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Establecer los procedimientom de la vigilancia epidemiologica de las
enfermededes prevenibles por vacunecidn en el pais que permitan obtener
informacidn epidemiologica de calidad que arienten las acciones de preven—
cion y control que mitiguen o eliminen defios & la salud de la poblacién
Objetivos especificos: proporcionsr los procedimientos devigilancia epi-
demiologica especificos para la deteccion, n otificacion, diagnostico,
seguimiento y clasificacion final de los casos EPV, establecer los meca-
nismos de obtenwion de 1la informecion epidemiologica d= calided, estable-
cer los mecenismos de evaluacion de los sistemas de vigilancia epidemio
logice pars las enfermedades prevenibles por vacunacion, generar infor
macion epidemiologica de calidad gue oriente la toma de desiciones opor
tunas y eficaees.

La vigilencia resulta escencial paras las actividades de prevencion y con
trol de enfernegades y esunaherramienta en la asignacion de recursos del
sistema de salud, asi como en la evaluacion del impacto de programas y
servivios de salud. Dentro de los procesos de vigilancia epidemiologice
la notificacion de los casos de EPV es de suma importanciapor lo que de
debe de seguir el documento del SUIVE donde se presentan las actividades
de vigilencis epidemiologica, estas son de notificacion inmediata, se
debe de realizar el esgudio epidemiologico y estudio de caso como tambien
de brote, esta dependiendo de la complejidad de las enfermedades, es decir
de tranemision rapida y que puedan causar hasta la muerte.

NIVEL LOCAL: Decteccion de casos probables, notificer de menera inmediats

el nivel euperior de los cesos probables de acuerde a lo establecido en

la norma 017 para la vigilencia epidemiologica en las primeras 24 hores po




Notificar 1a totelidad de casos probables a la juridiccion sanitaria
atraves del SUIVE.

NIVEL JURISDICCIONAL: En este proceso las funcion & como la instancia de
en lace tecnico y asdministrative para la vigilancia epidemiologica son
distribuir el menual de procedimientes estandarizados para la vigilencia
epidemiologice de las enfermedades prevenibles por vacunecion, verificar
la notificacion inmediata de los casos probables en lasprimeras 24 horas
validar que los casos probables cumpl-ndefinicion operacional de caso,
verificar el estudio de casos en las primeras 48 hores, validag y verifi
car la calidad de la informacion epidemiologica enviadz por las unidades
de salud,evaluar el impacto de las ac iones de prevencion y control, di-
fundir los avisos y zlertas epidemiologicas emitides por la jurisdiccion
y difundir la informacion, dar cumplimiento al plan de sostenibilidad.
NIVEL ESTATAL: Difundir el manual de procedimientos estandarizados para
la vigilencia epidemiologica de las enfermedades prevenibles por vacuna
cion a los COJUVES atraves del CEVE. velidar la informacion del componen
te de informacion. notificar de manera inmedita los casos nuevos, difun
dir la informacion.

Nivel nacional: Normar o actualizar los procedimientos estandarizados para
ls vigilancia epidemiologicé de las enfermedades prevenibles por vacuna
cion, distribuir el menuel de procedimientos estandarizados pare la vi-
gilencia epidemiologica, valider la informacion, verificar la informacion,

mantener actualizado el panorma epidemiologico de las enfermedades preve

nibles por vacumaecion, realizar la supervicion de los sistemas de vigilan

cia epidemiologicm, presentar la info rmacion de analisis de la situacion




En las enfermedades prevenibles por vacunacion, el medico debera de te
ner en meno lo que es la historia clinica para verificar y diagnosticar
22 posible enfermedad, cuando es una enfermedad prevenible por vacunacion
se debe de tener como ye se menciono historia clinica, como ta-bien‘£1

o &la cartilla de vacunacion, el medico debe de notificer la enfermedad
en menos de 24 horas esto se realiza por medios depasos y a diferentes
niveles, como estatal, jurisdiccional, nacional y a la pobkacion se debe
de difundir la informacion para tomar medidad deprevencion y control pare
prevenir contagios.

en las enfermedades prevenibles por vacunacion se relaiza notificacion
ijmediata, estudio epidemiologicogy estudio de brote y estudio de caso.
PASOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

De manera que se identifica o diagnostice una EPV se Bebe de recolectar
datos, notificacion, la clasificacion de los casos, validacion de datos
obtenidos por la poblecion, personas, hasta familias, analisis de la in
formaciom, interpretacion de 1@ informaciom, y la dif 'usion de la infor

macion de menera que se realieen prevencion y control de casos.




Las enfermeda
des reemergent-s de notificacion inmediata tales como el

coLare) dengue,grave' rabia, paludismo en su forma pelciparo, se debe

de notificar le manera inmediata

El primer paso para controlar las enfermedades reemergentes y reconocer

la aparicion de nuevos casos, es necesario contar con un sistema de vi
gilanciea epidemiologica, las enfermedades reemergentes se refieren al
resurgimiento de enfermedades que ya habian sido aparentemente errsdica
das o su incid encia disminuida.

se deben de tener en cuenta la vigilancia de viajeros internacioasles

o extranjeros, vigilancia epidemiologica a nivel universal,vigilancia
clinica epidemiologico.

Los usos de vigilancia son detres tipos, de los sguimientos de los eventos
de salud, los gue es o son vinculados con las acciones de salud, y por
ultimo otros usos LOs onjetivos de la vigilancia son los siguientes; de
tectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedade:
se debe de identificar y cuantificar y monitorear las tendencias, de igual
maneres el medico dehe de evaluar el diagnostico por medio del cuadro
clinico gue presente 21 paciente, ipara la notificacion se d:be de tener
en mano historia clinica, estudios de diagnosticos, hoja de evolucion,
expedie rdiente clinico del paciente, se debe de notificar de manera inmeds
a trezves del Sistema nacional de salud, en menosd 24 horas, el medico
debe de llamar o hacer directamente la notificacion de estas enfermedades
dependiendo el cuadro clinico, y le la evolucion, se debe de realizar

ciertos pasos para la notificacion esta depende de distintos nivel s

tales como lo son & nivel jurisdiccional, nivel local, nivel estatal




ni i .
¥ nivel nacional tanto como internaciona} pera la notificecion. La no-

tificacion se iniviz a traves jela unidad medica con el llenado el form

ato del llenado del formato del registro disrio del paciente con consul

ta externa, en o1 hospitel la notificacion se lleva acabo con el informe

de 12 consulta esdecir de la historia vlinica, de su sintomatologi a y

en elgunos casos de ,las pruebas diagnosticas, en el area de epidemiolo

gia el responsable de la Jurisdicion sanitaria debera recibir todlslos

formatos idel SUIVE de manera oportuna, se debe devalidar la informacion

recolectada, para asi poder realizer estuidao epidemiologico, como tam
bien se debe de vigilar a la poblacion hacerca dealgun caso probablde,
para tomar medidad de prevencion Yy control, nivel estatal, validacion
de informacion, el analisis de la informacion y 1la interpretacion de
inforpacion, nivel nacional de igual manera va analizar, a validar y

a interpretar la informacion,de igual manera se debe de recopilar informa
cion de primer instanciz ante un ceso de enfermedades teemergentes, des
puesde o btener la informacion se dbera notificar casos y casosprobables
para la toma de prevencion y control se debera de difundir 1la informaciom

em las enfermedaddes reemergsntes esnecesario realizar las siguientes

actividades de vigilancisa epidemiologica: tales como lo son la notificaciao

inmediata, el estudio epidemiologico, estudio de caso, t estudio de brote

como s se menciona esto para tomar Yy difundir 1a informacion para la
preveencion y control. se deben de fortakecer las redes regionales de

vigilancia de enfermedades reemergentes, en la norma 017 de vigilancia

epidemiologica seestablecen los @élineamientos y procedimientos operativos

del sistema nacional de vigilancia epidemiologicaSINAVE., E1 primer pasos




Investiger y controlas lae enfermedades plentea los progremas de salud
Evaluar medidad de prev ncion y control mediante vigilanciae epidemiolo

gicas,
Vigilencia pasiva: en este tipo de vigilencia cadez nivel de salud envia

informacion de menera rutinsria Yy periodica sobre los eventos sijetos

de vigilencia al nivel inmediate superior.

Vigilencia activa: el equipo de salud acude & la fuente deinformacion
péra realizar una busqueda intencionada de caso del evento sujeto a vigi
lancis,

Vigilanciz centinels: se basa en la informscion proporcioneda por un gru
po de salud proporcionado de fuente e notifiwacion del sistems del servi
cio de salud.

Recoleccion de datos, analisis de 1la informacion, interpretacion de 1la
informavion y difusion e lea informacion cads uha tiene actividade s y
responsebilisaedes para que se puedallevar acabo las actividades de vi
gilancia epidemiologica, y asi poder proporcionar informecion a la comu
nida', poblaciom, estado o pais,para las medidas a4 prevencion y control.
se deb ementener sujetas vigilencia para las enfermedades reemergentes

y& que algunas apueden csusar has a la muerte =i no se detecta a tiempo.




La notificecion Semanal de casos nuevos por enfermedades infectocontagio
88 esta constituido por el formato SUIVE de recoleccion de datos y el
pProgrema de computo SUAVE es imporsente sefialar que la coreetsa opera
cion depende de 1la participacion de todo ‘el personal de salud en sus
diferentes escenarios.

El manual de procedimientos estendarizados para la vigulancia epidemiolo
gica de la notificscion semaal de casos nuevos de enfermedades servira

de guia para todo aguel que maneje o quiera conocer como se procesa la
informacion epidemiol gica de todos los procedimiemtos de notificacion
oblifatoria. Las enfermeds es infectocontagiosas son las gue se contra

en por exposicion de dgentes biologicos tales como bacterias, hongos y
parasitos, que se introducen en el organismo, causantes de enfermedades if
infecciosas, alergias o toxicidagd lasvias de ingreso son inhalatorias
dermicas, mucosa digestiva (sral ¥ ‘dpatenteral). La informacion de no
tificacion se integre con la columna del diagnostige de 1a hoja diaria

del medico, solo los casos registrados por primera vez de ahi se hace el
vaciado manual al formato SUIVE una vez que el foemato es llenado por

el medico o el estadigrafo, el director de 1le unidad o =1 epidemiologo

firme la hoja, la cual es enviada a la jurisdiccion -anitaria correspon

diente para que se inicie el proceso de ceptura con la herramienta infor

matica dispobibke en este caso el SWIVE. El formato del llenado del SUIVE

se contribuye y actualiza sistematicamente con la partivipacion de los

epidemiologoe de todo el pais Y considera a todas las instituciones que

conformen el eistema necional de salud El llenado del formato del SUIVE

permite la concentrecion de casos nuevos.
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1/Las epidemias o brotes pueden ser definidos como un exceso en el
numero de casos de un problema de salud dado, en una poblacion, un
periodo y un lugar en particular.Sin embargo, determinar lo que

constituye un exceso implica conocer lo que es normal o de esperars.

Ia elaboracion de canales o corredores endemicos permite definir

los valores de casos esperados y de esta forma evidenciar de forma

grafica la aparicion de un numero mayor de casosS.

Probablemente la definicion mas corta y simple de epidemia la formu~

lo Benson en los siguientes terminos: "Ia aparicion de casos de una

enfermedad en evidente exceso de lo esperado" (1). en su diccionario

de epidemiologia (2), Iast afiadio a dicha definicion el concepto

de espacio ='"en una comunidad®"- y la amplio a otros acontecimientos

relacionados con la salud, manteniendo la idea de "un evidente ex=-

ceso". En ambas definiciones, esta implicita una comparacion entre

el numero de casos detectados y una cifra "normal" de casos. Esa

cifra "normal" depende obviamente de la poblacion, del area geogra=-

fica y del periodo de tiempo que se considere. Este ultimo punto

agudas en las

es especialmente importante en aquellas enfermedades

cuales las estacionalidades desempefian un papel importante.

Ia palabra epidemia tiene un ngura pestilente" que explica el que

muchos prefieran usar en su lugar el termino brote para referirse

al exceso de casos de una enfermedad o dafio. Aunque al principio

la definicion de epidemia

Asi, por ejemplo, durante los fines de semana largos (con viernes o

lunes festivos) se producen verdaderos brotes o epidem

por otra parte, Johan Giesecke destaco que en dicha definicion no
\

solo debe conciderarse el numero de casos (tiempo y lugar), puesto

que una distribucion poblacional particular (tiempo, lugar y persona)

puede estar poniendo de manifiesto un numero de casos mayor del

esper

fue concebida para enfermedades trasmisibles

ias accidentales

ado para ese grupo poblacional especifico (mujeres, trabajadores

de una industria en particular, personas con un modo de vida caracte~-
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complejos por medios d: los cuale

y

/Toeos los metodos pucden con iderarse modelos matematicos mas o menos

se pretenden pronosticae, a partir

de cinco 2 siete cifras, el numero de casos que calibra esperar

para este periodo delm fio co un recorrido superior o uno inferior.

Obviamente, en ¢ anto mejor sea el modelo desedado / tanto mayor sera

el numero de calculos desbera llevarse acabo. con el usos de c.da vez

mas frecuente de computadoras y programas especificos. y la pepresentac

grafica delos resmltados de lasgraficas y calculos, estos modelos compl

lejos pueden contruirs sin 12 necesidad de disponer personal espe cicl

lizado en estadistica . Ellos facilitan la realizacion de corr edores W

endemicos a nivel local y regional destinados a vigilar la incidencia

de diferentes acontecimientos de salud, deet esta forma aumenta la

sensibilidad delos sistemas de vigilancia para detectar cambios del

numero esperado decasos, que desde l= perpetiva delos niveles centrales

podrian verse diluidos.
Eactores que debeh detener en cuenta antesde elaborar uh corredor endem

ico: la seleccion de éntidad, laspoblaciones, la serie deafios que vana

a incluirse y los intervalos de tiempo que determinan el grado deprecie
de los corredores endemicos.
Enfermedades de baja incidencia, en poblaciones peqhmefias o con intervabd

de tiempo corto, el papel que desempefia el azar se hace maspromiden
te, la consiguiente inestabilidad o dispercion de los casos de noti

ficacion de los afios previos condiciona notablemente o lineas dentadas
como anchas areas de seguridad y larmas. Es posible afirmar en esos
casos gque a mayor nivel de desagradacion de la i nformacion, menor sera
la precistencia de la prediccion, otra posibilidad para enfermedades
endemicas debzja incidencia es la realizacion de corredores acomula
tivos y setrata de corredores endemicos en los cuales no se utiliza
lza inciuencia semalam, si no que en su lugar e} grafico se constriye

apartir de 12 incid mcia acomulada/ en el precente trabajo despucs

de describir los pasos necesarios para construir un corredoe endemico.




i
numero de casoé (tiempo y lugar ) puesto que una distribucion pobl®

cional particular (%Egggprlugar Y persona) puede estar pomiendd de mani
v, 4

// fiesto del esperado para ese grupo poblacional especifico (mujeres, tra
4

bajadores, de una industria particular, personas don un modo de vista
caracteristico etc) teniendo enncuenta lo expueto a la hora de realiza
tareas de vigilanci epidemiologica de una poblacion, sera fundamental
conocer la endemia de laenefremedad objetivo, es decir, cual des la inc
cidencia de la enefermedad como tal en dicha poblacion o grupo ue pero
PeErsonas y en ese momemnto del afio. Es en este punto donde se hace nece
neces rio prepaar corredores o canales endemicos en los cuidles la influ
enza actusl puedan ser representados graficamente sobre la incidenciz hi
historica y de est- forma, detectar tempranamenete cifras anorm les ya
dean altas ob bajas de casos de 1la enfermedad en estu‘im.
Em 1979 Hector Boffi Borggero y Carlos Alvarez Herrera escribieron vario
metodos para elavorar corredores endemicos. Estos metodos permiten calm
calcula® una medida actual ¥y un recorrido de funcion nprmal de la inci
dencia @ara cada uno de los meses, = partir de una serie de c-los noti
ficadso en un periodo de 5 a 7 afios,
E]l mas sencillo consistia en representar en graféamente en numero maxim
¥y minimo de casos notificados de cada mes, generandé asi una banada endi
endemica con #@n area inferior de seguridad y superior o epidemiza,
Un pococ mas complejo el moetodo de la medidda ¥y los cuartiles mediante
en el cual se generan 4 zonas: wmade ndajo de cusrtil inferior Y la med
mediana o zona de seguridad, una entre la median ¥y el cuartil superior
0 zona #nd~mica o epide ica.
L = modelos mas complejos eran los “de los minimos o mismos o minimos
cuadrados (que analizaban las tendencias centrales o lineales decada a®
afio) y el dela media arritmésica y desviaciones estandar, que precisaba
p'ra su @plicacion de personal con considerables conocimientos en esta

disticas. En estos ultimos afios tambien ge empleaban las cuatros

zonse tambien dscritrs.




A canal endemico fue creado selwyn cillins en 1932 para la vigilancia
/de epidemias de influenza y muy utilizado desde entonces debido a la
simplicidad de su comporta miento y evaluar la naturaleza endemica o ep
pidemica de una enfermedad, constituye una representa ion grafica de
la incidencia actual sobre la incidencia historica y permite detectar
precoz mente cifras anormales altas o bajas de los casos de éndermedad
de estudios existen vafios m-todos p-ra confexionar canales endemicos
y todos consisten en 12 obtencion deunamedia central que sirve como
curva de espectativa y otras dos curvas que marcan el recorrido de fluc
tacion normal de la incidencia para cada uno de los intervalos de toem
po considerado, fundamentalmente semanas o meses a partir deuna serie
notificada de casos deun perio=do de 5 a 7 afios, el aumento de lacan
cantidad de afios nom mejoran sustancialmente el analisis ya que es
muy probable que se mantengan estables los factores que han geherado
lasseries sobre todo los criterios diagosticos, los mecanismos denoti
ficaccion, y registro y la endemia caracteristica del evento, los meto
dosm mas utilizados para elaborae canales endemicos en el paos tanto
como unidades de analisis y tendencias de salud, probicionalesy municip
ales co mo por las apeas d salud, emplean como media centeal la mediana
dadas las caracteris ticas de este estadigrafo que no se ve afectado
por los valores extremos delas series y aunque seprefiere para obtenerl
los limites de variacion la utilizacion de los valores, inframaximos y
supraminimos, puesen este procedimiento se desechan las observaciones
extremas superiores e inferiores loa que contribuyen a incrementar la
sencibilid=d de camal paraz la deteccion precoz de epidemias, no todas
las unidades la realizan asi, ademas lz unidad nacional de analisis
y t-ndencias de salud, asi como en varias unidades provicionales, se ha
aplicado la modelacion aritm a par obtenerlos vzlores esperados y su
limites de evalicion semanales y mensualesde diverdas enfermedades tran
misibles y oon mucho exito, para esta modelacion es mas compleja y reau

quisre un entremamiento especial, por lo cual no ha podido ser extendid



/

// Los metodoxs mas utilizados para el:borar cahales endemicos e el pas
tanto por leas unidades de analisie y tendencieas en la salud (UATS) pro
vinciales y municipales como por areas de salud, empleen com medida
central la mediada, dadas les caracteristicas de este estadigrafo que
no se ve afectado por .dos valores extremos de la serie y aungue se pre
fieren para obtener los limites de valoracion la utilizacion delos valo
res inframeaximos y suprememimémos, pue e en este procedimiento dedesechan
las observaciones extremas suneri;res e inferiores 1o que constituye a
incrementer la sensibilidad del ¢ ansl para incrementar o para la detecci
on precoz de epidemias, no todas las unidades lo realizan asi, asi como
en verias uwnida es provincionales, se ha aplicado la serie semanalaes
y mensuales de diversae enfermedades tr:ansmisilles con mucho exito,
pero esta modelacion es mas compleja y requiere de un entrenamiento es
pecial, por lo cual no he podido ser extendida hasta las unidadesmunicipal
pales. La recoleccion de imformacuon de buena calidad para la confesion
delos canales endemicos conetiyuye un elemenyo escencial para mantener
la efectivwidad dela vigilancia. En cuba existe las condiciones necesaria
para gerentizar la celidad de estea informecion desde en la decada delos
afioe 60 hasta del pasado siglo, se dictaron las regulaciones oficiales
para normar la declaracion obligatoria de un conjunto de enfermedades qu

gque permitieron disponer desde entoncesde un registro, cuys garsntias

de integrided y oportubidad han podido sér comprobadas durante las cuatro

decadas trenscurridas.

El concepto decalidad de los datos tiene muktiples dimensiones, pero las

mas importemtesestan relacionadas g revelancia.




ue debe édner el dato de acuerdo.a lasinecesidsdesid e los ususrics y

les céracteristicas dela recoleccion de la informacion, entre las que se
i

pueda seflaler con velidez, oportunidad, semeibilidad, ac esibilided,in

terpretabilidad y coherencia.

Pare la realizacion de una vigilancia adecuadarla vaelidez y la oportuni

dad de obtencion y procedimientos de procedimie ntos resulya de cerrdinsl
importancia. Las ceusas gue pueden afectar la calidad de los datos para

la vigilencis son mulgiples, desde errores relacionedos con la recolec
cion dekinformacion y procedimientos menjuales o autometicoi de le vi
gilencia de los datos, la conservecion inedecuade y coneervacion hasta los
ocesionadas por sub registros de los eventos sujetos a notificacion de
bido & no registro de casos por parte de ,los profiesionales encargados
desde el nivel primerio, veriacionesen los mecanismos de notificacion y
otros.

Entre las funciones principales de las UATS esta el profeccionamiento
constante de los metodoe de deteccion premoz asi como lls evaluaciojde
los habitualmente empleados con la finalidad de ofrecer alertas cada vez
macseficaces y oportunas a la autoridades del sistema macional de salud
¥ especialmente a la dete cion primaria de salud. Con el proposito de

evaluar la calidad de los datos utilizados para la confeccion de canales

endemicoe, la identificacion de los pfincipeles damxtos o metodos utili
zados para su elaboracion y del personal que los analiza en mu nicipioos
geleccionadoe del pais, se realizo un estudio descriptivo durante el

afio 2006 em el cual en este articulo se representan los resultados ob

tenidos,
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///s, realizo un estudio descriptivo en 18 municipios del peis pertenecientes
8 las provineias del pinar gel rio y de la ciudad de la habana, en pi
nar del rio se analizaron todos los municipios, eandino, mentua, minae
vidales, la palpm, en Tésumen como se menciona todos los municipios,
todos se visitaron lee unidades munieipales el 10 de octubrede analisis
¥ tendencias de salue. tembien se seleccionaron no aleatoriamente las
14 areas de salug en estas unidades se analizaron la serie cronologica
de 16 enfermedades de declaracion obligatoria, selec cionedas por su may
yor incidencia tradicional; enfermedades diarreicas agudas, infecciones
respiratorias agudas, hepatitis virales, tuberculosis, sifilis, entre
otras, en cada serie se verifico el soporte de conservacion digital o
napel su estado de conservacion, periodicidady el numero de afios conser
vados., Tembien se comprobo la existencia de canalaes endemicos, el me
todo utilizado pere su confeccion asi como el personsl gque los analiza
La existencia de series cronologices observadas en todas :£las areas con
tisetuyen una garentia para la realizacion de la vigilencia de los eventos
seleccionados, no obstante, el hecho de que en algumos de los polieclini

cos estas existan con una periodocidad mensual unicamente, atenta conta

la oporvtunidad de la slerta pues la deteccion precox necesita de la vi
gilancia semanal, La conservacion de las series en documentos manuescri
tos solamente, constituye una debmlidad importante en varias areas dadas
que son mas propensos al deteriodo, lo que le resta la ecalidad como fuen
te informacion parz el analisis, E1 numero de aflos delos que se dispone

de infoemacion ya sea semanal & mensusl en casi todas las unidades es

suficiente para la construccion de cenalles endemicos.




