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ANEXOS



 

RESUMEN 

Las listas de priorización de enfermedades zoonóticas son una herramienta 

necesaria para la gestión en salud, ya que son el primer paso para la creación de 

políticas que puedan acelerar la toma de decisiones y disponibilidad de tecnologías 

médicas en situaciones de epidemia. El objetivo del presente estudio fue 

sistematizar las experiencias en la aplicación de la herramienta de priorización de 

enfermedades zoonóticas "One Health" (OHZDP) a nivel internacional. Se 

analizaron reportes oficiales de acceso público de la página oficial del Centro para 

el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) tomando en cuenta aspectos como 

la tendencia de enfermedades, criterios de priorización y su relación con el Ingreso 

Nacional Bruto (INB) per cápita de cada localidad. Se encontró una tendencia de 

elección a criterios de carácter preventivo a países con un INB per cápita de alto a 

mediano alto; así como, criterios de respuesta inmediata a enfermedad en aquellos 

países de mediano bajo a bajo.  La sistematización de experiencias en el uso de la 

herramienta OHZDP permitió conocer la individualidad de la herramienta con cada 

país priorizado y su relación directa entre patógeno, criterio priorizado y país 

evaluado; además de, observar predominio de priorización en agentes patógenos 

con un mayor potencial pandémico/ epidémico y asociados con brotes agudos como 

son los virus y bacterias, y una baja representatividad de enfermedades con otros 

agentes etiológicos.  
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Zoonosis, priorización, One Health, enfermedad desatendida



 

 

 

ABSTRACT 

Zoonotic disease prioritization lists are a necessary tool for health management, as 

they are the first step in creating policies that can accelerate decision-making and 

ensure the availability of medical technologies in epidemic situations. The aim of 

this study was to systematize experiences with the international application of the 

One Health Zoonotic Disease Prioritization Tool (OHZDP). Publicly accessible 

official reports from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) website 

were analyzed, taking into account aspects such as disease trends, prioritization 

criteria, and their relationship to the Gross National Income (GNI) per capita of 

each locality. A tendency was found to select preventive criteria in countries with 

a high to medium-high GNI per capita, as well as immediate disease response 

criteria in countries with a medium-low to low GNI. The systematization of 

experiences in the use of the OHZDP tool allowed us to understand the individuality 

of it with each prioritized country and its direct relationship between pathogen, 

prioritized criteria, and evaluated country. In addition, we observed a predominance 

of prioritization in pathogens with greater pandemic/epidemic potential and 

associated with acute outbreaks, such as viruses and bacteria, and a low 

representation of diseases with other etiological agents. 

KEYWORDS 

Zoonosis, prioritization, One Health, neglected disease



 

1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

 

Las zoonosis son todas las enfermedades transmitidas de animales a humanos. 

Tienen un impacto considerable en la salud pública humana y animal debido a su 

extensa gama de infección (agentes y vías de ingreso) y presentación (emergentes, en 

caso sean nuevas, y reemergentes en caso hayan estado anteriormente en un área y sus 

casos hayan vuelto a incidir). La incorporación de la actividad humana en nuevos 

territorios donde se encuentran reservorios naturales patogénicos, el cambio climático, 

la globalización, las migraciones, la mejorada adaptación de agentes patógenos al medio 

ambiente, el crecimiento poblacional entre otras cosas,  son causales de la extensión, 

aceleración y presencia de las enfermedades (Núñez, 2002; Fuentes et al., 2006). 

A nivel mundial, un 43.6% de las zoonosis existentes presentan una distribución 

normal donde un 63.3 % de estas provienen de África y Asia, un 56% de Sudamérica y 

Europa y un 60% de Norteamérica, mientras que en Centroamérica existe un 50% y en 

menor proporción en El Caribe con un 48% de reportes zoonóticos. En nuestro contexto 

geográfico, Latinoamérica posee a la Rabia, Leptospirosis, Fiebre Aftosa, Brucelosis y 

Tuberculosis como las zoonosis de mayor importancia en cuanto a vigilancia 

epidemiológica y son de notificación obligatoria debido a tu trascendencia económica 

en el sector pecuario y en la salud pública (Bennett & IJpelaar, 2005). 

 

En la zona tropical de América Latina existe el riesgo de presencia y difusión de 

zoonosis. Siendo unos 500 millones de personas las que están constantemente 

expuestas, directa o indirectamente y más de 150 zoonosis identificadas, se estima que 
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son 250 millones de latinoamericanos los que desarrollan una o dos de estas 

enfermedades infecciosas a lo largo de su vida (Vega, 2019). 

En Perú se reconoce la presencia de zoonosis virales como la rabia; bacterianas 

como la leptospirosis y brucelosis; y parasitarias como fascioliasis, equinococosis 

quística/ hidatidosis, toxocariasis y toxoplasmosis como algunos ejemplos de 

enfermedades desatendidas por el país, debido a que su incidencia es mucho más 

aparente en poblaciones marginadas, en donde se reconoce la falta de atención en el 

sector de salud pública y los factores de riesgo de aparición de enfermedad previamente 

descritos (Náquira, 2010; ; Garza, 2010; Chávez de Pop et al., 2019). 

 

En la actualidad el control de las enfermedades zoonóticas se dificulta por los pobres 

estudios de transmisión, la falta de conocimiento actualizado por parte de epidemiólogos 

y líderes de organizaciones de salud humana y animal en la complejidad en la 

interacción entre múltiples especies animales y su potencial patógeno e identificación 

de factores de riesgo de un sin número de enfermedades relacionadas con ellos 

(Barasona et al., 2014).  

 

   Un claro ejemplo de ésta problemática son los costos directos asociados a la 

presentación de zoonosis,  relacionados con las pérdidas animales por morbilidad y 

mortalidad. Ello conduce a un golpe a la seguridad alimentaria, costos de tratamiento y 

aumento de los gastos en recursos no veterinarios (Organización Mundial de la Salud, 

2024). El Banco Mundial tiene indicadores que pueden medir el nivel de cobertura de 

servicios de la salud como es el Índice de Cobertura de Servicios (ICS), donde se 
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observa mejoras en los últimos 20 años para la respuesta contra enfermedades 

infecciosas; así como también, llega a clasificar a las economías del mundo en los 

grupos de bajo, mediano bajo, mediano alto y altos ingresos, basándose en el Ingreso 

Nacional Bruto (INB) per cápita según el método Atlas, que permite suavizar las 

fluctuaciones del tipo de cambio con su propio factor de conversión. Los rangos 

utilizados para las categorías mencionadas se organizan en:  ≤ $1135 (Bajo), $1136 a 

$4465 (Mediano bajo), $4466 a $13 845 (Mediano alto) y ≥ $13 845 (Alto) (World 

Bank, s.f.; Eozenou, Neelsen & Pirlea, 2023; Hamadeh, Van Rompaey & Metreau, 

2023). 

 

La elaboración de listas de enfermedades prioritarias en salud pública y animal 

facilita la evaluación y gestión efectiva de las enfermedades seleccionadas. En ese 

sentido, la Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA), establece diversos 

sistemas de priorización que clasifican las enfermedades zoonóticas basado en una 

puntuación numérica. Existen actualmente dos tipos de métodos de priorización: 

semicuantitativos donde la clasificación se realiza mediante una escala numérica; y el 

cuantitativo donde las escalas numéricas reflejan los valores objetivos como prevalencia 

o incidencia (Barasona et al., 2014; OMSA, 2024). 

 

Programas internacionales como la R&D Blueprint de la OMS, prioriza 

enfermedades emergentes con el objetivo de acelerar la toma de decisiones y 

disponibilidad de tecnologías médicas en situaciones de epidemias (Mehand et al., 

2018); y por otro lado, se tiene la herramienta One Health Zoonotic Disease 
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Prioritization (OHZDP), una herramienta semi-cuantitativa desarrollada por el Centro 

para el Control y la Prevención de Enfermedades - Estados Unidos (CDC-US, por sus 

siglas en inglés), que mediante el trabajo multisectorial y multidisciplinario busca la 

priorización de enfermedades zoonóticas por país; y con ello el desarrollo de políticas 

que permitan su prevención y control, así como también brindar recomendaciones para 

los siguientes pasos después del desarrollo de la herramienta (Vega, 2019). 

 

La herramienta de priorización de enfermedades zoonóticas One Health (OHZDP), 

combina métodos cualitativos y cuantitativos con la finalidad de obtener una lista de 

zoonosis priorizadas especialmente de áreas donde los datos cuantitativos sobre las 

enfermedades son escasos. Ésta comprende 05 pasos: i) Selección de 6 a 12 personas 

expertas en diversas áreas (salud, economía, sociedad, etc); ii) Identificación de 5 a 8 

criterios que se utilizarán para definir la importancia relativa de las zoonosis 

seleccionadas en el paso uno; iii) Desarrollo de una pregunta categórica para cada 

criterio seleccionado en el paso dos; iv) Clasificación individual de los criterios 

desarrollados en el paso dos por cada uno de los expertos; y v) Calificación de cada 

enfermedad zoonótica según la respuesta a las preguntas categóricas para cada criterio 

ponderado. Finalmente, la suma de las puntuaciones ponderadas de cada pregunta son 

colocadas en un ránking por enfermedad y normalizadas en relación con la puntuación 

más alta, como puede ser visto en el anexo del presente estudio (Rist, Arriola & Rubin, 

2014).   
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Estas listas son esenciales para la gestión de salud de enfermedades desatendidas en 

zonas rurales, ya que dan pie al mejoramiento de marcos legales nacionales creados para 

la notificación y vigilancia de las mismas (OMS, 2015; Benavides-Arias & Soler-Tovar, 

2016). Asimismo, con la sistematización esta información podremos entender de 

manera más concreta cual es la tendencia de priorización de enfermedades a nivel 

mundial, así como el reconocimiento de las brechas y similitudes que pudieron tener 

durante la aplicación de la herramienta y los diferentes criterios considerados para la 

elaboración de las listas de priorización de cada país. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

● Sistematizar los resultados de la aplicación de la herramienta de priorización de 

enfermedades zoonóticas "One Health" (OHZDP) a nivel internacional.  

 

Objetivos específicos 

● Analizar la selección de los criterios de priorización de enfermedades, descritos 

en los reportes oficiales del CDC-US y su relación con el INB per cápita. 

● Describir los resultados de la priorización de enfermedades descritas en los 

reportes oficiales del CDC-US. 
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III. DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 

 

El estudio se llevó a cabo en el Laboratorio de Epidemiología y Salud Pública 

en Veterinaria de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Este estudio de tipo retrospectivo, tuvo como criterios de 

inclusión, el trabajar con los informes oficiales de talleres publicados por el CDC-US 

en su página web: https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-

workshops.html, y a su vez con la base de datos abierta del Banco Mundial en materia 

de INB per cápita según el método Atlas (https://datacatalogfiles.worldbank.o rg/ddh-

published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx) ; y asimismo no ha contemplado criterios 

de exclusión.  La recopilación y sistematización de los datos relevantes y su 

organización, fue hecha en una base de datos con el apoyo del programa Microsoft 

Excel. 

 

En ese sentido, los reportes de países/regiones/comunidades económicas 

(P/R/CE) que cumplían con el criterio de inclusión serán detalladas a continuación por 

continentes: Europa (Ucrania), Asia (Bangladesh, Pakistán, Tailandia y Uzbekistán), 

América (Colombia, Estados Unidos y Alaska) y África (Burkina Faso, Camerún, 

Costa de Marfil, Etiopía, Mali, Ghana, Mozambique, Uganda, Tanzania y Comunidad 

Económica de Estados de África Occidental - CEDEAO). La información 

correspondiente a criterios seleccionados, INB per cápita de los P/R/CE considerados 

para el estudio y enfermedades priorizadas fueron consolidadas en las Tablas 1, 2 y 3, 

respectivamente.  

 

https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html
https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html
https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx
https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx
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        La Tabla 1 detalla los criterios seleccionados por cada uno de los P/R/CE del 

continente europeo, africano, asiático y americano, y su valorización (Columnas 

“Valor”). La categorización de los criterios mencionados serán expuestos en la sección 

de resultados del presente estudio.  

Tabla 1. Criterios seleccionados por P/R/CE y valoraciones correspondientes 
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Nota. Elaborado a partir de One Health Zoonotic Disease Prioritization completed workshops, por U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention, 2024 (https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html). 

 

La Tabla 2 tiene como objetivo el desarrollar la información obtenida de la base de 

datos abierta del Banco Mundial, en materia del Ingreso Nacional Bruto (INB) per cápita, 

según el método Atlas. Los países con identificación (ID) desde el 13 al 27 corresponden 

a miembros de la Comunidad Económica de Estados de África Occidental (CEDEAO), y 

la categorización de todos los considerados son según los rangos ya mencionados en la 

introducción del presente estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html
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Tabla 2. Ingreso Nacional Bruto (INB) per cápita en el año 2023 de los P/R/CE 

evaluados 

 

Nota. Elaborado a partir de  GNI per capita, Atlas method (current US$), por World Bank Group, 2023,  

(https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx). Fecha de consulta: 18 de 

Marzo de 2025.  

 

La Tabla 3 detalla las enfermedades priorizadas por P/R/CE como Filas E1 - 

E10, organizados de mayor a menor valor de priorización. Asimismo, si tuvo como 

https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx
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agente etiológico a un virus (Rojo), bacteria (Naranja), parásito (Amarillo), toxina 

(Verde) o prion (Morado).  

 

Para los datos cuantitativos, las enfermedades que estuvieron en evaluación por 

cada  P/R/CE fueron catalogados como “Enfermedades Evaluadas” (EV) y cuántas 

finalmente fueron especificadas como priorizadas fue catalogadas como “Enfermedad 

Priorizadas” (EP); cabe resaltar que aquellos P/R/CE que no llegaron a especificar el 

número de EP se ha detallado en su casilla como “No Precisa” (NP), y  para efectos del 

procesamiento de datos en el presente estudio, se realiza un punto de corte en las 

primeras 10 enfermedades priorizadas en cada P/R/CE por ser la cantidad más 

frecuentemente elegida (Moda). 

 

Tabla 3. Enfermedades priorizadas por P/R/CE 

(E1 - 10): Enfermedades priorizadas por orden de puntaje;  EP: Número de enfermedades priorizadas; EV:  Número de 

enfermedades evaluadas 
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IV. RESULTADOS 

 

Como fue detallado anteriormente en la Tabla 1, el global de criterios pudo ser 

categorizado en cinco grupos: i)  Impacto sanitario, en donde se considera la severidad 

de las enfermedades como la mortalidad y/o morbilidad; ii) Potencial 

pandémico/epidémico de la enfermedad; iii) Capacidad de respuesta, como 

disponibilidad de recursos de control de enfermedad como vacunas, tratamientos y 

sistemas de diagnóstico; iv) Impacto socioeconómico y ambiental; y v) Bioterrorismo.  

 

Ucrania, el representante de Europa, tiene una alta valorización de los impactos 

económicos, sociales y ambientales que pueden tener las enfermedades priorizadas; así 

como aspectos relacionados a la epidemiología como la prevalencia y otros aspectos 

como la capacidad de control que tiene el país, así como el riesgo de que esa enfermedad 

pueda ser usada para el bioterrorismo.  

 

Los países representantes del continente africano, priorizan la severidad de las 

enfermedades, haciendo principal detalle en la mortalidad y la capacidad de sus sistemas 

de salud. El impacto socioeconómico es un criterio común entre los reportes 

provenientes de esta región, así como el potencial epidémico de las enfermedades.  

 

Las regiones de Asia y América, se enfocan en la preparación frente a epidemias 

y pandemias. Asimismo, tienen altamente valorizado la severidad clínica y la capacidad 

de respuesta, además de otros aspectos como el impacto económico, la posibilidad de 

colaboración multisectorial en cada país y el riesgo que el patógeno pueda ser utilizado 

para el bioterrorismo. 
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Para la información presentada en la Tabla 2, el INB per cápita más alto corresponde a 

el de Estados Unidos con $80 450, y el más bajo es Mozambique con $540. Dentro de 

las categorías observadas, el único país dentro de la categoría de ingresos altos es 

Estados Unidos, seguido de los representantes de ingresos medianos altos, Tailandia y 

Colombia; luego países de ingresos medio bajos de las regiones de Asia del Sur, Europa 

y Asia Central y África Subsahariana; y finalmente los representantes de la categoría de 

bajos ingresos, de la región de África Subsahariana. 

 

Con respecto a la información vista en la Tabla 3, se observa en la fila de EV 

que en promedio los 18 P/R/CE decidieron poner en evaluación 39.89 enfermedades, 

siendo el mínimo 30 (Ghana) y el máximo 56 (Estados Unidos); en el caso de la 

priorización (EP), los 18 P/R/CE promediaron  8.76 enfermedades, siendo el mínimo 

cinco (Burkina Faso y Camerún)  y el máximo 12 (Costa de Marfil).  

 

Asimismo, dentro del global de las EP, los virus con mayor frecuencia fueron 

los precursores de alguna fiebre hemorrágica (Ébola, Lassa, Rift, Crimea-Congo y/o 

Marburg), priorizadas 25 veces; seguido de influenza zoonótica (Aviar y/o porcina) y la 

rabia, con 17 menciones. En el caso de bacterias, el ántrax tuvo una predominancia en 

priorización con 12; seguido de brucelosis, con 11; y tuberculosis zoonótica (M. bovis 

y/o M. tuberculosis), con ocho menciones. Con respecto a los parásitos, las 

enfermedades más frecuentemente mencionadas son tripanosomiasis (5) y  

equinococosis (2). Finalmente, las enfermedades mediadas por toxinas como la 

intoxicación amnésica por mariscos (1) e intoxicación paralítica por ingestión de 
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mariscos (1); y enfermedades mediadas por priones como la encefalopatía espongiforme 

bovina (1).  

 

   La Tabla 4, es un abstracto de lo visto en la tabla 2 de “Enfermedades priorizadas por 

P/R/CE”, para su cálculo, se le fue dado a cada agente patógeno un código por categoría 

(Virus, bacteria, parásito, toxina y priones), fue contada su frecuencia por país, luego 

convertido a proporción (%) y finalmente se calculó el promedio de cada una de las 

proporciones por continente. Adicionalmente, se calculó el promedio de priorización de 

cada agente patógeno considerando los cuatro continentes. 

 

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa  de agentes etiológicos priorizados por 

continente 

EP: Número de enfermedades priorizadas 
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         Contempla que por continente evaluado se ha seleccionado a los virus dentro de 

sus listas de enfermedades priorizadas un 53.99% de veces, seguidos por las bacterias 

(35.61%); parásitos (7.92%); toxinas (1.85%), y priones (0.63%).  
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V. DISCUSIÓN  

 

        El desarrollo de prácticas de carácter socio-cultural, la estrecha relación humano-

animal y la importante cantidad de patógenos a los que el ser humano está expuesto 

durante esta interacción, hacen que los países de América Latina se encuentren en mayor 

riesgo de amenaza a zoonosis emergentes y reemergentes, siendo motivo de 

preocupación para entidades dirigidas al control y prevención en favor de la salud 

pública humana y animal (Trang et al., 2015). 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan una tendencia global a la 

priorización de enfermedades virales, constituyendo el 53.99% del total de 

enfermedades priorizadas entre los reportes de los P/R/CE. Esta predominancia podría 

estar relacionada con la capacidad de estos agentes para ser catalogados como 

emergentes y/o con alta capacidad de generar epidemias o pandemias, debido a su 

potencial de atravesar fronteras y generar rápidamente crisis sanitarias,  como se da en 

el caso de brotes de Influenza aviar altamente patógena (IAAP) (Kalthoff, Globig & 

Beer, 2010; Kandelman et al., 2012). Particularmente, la Organización Mundial de la 

Salud Animal, tiene una mayor preocupación con la IAAP subtipo H5 Euroasiático, por 

su carácter zoonótico, capacidad de presentarse en mayor rango de hospederos, y 

asimismo, causante de pérdidas en aves de corral en Europa (92.6 millones), América 

del Norte (54 millones), Asia (39.6 millones) y África (7.7 millones), sólo en el periodo 

de 2020 a 2022. (Shi et al., 2022; Plaza, 2024). 

 

Esta tendencia de priorización no solo se observa en la herramienta OHZDP, sino 

también en otros trabajos de priorización como el R&D Blueprint (2024) de la OMS, 
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que contempla a su vez un listado de priorización de patógenos por capacidad de generar 

epidemias/pandemias y/o porque suponen un riesgo para la salud pública por las escasas 

medidas de control de enfermedad, como es en el caso de enfermedades mediados por 

coronavirus como COVID-19 o MERS-CoV, o fiebre hemorrágicas como Crimea-

Congo, Ébola, Fiebre de Lassa, entre otros (OMS, 2022). 

 

Por otro lado, se tienen enfermedades como la rabia, con una alta frecuencia de 

priorización a nivel global; y que en contraste a lo visto con la IAAP, fiebres 

hemorrágicas o las mediadas por coronavirus, la rabia es una enfermedad con una menor 

probabilidad de generar crisis sanitarias como las previamente mencionadas, debido a 

su característica autolimitante, y que actualmente se tiene mecanismos para prevenir la 

enfermedad. Sin embargo, en la actualidad sólo la rabia canina endémica tiene altos 

estimados a nivel mundial en mortalidad humana (59 000 casos de mortalidad al año 

aproximadamente) y marcadas pérdidas económicas anuales asociadas a costos de salud 

(8600 millones de dólares anuales aproximadamente) (Hampson et al., 2015; Kumar et 

al., 2023).  

 

La priorización de enfermedades relevantes como la rabia permiten que el gobierno 

gestione normativas y sistemas de vigilancia adecuados de acuerdo a la epidemiología 

de la enfermedad. En Perú, la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevención y 

Control de la Rabia Humana menciona aspectos como la educación sanitaria y la tríada 

preventiva de la rabia, que consiste en identificar al animal agresor, lavar la herida y 

acudir al establecimiento de salud.  Por otro lado, la rabia humana transmitida por 

vampiros continúa siendo un problema de salud pública, pues se reportan brotes aislados 
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y esporádicos desde 1975 (Gómez-Benavides, Laguna & Recuenco, 2010; Ministerio 

de Salud del Perú, 2017). 

 

Las bacterias ocupan un 35.61% de las priorizaciones observadas en los reportes, 

mostrando una importante preocupación con agentes como ántrax, tuberculosis 

zoonótica y brucelosis; estas enfermedades tienen una alta prevalencia global, 

especialmente en países en desarrollo y/o áreas rurales (Franco et al., 2007; Romha, 

2018; Ayalew et al., 2023; Sarker et al., 2023). Las zoonosis mediadas por agentes 

bacterianos pueden estar segunda a la priorización de agentes virales por ser menos 

proclives a generar epidemias/pandemias de forma inmediata (Christou, 2011). Sin 

embargo, las bacterias pueden generar carga económica e impacto en la salud pública 

de forma similar, como es evidenciado con ántrax y tuberculosis zoonótica cuya 

presentación de casos se relacionan con alta morbilidad en humanos, pérdidas asociadas 

a morbilidad y mortalidad en la producción pecuaria (Romha, 2018; Otieno et al. 2021). 

 

Los parásitos representan solo el 7.92% de enfermedades priorizadas, lo cual puede 

atribuirse a diversos factores relacionados con su propia epidemiología, la percepción 

de su impacto por parte de los P/R/CE y los desafíos en su manejo. Como descrito 

previamente, los virus y bacterias son usualmente asociadas con brotes agudos y de 

propagación rápida, destacando así su característica de ser percibidas como una 

amenaza inmediata. En contraste de ello, las enfermedades parasitarias tienden a tener 

cuadros clínicos de cursos crónicos, usualmente restringidos en regiones específicas 
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dentro de países de ingreso medio y bajo (Taylor, Latham & Woolhouse, 2001; 

Christou, 2011).   

 

Dentro de zoonosis parasitarias relevantes, la hidatidosis es un problema de salud 

pública con presentación en zonas ganaderas alrededor del mundo; su impacto en el ser 

humano involucra costos económicos, psicológicos y sociales para el paciente y sus 

familiares, por el costo directo de las consultas, diagnóstico, hospitalizaciones, 

tratamiento, cirugías, entre otros.  Conociéndose los factores para la presentación de la 

enfermedad, la implementación de un programa de prevención y control se describe 

como la mejor medida para el control de la hidatidosis (Salgado, Suárez & Cabrera, 

2007; Guarnera, 2009; Vasquez et al., 2009). 

 

En el caso de las enfermedades mediadas por toxinas como intoxicación amnésica y 

paralítica por mariscos, están vinculadas a factores ambientales previos como la 

proliferación de algas productoras de toxinas. Estas circunstancias, aunque pueden 

presentarse en varias regiones del mundo, como es visto en Marruecos, Papua Nueva 

Guinea, Irlanda, Grecia, entre otros; pueden tener una priorización bastante limitada por 

ser enfermedades cuyos brotes en humanos pueden ser prevenibles con un adecuado 

monitoreo ambiental, control de la cadena alimentaria o la presencia de un sistema de 

alerta temprana (James et al., 2005; Giannakourou  et al., 2005; Grattan, Holobaugh  & 

Morris, 2016; Aboualaalaa et al., 2022; Puilingi et al., 2022).  

 

La encefalopatía espongiforme bovina (EEB), fue el único representante en la categoría 

de enfermedades mediadas por priones, considerado en el 0.63% del global de P/R/CE. 
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Este porcentaje puede ser resultado de la percepción de bajo riesgo que se puede tener, 

debido a la baja incidencia de casos a nivel mundial. En la actualidad,  los casos pueden 

ser minimizados con un adecuado sistema de vigilancia en la cadena alimentaria y 

adecuado control en la materia prima del concentrado dado en ganadería bovina 

(Boujon, Serra & Seuberlich, 2016; Amin et al., 2023). Un claro ejemplo de ello, sería 

el país que consideró esta enfermedad (Tailandia), donde se observa que desde el primer 

brote de EEB reportado en Reino Unido en 1986; lleva desarrollando manuales y 

legislaciones que permiten la prevención y control de la enfermedad (National Bureau 

of Agricultural Commodity and Food Standards, 2006). 

 

La flexibilidad de la herramienta permite a cada P/R/CE seleccionar su propio número 

de enfermedades para su evaluación. En promedio los países seleccionaron un total de 

39.89 enfermedades para evaluación, de los cuales el rango mínimo fue de Ghana con 

30; y el rango máximo de Estados Unidos, con 56. Estudios como Azomahou T., et al. 

(2009) y Chen Z., et al. (2021), comentan la relación entre el crecimiento económico de 

un país y su aumento del gasto en los sistemas de atención médica para el aumento de 

la esperanza de vida humana.  

 

En los casos comentados, se observa que en base a los INB per cápita, los países de alto 

y mediano alto ingreso como lo son Estados Unidos, Tailandia y Colombia, tienden a la 

implementación de sistemas de vigilancia de enfermedades y evaluación de riesgos 

mucho más robustos, usando herramientas basadas en sistemas de información 

geográfica para poder predecir la posible dirección, intensidad y probabilidad de nuevos 

brotes en nuevas regiones. Esto conlleva a una mayor capacidad en investigación y 
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manejo de información epidemiológica, y por ende tener la capacidad de evaluar un 

número más amplio de enfermedades (Rogers & Randolph, 2003; Jones et al., 2008).  

 

En contraste de lo expuesto anteriormente, los países de INB per cápita mediano bajo a 

bajo, como son los países representantes del continente africano y algunos de los países 

en el continente asiático, enfrentan mayores limitaciones en la infraestructura y 

financiamiento de sus sistemas de salud. Ello repercute en su capacidad para evaluar 

una extensa gama de enfermedades, y haciendo que la selección de enfermedades tienda 

a priorizar aquellas con impacto inmediato a la salud pública y seguridad alimentaria, 

con especial concentración en aquellas con alta mortalidad y morbilidad, como la rabia 

y las fiebres hemorrágicas (Kandelman et al., 2012). 

 

Acerca de ello, se sabe que son casi 2500 millones de casos reportados anualmente 

relacionados con enfermedades zoonóticas, causantes de 2.7 millones de decesos, 

siendo el 25% de la carga de enfermedad ocasionada por patógenos infecciosos en 

naciones de bajos ingresos. En donde, este factor mencionado, sumado a la falta de 

servicios básicos, deficiencia en saneamiento básico, entre otros, son factores que 

condicionan la salud y por lo tanto elevan el riesgo de contraer zoonosis, lo que se pudo 

observar en algunos países donde se realizó la priorización de enfermedades como en el 

continente africano y asiático (Jones et al., 2008). 

 

 

Los procesos de priorización utilizados en muchos países han sido métodos híbridos 

adaptados como cualitativos, cuantitativos o semicuantitativos, de acuerdo a cada 

investigación o región determinada donde las enfermedades son clasificadas por medio 
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de un puntaje asignado según criterios establecidos previamente siendo finalmente 

presentados a discusión ante un grupo de expertos en el área (Rist, Arriola & Rubin, 

2014; Maxwell et al., 2017). 

 

En el 2015, el ECDC o Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades 

realizó una comparativa de métodos de priorización donde se mencionan algunos como 

el índice Hirsch, el método Delphi, cuestionarios y métodos multicriterio de decisión. 

En este reporte se observó que muchos de los estudios publicados acerca de métodos de 

priorización de enfermedades toman de base métodos ya existentes adaptados a sus 

regiones o naciones o combinan distintos métodos para variados contextos; concluyendo 

que el mejor método de priorización es aquel que se adapte a una nación o región 

específica y sea transparente (European Centre for Disease Prevention and Control, 

2015; Brookes, Del Rio Vilas & Ward, 2015). 

 

En este sentido, la OMS también ha desarrollado un método de priorización que adapta 

el método Delphi y el método de proceso analítico jerárquico, obteniendo una lista final 

de enfermedades priorizadas. Sin embargo, así como en este y otros métodos usados con 

frecuencia, existe el sesgo generado por la inclusión de expertos en algún momento del 

proceso de priorización, el cual puede reducirse a través del uso de métodos totalmente 

cuantitativos, pero esta es una opción poco factible ya que en muchos países o regiones 

no hay la suficiente información acerca de estas enfermedades. Es por ello que muchas 

metodologías existentes, como la OHZDP, incluyen la asignación de puntajes para cada 

enfermedad dentro del proceso de priorización, variando así el mecanismo de 

puntuación y ponderación de criterios (OMS, 2017; Mehand et al., 2018). 
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Los autores mencionan al cambio climático como factor influyente en la propagación 

de enfermedades, favoreciendo la adaptación de posibles vectores a zonas que antes se 

encontraban libres de ellos. Estas enfermedades emergentes requieren el planteamiento 

de sistemas de identificación, control y prevención debidamente supervisados por 

médicos veterinarios, médicos humanos, biólogos y especialistas en las ramas de las 

ciencias de la conservación, biológicas y sociales (Buttigieg, 2015; Acero-Aguilar, 

2017). Por otro lado, otros autores refieren como modelo innovador de investigación a 

la Alianza para la Investigación de Políticas y Sistemas de Salud, como una 

colaboración internacional de la Organización Mundial de la Salud, especialmente en 

países de ingresos medianos y bajos (Degeling et al., 2017). 

 

Se mencionan métodos similares a la OHZDP,  como en Madrid donde se adaptó una 

metodología de Canadá (1991) a su propio país, pudiéndose determinar la importancia 

de una enfermedad mediante la cuantificación y ponderación de 12 criterios por un 

grupo de expertos, una metodología parecida. Sin embargo, se expusieron ciertas 

limitantes como la falta de información acerca de algunas enfermedades, pudiendo 

existir un sesgo a la hora de tomar decisiones, puntuar agentes y finalmente afectar la 

puntuación final (Health and Welfare Canada, 1991; García, Medina y Reinares, 2004), 

como fue también visto en los resultados de la presente, con los países con baja inversión 

en investigación epidemiológica. 
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La definición de ciertos criterios como la importancia de una enfermedad pueden ser 

complicados ya que muchas de estas zoonosis puede repercutir en aspectos más allá de 

los sociales, económicos y ambientales, trascendiendo estas calificaciones iniciales; 

además el impacto de una zoonosis puede variar en magnitud, siendo en muchos casos 

intangibles y variando de acuerdo a la percepción de cada experto participante (Wilson, 

Ward y Garner, 2013). Sin embargo, está situación puede observarse como una fortaleza 

de la misma herramienta OHZDP, debido a que los criterios son elegidos por un grupo 

de expertos de las áreas competentes a la evaluación, que como fue visto en el presente 

trabajo, pueden elegir criterios que abarquen letalidad de enfermedad, capacidad de 

control, impacto socioeconómico, entre otros.  

 

 

El uso de métodos de priorización de enfermedades relevantes como las zoonosis, como 

es la OHZDP,  permitirá la implementación de políticas de salud que fomenten la 

colaboración interinstitucional bajo la estrategia “One Health” o “Una Sola Salud”, de 

tal forma que sean diversos sectores los participantes, aumentando la integración de 

conocimientos especializados a fin de garantizar la prevención de enfermedades que 

puedan amenazar la salud de seres humanos y animales (Buttigieg, 2015; Degeling et 

al., 2017).  

 

Un claro ejemplo fue la aplicación de la herramienta OHZDP en el Perú, desarrollada 

en la ciudad de Arequipa en noviembre del 2023. La aplicación tuvo como producto 

final la priorización de las enfermedades rabia, leptospirosis, influenza aviar, 

equinococosis quística y fiebre amarilla, así como pautar los “Siguientes pasos” como 
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el fortalecimiento del trabajo intersectorial con el enfoque “Una sola salud”, mejorar los 

laboratorios de diagnóstico, reforzar la respuesta a brotes, entre otros (Ministerio de 

Salud del Perú, s.f.). A la fecha, aunque no se ha publicado aún la versión final del 

informe, se conoce que la creación de un “Plan de Contingencia Multisectorial frente a 

eventos zoonóticos” está en proceso, cuyo objetivo como menciona la representación 

de la FAO en Perú: “La realización de este Plan, permitirá al Perú estar preparado para 

dar una respuesta rápida y efectiva ante cualquier sospecha/confirmación de una 

enfermedad zoonótica, y aplicar el concepto Una Salud, como un enfoque 

multisectorial” (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura, 2024).  

 

Como fue visto en el presente trabajo, la sistematización de esta información nos 

permite en primera instancia conocer cuál es la tendencia de priorización, reconociendo 

cuáles son las aparentes necesidades que pueden tener los países categorizados según su 

INB per cápita, con sus criterios seleccionados; además de cómo globalmente existe la 

marcada selección de enfermedades caracterizadas por generar brotes agudos y de alto 

potencial pandémico como es la influenza aviar, y dejando en segundo plano otras de 

carácter crónico e incluso endémico como la equinococosis. Además dada la naturaleza 

flexible de la misma herramienta OHZDP podría recomendarse que a futuro pueda 

desarrollarse de forma descentralizada a nivel nacional, ello con la finalidad que la 

priorización contemple la necesidad de cada macrorregión en el país.  

 

Finalmente, una de las limitantes apreciadas en el presente estudio fue la 

representatividad de países por continentes. Como fue expuesto en la Tabla 1 “Criterios 
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seleccionados por P/R/CE y valoraciones correspondientes”, no se aprecia 

homogeneidad en la cantidad de P/R/CE en cada continente, siendo un claro ejemplo la 

disparidad entre la cantidad de representantes entre Europa y África. La homogeneidad 

de datos y representatividad, son necesarios en caso de estudios en cuyos objetivos se 

encuentren la búsqueda de tendencias en comportamiento para evitar los sesgos de 

información, como es visto en Castro y Carvajal (2010).  
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VI. CONCLUSIONES 

 

● Los criterios elegidos por cada P/R/CE responden a la necesidad propia de cada 

uno.  No obstante, en el presente estudio se ha podido observar una tendencia de 

elección a criterios de carácter preventivo a países con un INB per cápita de alto a 

mediano alto; así como, criterios de respuesta inmediata a enfermedad en aquellos 

países de mediano bajo a bajo.  

 

● Existe un predominio de priorización en agentes patógenos con un mayor potencial 

pandémico/ epidémico y asociados con brotes agudos como son los virus y 

bacterias, y una baja representatividad de enfermedades parasitarias entre los 

P/R/CE evaluados. Ello puede ser atribuido a la percepción global como amenaza 

que cada agente puede tener.   
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ANEXOS 

Explicación de la Herramienta OHZDP  

1. Selección de 6 a 12 personas expertas en diversas áreas que se consideren 

importantes (salud, economía, sociedad, etc) y elaboración de una lista inicial 

que incluya zoonosis importante que luego serán clasificadas. 

Ejemplo: 

Propósito: Determinar qué zoonosis recibirán financiamiento para proyectos de 

vigilancia conjunta entre una agencia de salud humana y una agencia de salud 

animal en el 'País X'. Cada agencia elige cinco representantes para participar en 

el proceso de priorización para un total de 10 participantes, donde se generará 

una lista de 20 zoonosis.  

 

2. Identificación de 5 a 8 criterios que se utilizarán para definir la importancia 

relativa de las zoonosis seleccionadas en el Paso Uno. Los criterios deben ser 

relevantes para el propósito del proceso de priorización y acordados por todo el 

grupo. 

Ejemplo: 

Gravedad de la enfermedad en humanos, Carga económica de la enfermedad 

 

3. Desarrollo de una pregunta categórica para cada criterio seleccionado en el Paso 

Dos. Las preguntas deben responderse utilizando las fuentes de datos 

disponibles para cada enfermedad zoonótica de la lista. Las respuestas deben ser 

de carácter ordinal. 

Ejemplo: 
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Los diez representantes desarrollan las siguientes preguntas y respuestas para 

representar los criterios seleccionados en el Paso 2: 

Gravedad de la enfermedad en humanos: 

P: ¿La tasa de letalidad del patógeno/enfermedad en humanos es superior al 10 

%? 

R: Sí o No 

Fuente: Referenciado por el sitio web de la OMS o literatura publicada 

específica del país. 

 

Carga económica de la enfermedad: 

P: ¿El patógeno causa más del 10 % de mortalidad en la población animal o más 

del 10 % de disminución en la productividad animal? 

R: Sí o No 

Fuente: Referenciado por el sitio web de la OIE o literatura publicada específica 

del país. 

 

4. Clasificación individual de los criterios desarrollados en el Paso Dos por cada 

uno de los expertos. Las puntuaciones individuales se combinan para producir 

una lista clasificada general de criterios. 

La herramienta OHZDP proporciona un programa de Microsoft Excel para 

ayudar en el proceso de clasificación. La lista clasificada final de criterios 

determina el peso de cada criterio que se utilizará en el Paso Cinco. 

Ejemplo: 
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Cada uno de los diez representantes clasifica individualmente los criterios 

desarrollados en el Paso 2 con la ayuda del programa Excel. Los puntajes 

individuales se combinan para producir una lista clasificada final de criterios, y 

se les asignan pesos en función de su clasificación: 

1) Gravedad de la enfermedad en humanos (peso = 5) 

2) Potencial de bioterrorismo (peso = 4) 

3) Carga económica de la enfermedad (peso = 3) 

4) Capacidad de Colaborar (peso = 2) 

5) Potencial epidémico (peso = 1) 

 

5. Calificación de cada enfermedad zoonótica según la respuesta a las preguntas 

categóricas para cada criterio ponderado. Las puntuaciones de cada enfermedad 

se suman y normalizan en relación con la puntuación máxima para dar una lista 

priorizada final. 
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Ejemplo del cálculo de puntaje ponderado 

 

Adaptación al español por autoría propia de la Figura 2: Un ejemplo de análisis 

de árbol de decisiones. Paso 5 de la Herramienta OHZDP para la enfermedad 

RABIA. 

. 
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La pregunta para el primer criterio (gravedad de la enfermedad en humanos) 

tiene una respuesta binomial (sí/no); se decidió que la respuesta 'sí' recibe la 

puntuación de 1. 

 

Para el ejemplo de la rabia, la respuesta a la pregunta 1– “¿Es la tasa de letalidad 

en humanos superior al 10 %?”– es “sí”, por lo que la puntuación de 1 se 

multiplica por el peso del criterio (peso = 5) y la puntuación ponderada = 5. Este 

proceso se aplica a todas las preguntas con respuestas binomiales. 

 

La pregunta para el cuarto criterio (capacidad para colaborar) tiene una respuesta 

multinomial (ninguno/al menos uno/ambos), recibiendo 'ninguno' la puntuación 

más baja (1/3=0,33), 'al menos uno' la segunda más alta puntuación (2/3=0,67) 

y 'ambos' recibieron la puntuación más alta (3/3=1). 

 

Para el ejemplo de la rabia, la respuesta a la pregunta 4 – “¿Tienen los 

laboratorios humanos o animales capacidad de diagnóstico disponible para el 

patógeno en el País X?”– es 'ambos', por lo que el puntaje de 3/3 se multiplica 

por el peso del criterio (peso = 2) y la puntuación ponderada = 2. Si la respuesta 

fuera "al menos uno", la puntuación ponderada sería =(2/3)x4=1.34. 

 

Finalmente, la puntuación final para la rabia es 8, o la suma de las puntuaciones 

ponderadas de cada pregunta (5+0+0+2+1=8). 
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Cada una de las 20 zoonosis originales de la lista se puntúa con este método y 

las puntuaciones finales se normalizan en relación con la puntuación más alta.  


