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RESUMEN

Fundamento: la vigilancia epidemioldgica contribuye a disefar estrategias para
impedir la propagacion de enfermedades y por otro planificar recursos que conlleven a
elevar el estado de salud de la poblacion. Esta ha sido y es una preocupacion de
directivos, estados y paises. Conocer el nivel de salud, identificar sus desviaciones y
desarrollar acciones en cada unidad es un objetivo estratégico para el sector.
Objetivo: analizar la literatura cientifica sobre vigilancia epidemioldgica en funcién de
la aplicacion de este concepto en la practica de la salud publica en Cuba.
Método: se realizd un analisis bibliografico que incluy6 la busqueda en los idiomas
inglés y espafiol de investigaciones propias del tema, asi como documentos rectores y
conferencias, se utilizd como herramienta articulos relacionados en las bases de datos
Medline-Pubmed, con el término de vigilancia epidemioldgica, como objetivo de esta
investigacion, revisandose los textos completos de las publicaciones seleccionadas.
Resultados: la bibliografia revisada coincide en la necesidad de aplicar los conceptos
de la vigilancia epidemioldgica en el estudio de eventos sanitarios para la toma de
decisiones. Para que una organizacion sea eficiente debe tener adecuada vigilancia
epidemioldgica.

Conclusiones: con esta revision bibliografica se pudo mostrar multiples elementos

tedricos que se pueden considerar para realizar la vigilancia epidemioldgica, asi como
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ayudar a la seleccién del alcance y objetivos del sistema de vigilancia epidemioldgica a
implementar para el disefio de estrategias en el campo de la salud.

DeSC: ESTADO DE SALUD; SERVICIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
ESTRATEGIAS; ANALISIS DE DATOS; CUBA; LITERATURA DE REVISION COMO
ASUNTO.

ABSTRACT

Background: epidemiological vigilance contributes to design strategies for preventing
diseases and planning options that contribute to improve the health of the population.
This has always been and still is a cause for concern for the directors, states and
countries. Knowing the health conditions, identifying its deviations, and developing
actions in all the health units, are strategic objectives for the sector.
Objective: to analyse the scientific literature related to epidemiologic vigilance for the
application of this concept in the practice of Public Health in Cuba.
Method: a bibliographic review was made including the search of investigations
related to the theme in English and in Spanish, as well as guiding documents and
lectures. As a tool, articles listed in the data bases Medline-Pubmed were used. The
used term was epidemiologic relevance.

Results: the reviewed bibliography coincides with the need of applying the concepts of
epidemiological vigilance in the study of public health events for the making of
decisions.

Conclusions: by means of this bibliographic review, multiple theoretical elements to
take into account when making the epidemiological vigilance were shown. These
theoretical elements can be taken into consideration for selecting the scope and the
objectives of the system of epidemiological vigilance to be selected for the design of
strategies in Public Health.

DeCS: HEALTH STATUS; EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE SERVICES; STRATEGIES;
CUBA; DATA ANALISIS; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.
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INTRODUCCION

Hasta el inicio de la segunda mitad del siglo XX la vigilancia fue concebida como un
conjunto de medidas relacionadas con la observacion de la evolucion de enfermos con
enfermedades infectocontagiosas, el monitoreo de sus contactos estuvo basada en el
control individual, aunque posteriormente, el término se aplicdé a la observacion de
enfermedades en las comunidades, sobre todo después del ensayo de campo para la
vacunacién antipoliomielitica en los Estados Unidos en 1955, donde se demostrd la
utilidad de la vigilancia para la deteccién de eventos adversos a la vacuna y la
identificacion de los lotes causantes de estos, efectuada por el Servicio de Inteligencia
de Epidemias (EIS), creado durante la guerra de Corea en 1951. El término utilizado
entonces para identificar la vigilancia fue el de vigilancia ep idemioldgica y se considerd
que: la vigilancia epidemioldgica no es mas que una de las aplicaciones del método
epidemioldgico y de un conjunto de técnicas y estudios en la practica médica

rutinaria.!

La vigilancia epidemioldgica consiste en la recogida sistematica y continua de datos
acerca de un problema especifico de salud; su analisis, interpretacion y utilizacion en la
planificacién, implementacién y evaluacion de programas de salud. En el ambito de la
salud laboral, por ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observacién
continuada de la distribucién y tendencia de los fendmenos de interés que no son mas
que las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre el
trabajador (riesgos). El término vigilancia epidemioldgica engloba una serie de técnicas
con objetivos y metodologias distintas como las encuestas de salud. Existen dos tipos
de objetivos: los individuales y los colectivos. Los primeros esta n relacionados con la
persona vigilada y los segundos con el grupo sociales. Aunque en la practica se les
concede la misma importancia, la repercusion de cada uno de ellos en el terreno de la

prevencidn es bien distinta.??

Tres son los principales objetivos de la vigilancia epidemioldgica a nivel individual: la
deteccion precoz de las repercusionessobre la salud;la identificacion de los grupos
especialmente sensiblesa ciertos riesgos y finalmente la adaptacion de latarea al

individuo.
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En resumen, la vigilancia epidemioldgica nos ayuda a: identificar los problemas en sus
dos dimensiones, la individual (deteccién precoz, gestién del caso, susceptibles) y la
colectiva (diagnostico de situacién de salud y deteccion de nuevos riesgos), planificar
la accién preventiva estableciendo las prioridades de actuacién y las acciones a
realizar. Evaluar las medidas preventivas controlando las disfunciones o lo que es lo
mismo sirviendo de alerta ante cualquier eclosion de lesiones pese a la existencia de
condiciones en principios correctas y evaluando la eficacia del plan de prevencién

favoreciendo el uso de los métodos de actuacién mas eficaces. *®

La concepcién de la vigilancia epidemioldgica se acompafia de las dimensiones
estratégica y tactica. La vigilancia estratégica es la que se centra en la observacién
continuada a mediano y largo plazos (tendencias) de los objetivos, propdsitos vy
directrices para incrementar la salud de la poblacion, en sus plazos inmediatos y
mediatos. Contiene todo lo relacionado con la evaluacién de las tendencias, de acuerdo
con los prondsticos formulados. Debe ocupar un gran espacio en la caracterizacion del

estado de salud.

Esta dimensidn se nutre de los distintos subsistemas de registro y notificacién de los
problemas de salud y condiciones, eventos o factores relacionados. La vigilancia tactica
tiene que ver con el estado de alerta responsable para detectar las intercurrencias o
cambios repentinos en la salud, las condiciones, y los eventos o factores relacionados
con ella. Incluye informaciones puntuales, asuntos no previstos o, por el contrario,
sujetos a una observacion muy estrecha; también contempla dafios potenciales o
informaciones sobre fendmenos ausentes, pero de gran importancia para la salud. Los
subsistemas de alerta-accién y el sistema de informacién directa son los mecanismos

para ejecutar tal tipo de vigilancia.’

La vigilancia epidemioldgica es uno de los instrumentos que utiliza la medicina del
trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusion de las condiciones de
trabajo sobre la salud de la poblacién trabajadora. Como tal es una técnica
complementaria de las correspondientes a las disciplinas de seguridad, higiene y
ergonomia/psicosociologia, la cual actia a diferencia de las anteriores y salvo
excepciones, cuando ya se han producido alteraciones en el organismo. La vigilancia
epidemioldgica no tiene pues sentido como instrumento aislado de prevencién: ha de

integrarse en el plan de prevencién global.®
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En la actualidad varios autores enfatizan la influencia de los cambios climaticos en los
cambios necesarios para la vigilancia de enfermedades transmitidas por vectores como

por ejemplo en la distribucién de la fiebre del dengue. °**

La percepcion del dengue como una enfermedad tropical deriva de su relacion con
variables climaticas tales como intensas lluvias, altas temperaturas, humedad relativa
alta o moderada y menor velocidad de los vientos, las cuales definen el nicho ecoldgico
del vector. En estudios realizados en han aplicado con fines predictivos la regresién de
Poisson para el analisis de variables climatoldgicas, tales como temperatura e indices

de precipitaciones relacionandolas con los indices larvales o la incidencia de dengue.

Se pudo demostrar mediante técnicas de vigilancia correlacién entre los picos de
mayor incidencia de dengue con los incrementos de la temperatura y precipitaciones,
asi como con determinados valores de humedad relativa y de velocidad de los vientos.
ndistintamente se han demostrado que la humedad relativa y las temperaturas

elevadas, estan significativamente correlacionadas con la mayor incidencia de dengue.

También en se han conducido sistemas de vigilancia en el analisis espacial para
determinar cdmo los cambios en la temperatura influyen en la ocurrencia de dengue,
donde se logran establecer modelos de prondsticos de la enfermedad. Se han revisado
estudios donde la vigilancia ha incluido una sola variable meteoroldgica en el analisis,
encontrandose incremento en la poblacién de Aedes Aegypti en la temporada lluviosa,
posiblemente asociado con el incremento de la acumulacion de agua en depdsitos

naturales o artificiales, donde se favorece el mayor niimero de sitios de crias.'**®

Los indices establecidos para la vigilancia del dengue han sido aplicados en el contexto
cubano en las unidades espaciales de los nucleos de atencién primaria y las areas de

salud. *®

En Cuba, el sistema nacional de salud cuenta con un subsistema de vigilancia
estructurado desde el nivel de atencion primario donde existe y funciona la integracion
de médicos y enfermeras de la familia, policlinicos, centros o unidades municipales de
higiene y epidemiologia a la vigilancia en salud. Este sistema ha permitido el
perfeccionamiento de los programas de prevencidon y control, convirtiéndose en un

pilar fundamental que garantiza una eficiente y rapida vigilancia que detecta y sefiala
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riesgos y brinda informacién a todos los que deben conocerla para la toma oportuna y
adecuada de decisiones. '’

Los principios de la vigilancia epidemioldgica se han aplicado entre las enfermedades
emergentes y reemergentes en la provincia de Matanzas en relacion con el VIH/sida y
la tuberculosis pulmonar plantedndose correspondencia espacial en cuanto a los
municipios de mayor riesgo en prevalencia y letalidad, con la excepcién del VIH/sida en
el municipio de Jagley Grande, que con prevalencia moderada se ubico en alto riesgo
por tener alta letalidad. Con la tuberculosis pulmonar sucede algo similar en el
municipio de Matanzas, que pasa de moderado riesgo a alto riesgo. Estos resultados
traducen que se deben priorizar a los estratos de mayor riesgo sin descuidar los otros
estratos, porque estas dos enfermedades pudieran sufrir cambios en su patrén de
comportamiento y comprometer las proyecciones del Ministerio de Salud Publica para
el 2015, par a el VIH/sida reducir en un 14 % la incidencia del VIH/sida en la poblacion
de 15 a 34 afos y la mortalidad debida al VIH/sida en un 13 % y para la tuberculosis
pulmonar disminuir la tasa de incidencia que tiene como linea de base 6.6 x 100 000
habitantes asi como eliminar la tuberculosis pulmonar como problema de salud (tasa
de menos de 5 x 105) , si no se trazan estrategias de vigilancia encaminadas a
determinar la percepcion de riesgo en la poblacion teniendo en cuenta las
particularidades de los grupos poblacionales que mas casos aporta a su morbilidad

estos objetivos pudieran no cumplirse, /18

A pesar del sistema de vigilancia con que se cuenta, es dificil predecir en qué momento
sucederia la introduccion de estas enfermedades, por ello se trazan una serie de
estrategias con el objetivo de estar preparados para enfrentar estas contingencias y
atenuar los efectos que pudieran ocasionar en la poblacion la aparicién de algun caso.
Se plantea la siguiente interrogante: écudl es el riesgo para las enfermedades
emergentes y reemergentes seleccionadas que son objetos de vigilancia en todas las

areas de salud de la provincia de Matanzas?. *°

En la provincia de Matanzas existen una serie de factores econdmicos-sociales-
geograficos sujetos al sistema de vigilancia que se deben mencionar por su relevancia:
el primero de estos relacionado con una de las variables demogréaficas, las migraciones
internas y externas, potenciadas por los polos turistico de Varadero y la Ciénaga de
Zapata, que unido a los diferentes proyectos que se estan ejecutando en los municipios
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de Jagley Grande y Matanzas (la formacion premédica del nuevo médico
latinoamericano, la Escuela Latinoamericana de Medicina, la formacion de promotores,
la Misién Milagro, la formaciéon universitaria de profesionales, la colaboracion
internacional y los desplazamientos de grupos de personas en busqueda de mejores
condiciones de vida) constituyen factores de relevancia par a la prevencién y control de

las enfermedades emergentes y reemergentes.

Otros aspectos son los asentamientos de grupos poblacionales en zonas donde no
existen condiciones para la urbanizacidon y los cambios conductuales que se producen
en estos, también se ha incrementado en los Ultimos tiempos el intercambio cultural,
deportivo y social, del mismo modo se ha experimentado un auge en el comercio a
través de puerto, aeropuerto y por via terrestre que incrementa la probabilidad de
introduccion de vectores y reservorios, ademas de los cambios ecoldégicos como
consecuencia de los fendmenos climatoldgicos y las modificaciones ambientales que
favorecen la supervivencia de los vectores y reservorios, la existencia de corredores de
aves migratorias que van desde el norte hasta el sur de la provincia en las diferentes
estaciones del afio. Todos estos elementos se incluyen dentro del sistema de vigilancia
en salud pues crean las condiciones para que se desarrollen enfermedades emergentes

y reemergentes.*’

Para los decisores de salud publica conocer la magnitud del riesgo existente para las
enfermedades emergentes y reemergentes en su comunidad es una necesidad, ya que
facilitaria la toma de decisiones con una base cientifica y el perfeccionamiento del
sistema de vigilancia existente en funcion de detectar precozmente cualquiera de estos

eventos.!®?°

De gran utilidad ha sido la aplicacidon de la vigilancia epidemioldgica con relacion al
dengue y el paludismo, realizandose la ponderacion del riesgo en diferentes
localidades, donde no ocurre la transmisién de estas enfermedades debido a las
intervenciones oportunas de la unidad de vigilancia y lucha anti vectorial que han
logrado controlar las introducciones inmediatamente, unido a que se pudo lograr
modificar todas las condiciones ambientales con la participacién de todos los sectores
de la comunidad, para lograr los propédsitos de la estrategia cubana de salud para el
2015 no tener autdéctonos y que esté libre del vector hay que fortalecer el sistema de

vigilancia entomoldgico, epidemioldgico y ambiental. 21%
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Estrategias similares de vigilancia han sido aplicadas a la fiebre del oeste del Nilo
Occidental y la influenza aviar para disminuir la infestacién por los culicidos,
incrementar la vigilancia epizoteoldgica y mantener los objetivos de la estrategia

cubana para el afio 2015 de evitar la introduccidn de esta enfermedad al pais.?®2®

A finales del afio 2007, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) presentd el
informe de la salud de las Américas, por el cual se pudo valorar el papel de la vigilancia
en los sistemas sanitarios. Esta se comporté de manera muy heterogénea vy
prevalecieron sistemas de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles,
como ejemplos, en Bolivia, Perd, Ecuador, México, Nicaragua, Venezuela. En algunos
casos como en Ecuador los sistemas de vigilancia estan verticalizados por programas.
Bolivia se caracteriza por la utilizaciéon del escudo epidemioldgico (control y prevencion
de enfermedades de mayor prevalencia, como la malaria, chagas , tuberculosis
pulmonar, fiebre amarilla y leishmaniasis, con la participaciéon activa de la medicina
familiar), mientras que en Peru, el Mini sterio de Salud, mediante la Direccion General
de Salud Ambiental (DIGESA), ha establecido un sistema de vigilancia ambiental y
sanitaria del manejo de los residuos sélidos a nivel nacional, en el que se enfatiza la
disposicion final y la cobertura de servicios. Como se observa en estos paises se

subraya todavia hoy, la vigilancia epidemioldgica y la ambiental.?

El perfeccionamiento de la vigilancia trajo como consecuencia una mayor integracién y
un mayor nivel de andlisis y de utilizacién de la informacién que ésta generaba;
ademas, obligd al Ministerio de Salud Publica a reformular algunos aspectos
conceptuales y estructurales de la vigilancia en consonancia con los conocimientos
existentes sobre la misma en el ambito internacional y en aras de lograr un mayor
beneficio para la toma de decisiones, sobre una base mas cientifica en los diferentes

niveles y de acuerdo con la politica de descentralizacion de las instancias de gobierno.

Entonces se tomé la decisidon de ampliar el enfoque hacia la vigilancia en salud publica
y crear las Unidades de Anadlisis y Tendencias en Salud (UATS) como instancias
integradoras de toda la informaci én de la vigilancia en el nivel central y en todas las
provincias y municipios del pais durante el periodo 1993-1995.Estas unidades se
concibieron como verdaderas unidades de inteligencia epidemioldgica capaces de
brindar el conocimiento oportuno y relevante de la situacion de salud existente y

prospectiva, con vistas a apoyar con una base cientifico-técnica el proceso de toma de
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decisiones. La red nacional de vigilancia epidemioldgica conformada incluye en la
actualidad, 14 unidades provinciales y 169 unidades municipales, en las que trabajan
mas de 300 profesionales y técnicos de diversas especialidades médicas y no médicas
(epidemidlogos, bioestadisticos, gedgrafos, sicdlogos, socidlogos, veterinarios,

matematicos, informaticos, especialistas de la ciencia de la informacion, entre otros).

Durante sus 18 anos de existencia las Unidades de Analisis y Tendencias en Salud han
tenido importantes logros, entre los que se pueden citar: desarrollo de sistemas de
vigilancia para multiples problemas emergentes (ejemplos de los mas recientes son el
del sindrome respiratorio agudo severo, dengue, enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, el
virus del Nilo Occidental, entre otros); la elaboracién y diseminacion de metodologias
de analisis de datos de vigilancia, de estratificacion epidemioldgica y confeccion de
prondsticos para eventos de salud; la confeccion de Atlas de Salud para todas las
provincias del pais y la elaboracion del cuadro de salud del pais sistematica y
periddicamente; el establecimiento de metodologias nacionales para la evalu acién y
vigilancia de la opinion de usuarios y prestadores de los servicios de salud;
participacion en los puestos de mando convocados para los principales eventos agudos
gue ha enfrentado el pais, como la epidemia de dengue y la campafia de erradicacién
del mosquito Aedes Aegypti; implementacién de la biblioteca virtual de vigilancia en
salud en el sitio Web de Infomed, la cual ha permitido el acceso de la comunidad
médica nacional e internacional a algunas de las principales fuentes de informacién que

generan las UATS.

Debe destacarse como aporte esencial en estos afios el desarrollo del componente
alerta-accion del sistema de vigilancia epidemioldgica, que a través de los reportes
diarios de incidencias relevantes de salud del pais, los Reportes semanales de
incidencias, la evaluacién semanal del comportamiento esperado de eventos de salud
seleccionados, la evaluacidn semanal del comportamiento de la infestacién por Aedes
Aegypti , los reportes técnicos de vigilancia en una primera etapa con evaluaciones
epidemioldgicas rapidas(cualitativas o cuantitativas) y la vigilancia epidemioldgica
internacional sistematica, oportuna y le han conferido una connotacién esencial y
relevante en el proceso de alerta temprana y respuesta oportuna ante el escenario

sanitario nacional e internacional.?®
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Hoy, al arribar a su décimo octavo aniversario, las UATS al igual que el mitico gigante
Argos, con sus 100 ojos alertas y vigilantes, constituyen un escudo para la proteccién
de la salud del pueblo cubano, y cada dia hace realidad su lema:

METODOS

El andlisis bibliografico incluyd la busqueda en los idiomas inglés y espanol de
investigaciones propias del tema, asi como documentos rectores y conferencias
publicados , utilizando como herramienta articulos relacionados en las bases de datos
Medline-Pubmed, con el término de vigilancia epidemioldgica, como objetivo de esta

investigacion, revisandose los textos completos de las publicaciones seleccionadas.

DESARROLLO

El concepto de vigilancia epidemioldgica como se conoce en la actualidad, es el
producto de una larga evolucién cuyos origenes pueden remontarse a la antigiiedad,
pues la costumbre de observar, registrar, recolectar y analizar hechos y a partir de
ellos decidir qué acciones tomar, ha sido atribuida por algunos autores. Sin embargo,
las primeras medidas que pueden considerarse como acciones de vigilancia ocurrieron,
sin duda alguna, durante las grandes epidemias que asolaron a Europa en los siglos
XIV y XV de nuestra era, particularmente la pandemia de peste bubdnica que diezmé a
la poblacién del mundo habitado de entonces y que desatd tal terror, que las
autoridades sanitarias se vieron obligadas a tomar precauciones para impedir la
propagacion de la misma, tales como prohibir el desembarco de personas sospechosas
de padec er la enfermedad, establecimiento de cuarentenas para los barcos y el

aislamiento de casos.?

Segun Farifias ?® la vigilancia como concepto, cualquiera que sea el campo o disciplina
que la utilice, corresponde a un proceso sistémico, ordenado y planificado de
observacion y medicién de ciertas variables bien definidas, para describir, analizar,

evaluar e interpretar tales observaciones y mediciones con propdsitos definidos.

793



En una primera etapa, la definicién de vigilancia epidemioldgica se aplicé al control
individual de casos, es decir la observacién de la evolucidon de enfermos infecciosos,
confinados o sospechosos y de sus contactos. Mas tarde comenzé a aplicarse mas
ampliamente al analisis y observacion de algunas enfermedades en las comunidades,

por ejemplo, el paludismo, la viruela, la fiebre amarilla, etc.

En 1985, después que varios especialistas emitieran sus opiniones, se define que la
vigilancia epidemioldgica es la comparacion y la interpretacién de informacion obtenida
de programas ambientales y de monitoreo en salud, asi como de otras fuentes
adecuadas, con el fin de proteger la salud humana mediante la deteccién de cambios
adversos en el estado de salud de las poblaciones, factores ambientales peligrosos,
todo ello con el fin de proporcionar la informacién necesaria para una intervencién

efectiva.?’"%°

En Cuba se define la vigilancia epidemioldégica como el seguimiento, recoleccidon
sistematica, analisis e interpretacion de datos sobre eventos de salud o condiciones
relacionadas con el mismo.34 Los sistemas de vigilancia epidemioldgica son

importantes porque:

1. Permiten conocer la situacion de los problemas de salud de forma mastegrada.

2. Mayor nivel de analisis y utilizacién de la informacidn.
Previenen y actlan con mas precision y efectividad en las acciones frente a
brotes epidémicos y epizodticos.

4. Aportan mayor beneficio para la toma de decisiones, con base cientifica, a los
diferentes niveles de las instituciones de salud y del Gobierno.

5. Facilitan la formulaciéon de orientaciones sobre bases objetivas, con el fin de
prevenir y controlar dichos problemas.

6. Las enfermedades susceptibles de vigilancia son aquellas que constituyen un
problema de salud publica por su alta prevalencia, incidencia o mortalidad, para
las que se disponen formas preventivas o posibilidades de tratamiento

adecuado que estén al alcance de los servicios de salud.

Para determinar qué enfermedad o suceso es susceptible de vigilancia deben tenerse

en cuenta aquéllos que constituyen un verdadero problema de salud en el territorio o
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al nivel que se determine por las autoridades correspondientes, de acuerdo con

parametros que definen su comportamiento, como son:

1. Magnitud (expresados en indicadores de morbilidad y mortalidad).
2. Trascendencia (discapacidad y afios de vida potencialmente perdidos).
Vulnerabilidad (posibilidades de prevencién y tratamiento exitoso al alcance de los

servicios de salud).

Eventos que determinan la creacibn de u sistema de vigilancia.
Enfermedades que ya han sido erradicadas. Ej.: viruela, paludismo, fiebre amarilla.
Enfermedades que se encuentran dentro de programas de erradicacion. Ej.:
poliomielitis, dengue, rubéola, parotiditis y sarampidn.

Enfermedades transmisibles de corto periodo de incubacién y alta letalidad. Ej.: cdlera.
Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad. Ej.: infarto agudo del miocardio,
accidentes, cancer.

Factores de riesgo y condiciones de vida. Ej.: hipertensién arterial, habito de fumar.
Enfermedades desconocidas. Ej.: polineuropatia epidémica.

Presencia de sustancias toxicas en el ambiente que puedan afectar la salud. Ej.:
plomo, compuestos érgano-fosforados.

Otros eventos de naturaleza social que pueden generar problemas de salud. Ej.:

delincuencia, desempleo.

Tipos de sistema de vigilancia epidemioldgica

Vigilancia pasiva: es aquella en que el especialista no ejecuta personalmente la accién
para obtener la informacién; ésta se obtiene directamente de los registros ya
establecidos. Las fuentes mas comunes donde se encuentran estos datos son: anuarios
estadisticos, anuarios de estadisticas vitales, historias clinicas, informes de consultas
externas, registros de enfermedades de notificacién obligatoria, sistemas de
informacién directa, certificados de defuncion y protocolos de necropsias y de medicina

legal.

Vigilancia activa: es cuando el especialista ejecuta personalmente la bdsqueda de la
informacién especifica objeto de la vigilancia, independientemente de que el enfermo o
la persona acuda al servicio y se anote o registre el dato rutinariamente. Las fuentes

de informacién de la vigilancia activa son: encuestas de morbilidad, investigaciones de
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brotes epidémicos, controles de focos, pesquisas seroldgicas, citoldgicas vy
bacterioldgicas, encuestas socio econdmicas, encuestas entomoldgicas y etnograficas.

Vigilancia epidemioldgica especializada o centinela: es la vigilancia que se realiza a un
problema de salud en particular, debido a compromisos internacionales o prioridades
nacionales, campafias de erradicacidon, enfermedades transmisibles de notificacion
individual, etc. Este tipo de vigilancia puede utilizar elementos de la vigilancia pasiva y
la activa y se caracteriza por una rapida deteccion, inmediata accion y prevencion

especifica.

Problemas de salud donde se aplican sistemas de vigilancia especializada.

1) En las enfermedades de transmisién digestiva: shigellosis, salmonelosis y el célera.

2) En las enfermedades prevenibles por vacunas: sarampidn, rubéola, parotiditis y
poliomielitis.

3) En las enfermedades transmitidas por contacto directo: meningoencefalitis
meningocdccica y bacterianas.

4) En las enfermedades no transmisibles: hipertension arterial, enfermedades
nutricionales y metabdlicas.

5) En otros eventos de salud: materno-infantil y ambiental.

6) Los propositos de los sistemas de vigilancia epidemioldgica son:

7) Deteccion y control de brotes o epidemias.

8) Deteccion de sucesos nuevos o desconocidos, no esperados, anticipando
situaciones emergentes.

9) Determinacion de la causa natural de la enfermedad: evaluar la incidencia,
prevalencia geografica y estacional de las enfermedades.

10) Permite evaluar las medidas de control y acciones de promocion y prevencién.

11) Deteccion y monitoreo de cambios y tendencias futuras de los agentes patdgenos.

12) Deteccion de cambios en la practica médico-sanitaria.

13) Desarrollar aspectos epidemioldgicos que ayuden a controlar, prevenir y erradicar
enfermedades.

14) Ayuda a la planificacion y administracion de salud publica.

15) Contribuye a la investigacidn
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Componentes o elementos de un sistema de vigilancia

1) Entrada: recoleccién de datos.

2) Procesamiento: analisis e interpretacion.

3) Salida: propuesta y ejecucion de las acciones (diseminacion y comunicacién).

4) Retroalimentacién: evaluacidn de los resultados y del sistema.

5) Pasos para disefiar un sistema de vigilancia.

6) Definicion e importancia del problema salud —enfermedad a vigilar.

7) Consideracion de los elementos del sistema (recoleccidn, analisis e interpretacion
de datos).

8) Acciones que se desarrollan para mantener la vigilancia de esa enfermedad.

9) Evaluacion del sistema de vigilancia.

Componentes fundamentales de un sistema de vigilancia

En general un sistema de vigilancia debe integrarse, al menos por cinco subsistemas:
1) Componente de diagndstico y vigilancia clinica.

2) Componente de diagnostico y vigilancia de laboratorio.

3) Analisis estadistico.

4) Diagnostico y vigilancia epidemioldgica propiamente dicha.

5) Servicios y suministro técnico material.

Todos los subsistemas deben individualmente responder a las siguientes interrogantes:
Qué: definir el objetivo de vigilancia.

Cémo: actividades que se deben realizar para cumplir el objetivo.

Quién: personal que participa.

Donde: lugar donde se va a ejecutar la actividad.

Coémo es: procedimientos a utilizar, normas que se establecen.

Cuando: frecuencia con que se mide la actividad, periodicidad de recogida y analisis.
Cual: producto de salida que se desea, resultado esperado.

Atributos de un sistema de vigilancia

Sensibilidad: representa la capacidad para detectar correctamente los casos que tienen
una enfermedad dada o factor de riesgo determinado. Un sistema es mas sensible
mientras mayor sea el nimero de casos verdaderos que detecte, asi como por su

capacidad de detectar epidemias.
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Valor predictivo-positivo: es la proporcién de personas identificadas como casos que
realmente tienen la condicién bajo vigilancia. Este atributo se ve afectado por la
prevalencia de la enfermedad que se esta vigilando.

Especificidad: es la capacidad para identificar correctamente a las personas que no
estan realmente enfermas de la afeccion que interesa vigilar, o que no poseen
realmente el factor de riesgo. Es la capacidad para detectar los falsos positivos;
cuando esta es baja, significa que la deteccién ha sido poco exigente o poco precisa.

Representatividad: describe de la manera mas exacta posible la ocurrencia de un
evento de salud en una comunidad, de acuerdo con su distribucién en tiempo, lugar y
persona. Oportunidad: refleja la rapidez en el tiempo que transcurre entre los
diferentes pasos del sistema de vigilancia (ocurrencia-deteccién-notificacion-accion),

una vez que ha ocurrido el evento.

Flexibilidad: es la capacidad de un sistema de vigilancia de acomodarse a exigencias

nuevas dentro del propio sistema.

Aceptabilidad: esta dada por el nivel de aceptacién de la actividad por parte de las
personas que administran y coordinan el sistema, asi como por las que generan la

informacion.

Simplicidad: es el grado de sencillez de un sistema para interactuar de forma agil y

eficiente con el medio sin perder la calidad en sus acciones.

Componentes de la vigilancia: tactico, estratégico y evaluativo

El componente tactico o a corto plazo: llamado sistema alerta accidén, implica una
accion inmediata, es la verdadera informacién para la acciéon, permite tomar decisiones
de forma oportuna pues se reporta todos los dias. Se encarga de la identificacion vy
seguimiento de eventos lo que permite dar respuesta rapida ante situaciones agudas o
eventuales, realizar analisis en el mas breve plazo de tiempo posible y mantener
actualizado al sistema de salud acerca de eventos de interés en el territorio y fuera de
él, lo que conllevara al establecimiento de la alarma, donde se permitira la adopcion de
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decisiones practicas preventivas, de control e investigativas capaces de hacer frente al

problema existente.
Componente estratégico o a largo plazo: es el que realiza el analisis de la situacién de

salud, tendencias y prondsticos a cada nivel del sistema y evalla el impacto de las

acciones en la comunidad, se encarga de la estratificacion epidemioldgica.

Componente evaluativo: se encarga de la evaluacidon de las estrategias y programas
priorizados del Ministerio de Salud Publica, de los servicios de salud, la satisfaccion de
la poblacién y de los prestadores, y la evaluacién de los propios subsistemas de
vigilancia.

Técnicas rapidas

Tienen como objetivo principal lograr la oportunidad en las acciones que todo sistema

de vigilancia requiere.

Las evaluaciones rapidas se pueden realizar por técnicas cualitativas y cuantitativas.

Cualitativas: son técnicas especializadas para obtener respuesta a fondo sobre lo que

piensan las personas y cuales son sus sentimientos.

Ejemplos: observacion participativa y no participativa, conversacion, entrevista formal

e informal, grupo focal y grupo nominal.

Cuantitativas: paras su aplicacién e interpretacién necesitan de aspectos.

Metodolégicos: enfoque, definicion de la poblacién objeto de estudio, periodo de
estudio, tamafio muestral y fuente potencial de sesgo.

Ejemplos: sistemas de informacidon geografica (SIG), trazadores, caso control, sitio

centinela, cluster, epipluster, tamizaje, cuestionario.
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La necesidad de ofrecer informacién util y oportuna a las personas que deben

conocerla, y la mayor facilidad de edicién y distribucién hacen previsible un desarrollo

importante de los mecanismos de devolucion de informacién

Funciones del médico y la enfermera de la familia en la vigilancia en salud

Y

2)

3)

4)

5)

Detectar e informar la aparicién de eventos de salud agudos, inusuales o nuevos
que surjan en su comunidad.

Vgilar el comportamiento de factores de riesgo, dafos de la salud de los individuos,
la familia y la comunidad, servicios de salud y estado de opiniones de la poblacion.
Participar en la ejecucién de acciones que permitan el control de los eventos de
salud detectados.

Identificar y participar en la capacitacion de lideres de la comunidad en elementos
basicos de vigilancia en salud.

Realizar investigaciones que permitan el mejor conocimientos de los problemas de
salud identificados en el area, incluida la aplicaciéon de técnicas de evaluacion

epidemioldgicas rapidas (RAP).

Funciones del grupo basico de trabajo (GBT)

1y

2)
3)

4)

5)

6)

Realizar analisis sistematico de la informacién recopilada por el sistema de
vigilancia.

Desarrollar las acciones necesarias para enfrentar los problemas detectados.
Informar a la direccidén del area de salud los resultados del analisis realizado y los
problemas que a su nivel no tienen solucién.

Facilitar la capacitacién de los integrantes del GBT en los elementos de vigilancia en
salud.

Estimular la participacion de los lideres y la comunicacion en el proceso de la
vigilancia en salud.

Proponer y realizar investigaciones que favorezcan el conocimiento y posibles
soluciones de los problemas detectados, incluyendo las técnicas RAP. Diseminar a
todos los médicos y enfermeras de la familia y a la comunidad la informacion y

acciones resultantes de la vigilancia.
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Funciones del area de salud

1) Realizar un analisis sistematico de la informacién para la identificacion de los
eventos de salud objeto de vigilancia, utilizando las técnicas de evaluacion
epidemioldgicas modernas.

2) Determinar las acciones a desarrollar para dar solucidn a las situaciones
detectadas de forma rapida y eficaz.

3) Trasladar al nivel superior la informacidn resultante del analisis realizado, sobre
todo aquella que por su complejidad y magnitud se escapa de su competencia.

4) Evaluar el funcionamiento de la vigilancia en el area de salud de acuerdo con los
resultados alcanzados y los cambios en el estado de salud de la comunidad.

5) Organizar la capacitacién y preparacion de los recursos humanos.

6) Promover la participacion activa de la comunidad en el sistema de vigilancia,
involucrando cada una de las diferentes instituciones y organizaciones del
territorio.

7) Brindar asesoria permanente a todo el personal para el cumplimiento de las
actividades higiénico-epidemioldgicas y de vigilancia.

8) Diseminar la informacién epidemioldgica actualizada de la situacién de salud
entre los GBT.

9) Facilitar la realizacion de investigaciones pertinentes para identificar y actuar
sobre los eventos o dafios fundamentales que repercuten sobre la salud de la
poblacién.

CONCLUSIONES

Se revisaron 29 articulos sobre la vigilancia epidemioldgica, los que argumentan que
ésta contribuye a disenar estrategias para el control de enfermedades, permite ademas
la posibilidad de utilizar eficientemente los recursos materiales y humanos. La
vigilancia epidemioldgica es preocupacion de directivos al permitir conocer el nivel de
salud de la poblacion. Con esta revisidn bibliografica se pudo mostrar multiples
elementos tedricos que se pueden considerar para realizar la vigilancia
epidemioldgica, asi como ayudar a la seleccién del alcance y objetivos del sistema de
vigilancia epidemioldgica a implementar para el disefio de estrategias en el campo de

la salud.
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