Vigilancia de Salud Publica

La vigilancia de salud publica es la herramienta que los servicios de salud publica utilizan para
monitorear el estado de salud de las poblaciones. Su proposito es el de proveer las bases para que de la
manera mas adecuada posible, las instituciones establezcan prioridades de salud publica, desarrollen

planes de trabajo y tomen de acciones para promover y proteger la salud de la poblacion.

La vigilancia de salud publica es la recoleccion, analisis, interpretacion y diseminacion continua y
sistematica de datos de salud (21). Las instituciones de salud publica utilizan los datos de la
vigilancia para describir y monitorear los eventos de salud que ocurren en su jurisdiccion,
establecer prioridades y para ayudar en la planeacion, implementacién y evaluacion de los

programas e intervenciones en salud publica.

Los sistemas de vigilancia pueden ser considerados como ciclos de informacion, que involucran la
participacion de los proveedores de servicios de atencidn en salud, las instituciones de salud
publica, y el publico. El ciclo se inicia cuando los casos de una enfermedad ocurren y son

reportados por los profesionistas de la salud a las instituciones de Salud Publica.

El ciclo no se completa hasta en tanto la informacién de estos casos no es confiada a aquellas
personas que son responsables de la prevencion y control de las enfermedades y todos aquellos
gue “necesitan saber”. Debido a que los trabajadores de la salud, las instituciones de salud publica
y el publico mismo tienen responsabilidad en la prevencion y control de las enfermedades, deben
también ser incluidos entre quienes reciben la retroalimentacion de la informacion de la vigilancia.
Dependiendo de las circunstancias, otros que ‘necesitan saber’ pueden incluir otros organismos
gubernamentales, las personas potencialmente expuestas, trabajadores, productores de vacunas,

organizaciones privadas de voluntarios, legisladores, entre otros.

En la actualidad se utiliza el término de vigilancia de salud publica que describe la actividad
continuada de monitoreo del estado de salud de la poblacién y se utiliza el término de vigilancia
médica para describir el monitoreo de individuos potencialmente expuestos para detectar la

aparicién temprana de sintomas de enfermedad

En la actualidad los sistemas de vigilancia de salud publica pueden adoptar distintas formas. Los
sistemas mas antiguos y bien establecidos son los que monitorean la existencia de enfermedades

transmisibles por medio del reporte de enfermedades de notificacion obligatoria por parte de



trabajadores de la salud como los médicos, los laboratorios y los hospitales. El personal dedicado
al control de las infecciones hospitalarias desempefia un doble papel, el de conducir la vigilancia
en el hospital y el de reportar los casos de enfermedades de notificacion obligatoria a las
autoridades de salud. Mas recientemente se han establecido sistemas encaminados a monitorear
un rango muy amplio de condiciones de salud, incluyendo las lesiones de causa externa,
malformaciones congénitas, enfermedades cronicas y conductas relacionadas con la salud.
Muchos de estos sistemas descansan en la utilizacion de fuentes de datos secundarios, estos
es, el andlisis de datos originalmente recolectados con propdsitos distintos a la vigilancia.
Por ejemplo de estos estarian registros de nacimientos y defunciones, datos de utilizacion de
servicios de salud, registros de egresos hospitalarios y también datos de encuestas nacionales o

locales que son desarrolladas con otros propositos.

1. Propdsitos de la Vigilancia

El propdsito de la vigilancia en salud publica es interpretar el patrén actual de las enfermedades y
el potencial de ocurrencia de enfermedad en la poblacién para ser efectivos en la investigacion, el
control y la prevencién de la enfermedad en la poblacién. A través de la vigilancia se puede

aprender mas sobre:

2. Usos de la Vigilancia

. Conocer la historia natural, el espectro clinico y la epidemiologia de una enfermedad
(quien esta a riesgo de enfermar, cuando y donde ocurre la enfermedad, qué exposiciones o
factores de riesgo son criticos para su ocurrencia). Este conocimiento puede ayudar al desarrollo
de medidas de prevencion y control. La vigilancia produce una informacion de base que se puede
utilizar para la evaluacion del impacto de las medidas de prevencion y control, cuando estas se
implementan; de manera primaria estos se relacionan con el monitoreo de la enfermedad y su
ligazon con los programas de prevencion y control.

. Monitoreo de eventos de salud: Detectar cambios inesperados en la distribucion o
aparicion de una enfermedad; seguir las tendencias y los patrones a largo plazo; identificar
cambios en los agentes o en los factores del huésped; detectar cambios en las practicas
relacionadas con la salud.

o Investigacion y control: el reporte de enfermedades de notificacion obligatoria desde las
instituciones del nivel local, departamental, nacional, o aln internacional, permite la toma de
acciones por parte de las agencias de salud. Una actividad importante es la blsqueda de la fuente

o las fuentes, que al ser identificadas pueden estimular otras acciones (cerrar un restaurante,



educar o tratar a pacientes asintomaticos, retirar del mercado un producto comercial, dar avisos al
publico) Adicionalmente, las instituciones de salud pueden intensificar su vigilancia de la
enfermedad y la identificacion de personas susceptibles y potencialmente expuestas en riesgo de
desarrollar la enfermedad Cuando éstas personas son identificadas se les puede ofrecer pruebas
diagnésticas, consejeria, tratamiento o vacunacién, segun las circunstancias.

. Planificacion: la meta de la vigilancia es la de proveer una base tactica para la toma
racional de decisiones. Cuando se vigilan los cambios en la ocurrencia de una enfermedad de
acuerdo a lugar y el tiempo, se puede anticipar donde y cuando va a ser necesario designar
recursos, con objeto de planear una asignacién efectiva de los mismos.

. Evaluacion de las medidas de prevencion y control: con frecuencia, los datos de la vigilancia
se usan para cuantificar el impacto de las intervenciones dentro de un programa.

. Generacion de hipotesis y la estimulacién de investigacion salud publica: debido a que
se recogen y analizan los datos de la vigilancia de forma continua, los hallazgos con frecuencia
generan preguntas e hipétesis que ayudan a direccionar investigaciones futuras.

. Prueba de una hipétesis: en circunstancias especiales los datos de la vigilancia se [pueden
usar para probar una hipétesis sobre el impacto de una exposicion en la incidencia de una
enfermedad.

3. Fuentes de datos

Se dispone de muchas fuentes de informaciéon que pueden ser utilizadas para la vigilancia de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha listado las siguientes fuentes claves de
informacion:

e Registros de mortalidad

e Registros de morbilidad

e Reportes de epidemias

¢ Informes de laboratorios (incluye los resultados de examenes de laboratorio)

¢ Informes de investigaciones de casos individuales

e Encuestas especiales (encuesta nacional de salud; egresos hospitalarios, de enfermedades y
encuestas serolégicas)

¢ Informacién sobre reservorios animales y vectores

e Datos demograficos

e Datos ambientales



4. Sistemas de Vigilancia de Indicadores de Enfermedad

Otros sistemas de vigilancia recogen informacién sobre indicadores de enfermedad o sobre agentes
con potencial de causar enfermedad Hay cuatro categorias de estos sistemas: poblaciones de
animales; datos ambientales; utilizacién de drogas y productos bioldgicos; datos de estudiantes y
trabajadores. De estas categorias, los sistemas de animales y del ambiente funcionan como sistemas
de aviso temprano del potencial de desarrollar enfermedades. Las otras dos categorias recogen
informacién sobre indicadores de enfermedad que estdn mas accesibles que la informacion sobre las
enfermedades mismas.

5. Conduccién de la Vigilancia

La conduccion de la vigilancia requiere de recoger, analizar, interpretar y diseminar los datos de salud.

En seguida se describe cada una de estas actividades:

a. Recoleccién de la Informacion de la Vigilancia:

. Enfermedades de notificacién obligatoria: natificacion desde el individuo hasta el
establecimiento de salud local y el nivel central (MINSAL). Ver Decreto N° 712, del 8 Noviembre 1999
que aprueba Reglamento sobre notificacion de Enfermedades Transmisibles de Declaracién
Obligatoria.

. Vigilancia Centinela: la sub-notificacion de casos causa problemas en la interpretacion de los
datos, dado que no se sabe cuales casos se notifican y cuales no. Como alternativa al sistema pasivo
establecido por ley, las autoridades de salud a veces crean un sistema centinela. En un Sistema de
Vigilancia centinela, una muestra pre-establecida de fuentes de informacién informan sobre todos los
casos de una o0 mas enfermedades de natificacion obligatoria. En general, la muestra no es aleatoria,
consiste de fuentes (p.ej médicos, clinicas, hospitales) que tienen una alta probabilidad de ver casos de
las enfermedades de interés. La red de médicos que informan sobre enfermedades similares a la
influenza es un ejemplo de un Sistema de Vigilancia Centinela.

. Sistemas de Vigilancia basados en el andlisis de datos secundarios: datos secundarios
son aquellos que se recogieron para otros propositos. Por ejemplo, los datos de las epicrisis de
hospitales publicos y privados y los datos de licencias médicas y/o pensiones de los trabajadores que

se recogieron originalmente para propésitos financieros y administrativos.

b. Analisis de los datos de vigilancia



Se necesita conocer los patrones especificos de la ocurrencia de las enfermedades dentro de la
jurisdiccion de una institucién de salud para poder identificar los cambios en la incidencia o riesgo de
una enfermedad, y posteriormente para orientar intervenciones. Se puede conseguir esta informacion
s6lo a través de un proceso continuo y sistematico de la consolidacion y analisis de los datos de
Vigilancia.

Como con todos los datos de la epidemiologia descriptiva, hay que empezar con un analisis en
términos de tiempo, lugar y persona.

Tradicionalmente, se usan técnicas sencillas de tablas y graficos para mostrar y analizar los datos.
Actualmente, se esta evaluando la utilidad de técnicas mas sofisticadas tales como andlisis de

conglomerados, series de tiempo y mapas computarizados.

Cuando se analiza los datos de vigilancia, se hace una comparacién entre los datos actuales y los
datos "esperados”, un analisis de las diferencias entre los dos y una evaluacion de la importancia de
estas diferencias. En general, se base el valor esperado en las cifras de los periodos correspondientes

de los afios anteriores.

. Tiempo: en general, se realiza varios diferentes andlisis por tiempo para detectar cambios
agudos en la incidencia de una enfermedad. En el primer andlisis se hace una comparacién entre el
ndamero de casos notificados en una semana con el nimero de casos ocurridos en semanas
anteriores. Se pueden organizar estos datos en un tabla o en una gréfica, 0 ambas. Para analizar las
tendencias de largo plazo (tendencias seculares), es Util hacer una grafica de la ocurrencia de la
enfermedad por afios. Se puede afiadir a estas gréaficas los acontecimientos que pudieran haber tenido
un impacto sobre la tendencia secular, tales como la organizacioén o suspension de un programa de
intervencion. También es Util anotar cualquier cambio en el Sistema de Vigilancia que puede influir en
la aparencia de las tendencias seculares, tales como cambios en los criterios de diagnéstico, en los
requisitos para notificar una enfermedad y en el énfasis en la deteccion activa de casos (p.gj.
investigacion de casos y programas de tamizaje).

o Lugar: si se encuentra un aumento en la incidencia de una enfermedad al analizar los datos
por tiempo, posteriormente se analizan los datos por lugar para determinar donde se estan
presentando los casos. De otra manera, aln cuando el analisis por tiempo no muestra cambios
importantes, puede ser posible detectar un brote localizado si se hiciera un analisis por lugar. En la

practica, se pueden realizar los andlisis por tiempo y lugar simultaneamente.



. Persona: puede ser util analizar los datos de Vigilancia segin las caracteristicas de las
personas afectadas (Ver formulario de notificacion)

. Factores de riesgo. Para algunas enfermedades, se recoge y analiza informacion sobre los
factores de riesgo en forma rutinaria. Por ejemplo, para casos de hepatitis A es (til saber si algunos de
los pacientes trabajan con alimentos que pueden exponer mas personas. El andlisis de factores de
riesgo especificos se base en el conocimiento de la enfermedad, pero con frecuencia no se dispone de

la informacion en los formularios estandares.

c. Interpretacién

Cuando un sistema de vigilancia muestra que el patrén de una enfermedad es muy diferente a lo
esperado para esta poblacion, es necesario investigar mas a fondo; cada sistema local y regional de
salud con base en las politicas establecidas por el nivel central debe determinar cuantos casos mas de
los esperados justifican investigarse, basado en las prioridades establecidas para las diferentes

enfermedades y los intereses, capacidades y recursos locales o regionales.

d. Difusién de los datos de vigilancia

Un componente importante de un sistema de vigilancia es la diseminacién de los datos. Es necesario
enviar los resultados a todas las personas y organizaciones que envian (o deben enviar) informes, p.ej.
trabajadores de salud y directores de laboratorios, y a todos las personas que necesitan la informacién
para planear programas, tomar decisiones y fines administrativos.

6. Evaluacién de un sistema de vigilancia

Se debe evaluar cada sistema de vigilancia periédicamente para asegurar que se esta cumpliendo
con sus objetivos. Una evaluacién completa debe identificar cémo se puede mejorar la operacion y la

eficacia del sistema. En una evaluacién se debe identificar:

. Utilidad



. Atributos

. Simplicidad

. Flexibilidad

o Aceptabilidad

. Sensibilidad

. Valor predictivo positivo
. Representatividad

. Oportunidad

e Requerimientos de Recursos (costos)

7. Conclusiones

Se realiza una evaluacion de un sistema de vigilancia para poder sacar conclusiones sobre su estado
actual y formular recomendaciones sobre su potencial futuro. En las conclusiones, hay que evaluar si el
sistema puede influir en un problema importante de salud publica, si cumple con sus objetivos, y si esta
funcionando de forma eficiente. Si el sistema no estd cumpliendo con eso, hay que recomendar

modificaciones y decidir si se va a continuar con el sistema o no.

Cuando se recomiendan modificaciones, hay que reconocer que los diferentes atributos y costos estan
interrelacionados y pueden entrar en conflicto. Por ejemplo, un esfuerzo de mejorar la sensibilidad
puede disminuir el valor predictivo positivo. Para cualquier sistema de vigilancia, algunos atributos
son mas importantes que otros; hay que tomar en cuenta cada atributo y su relacién con los demas

para asegurar que se cumpla con los objetivos del sistema.

8. Limitaciones del sistema de notificacién obligatoria de enfermedades

Aunque los sistemas de vigilancia no tienen que ser perfectos para ser Utiles, a veces hay limitaciones
que pueden comprometer su utilidad. Algunas de las limitaciones de los sistemas de vigilancia
actuales son: la sub-notificacion, la falta de representatividad, las demoras y la inconsistencia de

algunas definiciones de caso.

9. Establecimiento de un sistema de vigilancia



Las autoridades de salud pueden querer establecer un nuevo sistema de vigilancia en varias
circunstancias, por ejemplo, en situaciones de emergencia o cuando aparece una nueva enfermedad
grave; sin embargo, antes de establecer un nuevo sistema hay que considerar:

e las justificaciones

¢ los objetivos

¢ las definiciones de caso

e ylos procedimientos.
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