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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A consideracion personal la vigilancia epidemiolégica es uno de los instrumentos de
la Salud Publica con mayor aplicacion en todo el mundo, todo con el fin de poder
registrar sistematicamente la ocurrencia de enfermedades y sus determinantes de
un area geografica determinada, con la finalidad de poder conocer su frecuencia y
sus tendencias, para que posteriormente llevar acciones sanitarias para su control
0 su eliminacion, exactamente podemos definir a la vigilancia epidemiolégica como
“e define la vigilancia como la recopilacion, analisis e interpretacion sistematica y
constante de datos para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
intervenciones en Salud Publica dirigidas a prevenir y/o controlar los riesgos y dafios
a la salud”’(Garcia T., s.f) Para poder llevar a cabo un buena vigilancia
epidemiologica son exactos los pasos que se deben de llevar a cabo, es por eso
que en este ensayo se tomaran en cuenta muchos puntos importantes; como la
recoleccion de datos, la metodologia para una vigilancia epidemiologia, analisis e
interpretracion, ect...

Metodologia para el uso de vigilia
La vigilia esta caracterizado por 2 etapas o fases, la instalacion y la exploracion.

“La instalacion es algo més que el mero hecho de realizar las copias de los ficheros
de disquetes a disco duro, es un proceso donde se definen las caracteristicas del
sistema de vigilancia. Se indican las enfermedades que se encuentran bajo control,
la periodicidad con que se observan sus indicadores, la region que interesa vigilar,
asi como sus limites territoriales segun criterios de vigilancia, y los grupos de
edades en gue se divide la poblacién”(Martinez Ramén, 1999)

Para mi este es un método en donde se pone todo en organizacion es decir, como
la definicion lo describe, es el proceso donde se da el proceso para definir aquellas
caracteristicas del sistema de vigilancia, a pesar de que este metodo se vea muy
simple es de suma importancia realizarlo bien, de lo contrario no podremos llevar
una buena organizacion y control de las enfermedades

Por otro lado encontramos tambien la exploracion “La explotacion requiere, para su
ejecucion, que se haya realizado previamente el proceso de instalacion. En esta
fase es que se introducen y actualizan todos los datos, se definen las salidas, se
procesan los datos, se obtienen los reportes, los prondsticos, los mapas y los
graficos para el andlisis de la situacién epidemioldgica. Esta fase es la que se
ejecutara de manera rutinaria. Para la ejecucion de las funciones del programa se
dispone de un conjunto de menues que despliegan sus opciones de arriba hacia
abajo, cada opcién esta asociada con una funcién determinada y el nombre de cada
menu identifica las acciones que se deben realizar” (Martinez Ramon, 1999)

Alo que va de la mano con la metodologia y nos sirve para poder recabar datos
especificos o para poder llegar a resultados con conclusos y nos bridan muchas
herramientas de recabacion de datos, son los estudios de vigilancia epidemiologica,
por ejemplo:




e Los estudios transversales: Estos son estudios de observacion y descripcion
gue carecen de una direccionalidad, es decir que son simultaneos. Buscan
durante periodos de tiempo cortos, la ausencia o presencia de factores de
exposicion y de enfermedad, por lo que de manera personal este es uno de
los estudios fundamentales para poder estudiar la prevalencia. Al igual son
estudios utiles para la planificacion sanitaria, ya que informan de la
distribucion de enfermedades y de los factores de riesgo.

e Los estudios de cohorte: Son de tipo observacional, analitico. En ellos un
grupo o cohorte sometida a un factor de exposicion, es seguida a lo largo del
tiempo para comparar la frecuencia de aparicion del efecto respecto a otra
cohorte no expuesta, que en este caso actuara como control. La ventajas de
este estudio son que permiten registrar la inicidencia del efecto y que tienen
menor posibilidad de sesgos en la medicion de la exposicidbn a comparacion
de otros estudios observacionales

e Los estudios de casos y controles: Son estudios observacionales y analiticos,
estos suelen ser menos costosos y duraderos que los de cohorte permiten,
este es idoneo para aquellos estudios de enfermedades raras. Entre sus
limitaciones estan el no estimar directamente la incidencia de la enfermedad,
la dificultad para establecer la secuencia temporal entre exposicion y efecto
y la mayor susceptibilidad a los sesgos de seleccion e informacion.

Actividades de la vigilancia epidemiologica

Todos los niveles del sistema de salud tienen la responsabilidad para realizar las
actividades que la vigilancia epidemiol6gica comprende:
o Recolectar y notificar los datos
Consolidar, procesar y analizar datos
Formular las recomendaciones para la investigacion oportuna
Difundir la informacion
Supervisar y evaluar
Son las actividades que se llevan a cabo para la vigilancia epidemiologica.

@)
@)
@)
@)

Recoleccidon de datos

Esta actividad se realiza en todos los niveles del sistema de salud. La correcta
identificacion, diagnostico e investigacion de los casos son determinantes de la
calidad de la informacién

“La recoleccion de datos debe ser precedida de una seleccion cuidadosa, de cuales
enfermedades o condiciones seran objeto de vigilancia epidemiolégica, asi como de
gue datos seran recolectados, indicando quien hard la recoleccion, cdmo y con qué
frecuencia. Debera evitarse la recoleccion de datos superfluos” (Salazar J., s.f)
Algo que siempre debemos de tomar en cuenta es que no debemos solicitar datos
para los cuales no se ha previsto una utilizacion especifica

Una vez definidos los datos necesarios, los pasos a seguir son:




» “1. Identificar las personas a servicios (Médicos, Auxiliares Hospitales,
Registro Civil, Lideres Comunitarios) que puedan proveer datos.

= 2. Establecer instrumentos adecuados de transmision de los datos entre los
notificantes y el servicio de salud (formularios, visitar a los servicios,
teléfonos, etc.) y, la frecuencia con que deban ser notificados.

= 3. Organizar registros simples de los datos en el servicio de salud (Tarjetas,
Libros, Ficheros, etc.).”(Salazar J., s.f)

Como lo mencionamos antes es de suma importancia el hecho de que too esto se
realice sin ningun sesgo posible, ya que los mismo alterarian todo el estudio y los
resultados de ellos.

Analisis e interpretacion de datos

El analisis es una actividad que involucra un proceso de comparacion de datos con
diferentes propédsitos, como por ejemplo establecerr la tendencias de la
enfermedad, a fin de detectar eventuales incrementos o descensos y cambio de su
comportamiento. Identificar los factores asociados con el eventual incremento o
descenso de los casos o en su lugar las defunciones, y poder ientificar los grupos
de mayor riesgo.

Ejecucion de las medidas de prevencion

Para la utilizacién de las medidas de prevencién en la vigilancia son de tres tipos,
los de seguimiento de los eventos de salud, los que estan vinculados con las
acciones de salud publica y por ultimo otros usos.

El primer grupo de usos de la vigilancia describe los patrones de ocurrencia de las
enfermedades e incluyen los siguientes:

1. Estimar la magnitud de los eventos (por ejemplo que tan frecuente es un
padecimiento en una poblacién)

2. Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades
(por ejemplo brotes, epidemias y la presencia de problemas emergentes)

3. Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-
enfermedad en las poblaciones (por ejemplo incremento reciente de las
enfermedades de transmision sexual)

4. Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huéspedes
para la presencia de enfermedades (por ejemplo vigilancia de laboratorio del virus
de la influenza).

5. Detectar cambios en las practicas de salud (por ejemplo incremento de la tasa de
cesareas)




El segundo grupo tiene vinculos con la salud publica, usando los datos colectados
para facilitar la evaluacion e investigacion de las medidas de prevencién y control y
son:

1. Investigar y controlar las enfermedades, los reportes de muchas de las
enfermedades sujetas a vigilancia estimulan la accion, la busqueda de la fuente de
infeccion, mas alla cuando la fuente de infeccidn es detectada, la accion rapida,
como el retirar algun producto del mercado, cerrar un restaurante, dar la alerta al
publico o identificar personas expuestas.

2. Planear los programas de salud, el monitorear los cambios en la ocurrencia de
las enfermedades en tiempo, lugar y persona, permite a los servicios anticipar
cuando y donde pueden ser requeridos los recursos y por lo tanto elaborar un plan
para asignar los recursos adecuadamente para que sean efectivos.

3. Evaluar las medidas de prevencion y control (por ejemplo la modificacién a la
politica de vacunacion contra el sarampion en México, donde después de la
epidemia de los 80’, el esquema de vacunacién paso de una a dos dosis).

Los otros usos de la vigilancia son:

1. Probar hipotesis, estas frecuentemente son generadas por el andlisis de los datos
de vigilancia, la epidemia de SIDA fue detectada en 1981 en Estados Unidos con el
andlisis de un grupo de casos de una inmunodeficiencia adquirida, en
homosexuales, con sarcoma de Kaposi y neumonia por Pneumocystis carinii.

2. Archivos historicos de la actividad de las enfermedades, la informacion de la
vigilancia se concentra afio con afio en anuarios de informacion, que al paso del
tiempo sirven para desarrollar modelos estadisticos para predecir la factibilidad de
las politicas propuestas para la erradicacion de enfermedades.

Diseminacion de la informacion

La difusion periddica de la informacion que resulte del andlisis e interpretacion de
los datos recolectados y de las medidas de control tomadas, constituye una de las
etapas cruciales de la vigilancia. Dado que el analisis de datos debe realizarse en
todos los niveles del sistema, la retroalimentacion del sistema debe también llegar
a esos mismos niveles.

Los datos de la vigilancia tienen una jerarquia de flujo; ellos fluyen desde el nivel
mas periférico, que es donde se generan (médico, personal de enfermeria, personal
auxiliar, servicio de urgencias, laboratorio, comunidad) hacia el nivel regional. Una
vez consolidados, se remiten al nivel nacional. Cada nivel debe generar informes
periodicos con los datos de vigilancia dirigidos al nivel anterior y a las
organizaciones, instituciones, autoridades politicas y ciudadanas de su ambito, al
igual que a la poblacion general.

Este proceso de retorno de informacion constituye la retroalimentacion del sistema
de vigilancia. La retroalimentacion del sistema en lo referente a difusion de




informacion es acumulativa, lo que quiere decir que el personal de salud generador
de datos puede y debe recibir informacion de todos los demas niveles de analisis.
Esta practica ayuda a involucrar a los notificadores en las tareas de vigilancia,
haciendo evidente la utilidad y necesidad de los datos que generan y recibiendo una
imagen mas amplia e integral del problema objeto de control.

En contrapartida, el sistema de vigilancia se fortalece. El propoésito final de la
difusién de informacion de la vigilancia en salud publica es desarrollar la capacidad
resolutiva del equipo local, cuya participacion se estimula con el retorno de informes
consolidados de la situacion epidemioldgica, que permite evaluar su propia
contribucion al desarrollo de las acciones de control.

Los instrumentos de difusién de informacién son muy variados, pudiendo abarcar
boletines periddicos, revistas, publicaciones cientificas, reuniones, prensa, radio,
correo electronico, pagina electronica. No obstante la diversidad, las redes locales
de salud pueden fortalecerse significativamente con la retroalimentacion de la
informacion de sus sistemas de vigilancia con la diseminaciéon de un boletin
epidemioldgico o de vigilancia en salud publica en forma regular.

El aspecto mas importante en esta tarea es mantener la regularidad o periodicidad
de la difusion de informacion.

Mecanismos para la obtencion de datos

La calidad de un sistema de vigilancia se mide a menudo por la calidad de los datos
recolectados. Ademas, se precisa contar con datos de poblacion para usar como
denominadores en el sistema de vigilancia. La recoleccion de datos es el
componente mas costoso y dificil de un sistema de vigilancia.

Las actividades de recoleccion de datos son la deteccion, la notificacion y la
confirmacién de los datos del evento de salud bajo vigilancia:

e Para la deteccibn de casos se requiere aplicar una definicion de caso
estandarizada, asi como definir los datos minimos a recolectar y ubicar las
fuentes de dichos datos.

e Para la notificaciébn de casos se requiere identificar la red local de unidades
notificadoras y el personal notificador, asi como elaborar y difundir los
procedimientos de notificacion, incluidos los formularios y registros, la
periodicidad de la notificacion y el tipo de vigilancia que se pone en marcha.

e Para la clasificacién de casos (sospechoso, probable y confirmado) se requiere
contar con un procedimiento basico de seguimiento de los casos.

e Para la validacion de los datos, debe existir un protocolo basico de control de
calidad de los datos, incluyendo la integridad, consistencia, uniformidad y
confiabilidad de los datos de vigilancia.




Actividades de apoyo fundamentales en este proceso son la capacitacion y
supervision de todos los recursos humanos involucrados, asi como la provision de
los recursos minimos necesarios y la difusion de un manual de normas y
procedimientos estdndares. El estimulo y la motivacion del personal se reflejara en
la oportunidad y calidad con la que se recolecten los datos.

Los datos elementales que suelen acompafar a cada caso definido son edad y
sexo, asi como el lugar geografico de residencia y atencion y la fecha de inicio de
enfermedad. Estas variables tienen que tener una definicion operacional
estandarizada, generalmente en el manual de normas y procedimientos de
vigilancia. Por ejemplo, para la vigilancia del colera la fecha de inicio de enfermedad
puede ser definida como la fecha en la que aparecio la primera diarrea, y el lugar
geografico y de residencia puede ser definido como el nombre del barrio o del distrito
donde vive el caso detectado y el de atencion, donde el paciente fue atendido.

En la medida de lo posible debe evitarse que sea Unicamente el sentido comun de
cada observador el criterio que defina cada dato; de ahi la importancia del manual
de normas y procedimientos. En el nivel local suele ser necesario consignar el
domicilio del caso, tanto para facilitar las actividades de busqueda activa de
contactos y casos secundarios como para facilitar la ejecucion de las medidas de
control poblacional que estén indicadas. Debe tenerse especial cuidado en proteger
la identidad personal de cada caso.

En este sentido, el sistema de vigilancia debe definir con anticipacién qué tipo de
informacion sobre cada caso deberia ser transmitida a los niveles superiores del
sistema (provincial, estatal, nacional, internacional). Con frecuencia, la informacién
desagregada de cada caso solo es util en el nivel local, donde se ejecutan las
acciones de prevencién y control. Por tanto, la proteccion de la privacidad de las
personas es una responsabilidad eminentemente del nivel local.

La necesidad de tener datos mas detallados para vigilar un evento de salud
dependera de los objetivos especificos del sistema de vigilancia. Por ejemplo,
consignar la ocupacion, la raza o etnia o el nivel socioeconémico de cada caso solo
tendria sentido si existe una prioridad explicita al respecto y, sobre todo, si esa
informacion tiene utilidad prevista para la ejecucion de intervenciones en salud
especificas.
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