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Vigilancia epidemiolégica integral

La vigilancia epidemiologica se trata de una recoleccién
sistemadtica, analisis e interpretacion de datos de salud los
cuales son necesarios para la planificacion,
implementacion y evaluacion de politicas de salud publica,
combinado con la difusién oportuna de los datos a aquellos

gue necesitan saber.

Para poder cumplir con la funcibn de Vvigilancia

epidemioldgica se necesita de una red de vigilancia que
desde todos los niveles de atencién que cuente con las capacidades para detectar, evaluar,
verificar, analizar, notificar y difundir informacién, relacionada con eventos de importancia
en salud publica, como la identificacibn de casos de Enfermedades de Notificacién
Obligatoria (ENO), brotes de enfermedades infecciosas, intoxicaciones por plaguicidas, y
otros, ademas es muy importante también de que sea capaz de movilizarse para poder

realizar las medidas de control que ayuden a la poblacion.

En cuanto a tipos de vigilancia epidemiolégica se encuentran tres tipos que son la vigilancia

pasiva, la vigilancia activa y la vigilancia epidemiol6gica especializada o centinela.

La vigilancia pasiva se trata de que las instituciones de salud que notifican sobre las
enfermedades a los encargados de la vigilancia epidemioldgica. En esta no se busca una
informacién activa de la enfermedad, sino que en esta se van a recopilar y analizar toda la

informacion que llega a través de los diferentes miembros de la red de vigilancia.

Es muy importante la cooperacion entre hospitales, centros de salud, laboratorios y
profesionales del sector privado, pues es esencial en el éxito de la vigilancia epidemioldgica

pasiva.

La OMS considera que este es un tipo de vigilancia menos costosa que otras, pero al
necesitar la accion coordinada de tantos actores esto provoca que se corra el riesgo de

pasar por alto datos de importancia.

En la vigilancia activa epidemioldgica el personal a cargo de la vigilancia busca activamente

informacion sobre la enfermedad que es objeto de investigacion. En este se contacta con



el personal médico, se visitan centros de salud y se analizan registros de salud en busca

de indicios de la enfermedad.

En casos de detectar casos sospechosos, se realizan tomas de muestras y se envian al
laboratorio para analizarlo. Asi también como parte de la vigilancia activa e informa
rapidamente a las autoridades competentes por medio de los canales previamente
establecidos.

La vigilancia epidemiologica especializada o centinela es un sistema que utiliza datos de
alta calidad, recopilados en centros especializados que se seleccionan cuidadosamente.
En este tipo de vigilancia se selecciona cuidadosamente a miembros de la red de vigilancia,
porque se encarga en gran manera en la calidad de la informacion. Generalmente participan
centros y profesionales especializados en la enfermedad bajo vigilancia y laboratorios

diagndsticos de alta calidad.

En cuanto a los atributos que utiliza el sistema de vigilancia epidemiologica esta en la
simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, VP +, representatividad y oportunidad.

En cuanto a usos de la vigilancia esta la estimacion cuantitativa de la magnitud de un
problema, la determinacién del area geografica especifica, la identificacién de epidemias y
brotes, asi como también esta conocer la historia natural de la enfermedad , la evaluacion
de medidas de control y prevencion, el monitoreo de cambios de agentes infecciosos
[facilitar la investigacion epidemiolégica, comprobar la hipétesis y facilitar la informacion

para la planificacion de proyectos que ayuden a la prevencién y promocion de la salud.

Asi también el sistema de vigilancia epidemiolégica depende de la cobertura que quiere
lograse, de objetivos que se quieran cumplir, como también del presupuesto que se tenga,

de la organizacion local y del interés de organismos del gobierno u otras entidades.

En cuanto a fuentes de informacion se encuentran los servicios de urgencias, la atencion
primaria, los de segunda y tercera atencion, los centros de rehabilitacion, servicios médicos

legales, partes policiales y licencias médicas.

Como fuentes de informacion de datos se puede hacer uso de muestras de laboratorio,
estadisticas vitales como nacimientos y defunciones, encuestas, registros especiales,
centros centinelas, sistemas administrativos financieros y sistemas de informacién

gerencial.



En cuanto a la notificacion se dividen en inmediata, diaria y semanal. Para enfermedades
de notificacion inmediata la notificacion se realiza frente a la sospecha del caso y no se

espera hasta que este confirmado.

Las enfermedades de notificacion diaria se deben de dar aviso el mismo dia en que se
confirma el diagnéstico, se envia el formulario correspondiente a la SEREMI de Salud

donde se encuentre su establecimiento.

En la notificacion centinela las enfermedades deben ser notificadas obligatoriamente solo
por los centros y establecimientos definidos como centinelas por la SEREMI de Salud

enviando su notificacién a la SEREMI correspondiente a su ubicacién geogréfica.

Como conclusion es que el proposito del sistema de vigilancia epidemioldgica es crear una
red de vigilancia de enfermedades transmisibles inserta en un modelo integral de Vigilancia
en Salud Publica que permita la recoleccién, analisis e interpretacién de la informacién
epidemioldgica con el fin de detectar, difundir y actuar oportunamente sobre los problemas

de salud que suponen un riesgo para la poblacion.
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