VIGILANCIA EN SALUD y V. EPIDEMIOLOGICA

¢ Oué es la Vigilancia de la Salud?

Desde una perspectiva individual y clinica, el término Vigilancia se refiere a una actitud de
alerta responsable sobre el estado de Salud de un individuo por parte de los agentes de
Salud. Esta actitud requiere de observaciones sistematicas orientadas a la toma de
decisiones sobre las medidas concretas que se deben implementar, en cada caso en
particular, para la prevencion, atencion y mejoramiento del estado de Salud.

En cambio, para aludir al interés por vigilar el estado de Salud de la poblacion, y no el de
un individuo en particular, se utiliza el término Vigilancia de la Salud. Esto implica la
produccion sistemética de informacion sobre el comportamiento de eventos de Salud-
Enfermedad de la poblacién y los factores que los condicionan, para orientar el proceso de
toma de decisiones dirigidas a mejorar la calidad de la Salud de la poblacion.

Si bien el concepto de Vigilancia de la Salud originalmente se aplicé a la observacion y
control de las enfermedades transmisibles, en la actualidad su uso se ha extendido al
estudio de otros problemas sanitarios tales como el deterioro del medio por la
contaminacion o las radiaciones ionizantes, las adicciones, los accidentes de transito y las
enfermedades no transmisibles (cancer, enfermedades cronicas degenerativas, obesidad,
etc.). La Vigilancia de la Salud se ocupa de recopilar datos en forma oportuna, sistematica y
ordenada; los analiza e interpreta para observar o registrar cambios en la tendencia o
distribucion de los problemas de Salud y sus factores asociados, con el fin de recomendar
medidas de prevencion y control de las enfermedades o de promocion de la Salud para una
poblacién.

En sintesis, la Vigilancia de la Salud es un sistema que produce Informacion para la
Accion.

¢.Cuédles son los Atributos qgue deben reunir los Sistemas de Vigilancia de la Salud?

Para poder cumplir sus objetivos, el sistema de vigilancia debe disponer de estos atributos:

e Simplicidad: facilidad con que funciona un sistema de vigilancia.

e Sensibilidad: capacidad del sistema para detectar Brotes y Epidemias a nivel
comunitario.

e Representatividad: posibilidad de aplicar a la poblacién las observaciones
obtenidas de una muestra de la misma.

e Oportunidad de la informacién: esta en relacion con los tiempos requeridos para
realizar intervenciones.

¢ Difusion de la informacion por él generada: fundamental para la prevencion y
control; estimula a mejorar la recoleccion de datos en los niveles locales
(retroalimentacion) y sirve de fuente de datos de otras investigaciones.

e Aceptabilidad: hace referencia a la actitud que los trabajadores de Salud puedan
tener en relacion a las tareas de vigilancia, y el grado de participacién que la
poblacion pueda mostrar ante diferentes Estudios Epidemioldgicos.

e Adaptabilidad: capacidad de adaptarse a huevos requerimientos.



e Prediccion positiva: capacidad del sistema de captar verdaderos casos positivos
entre los casos notificados. Refleja la sensibilidad del sistema y especificidad del
diagnostico del caso definido y depende de su prevalencia.

¢ Cuales son los Usos de la Vigilancia de la Salud?

Los principales usos de la Vigilancia de la Salud en la Salud Publica se resumen a
continuacion:

e Cuantificar y calificar en cuanto a su gravedad, a los problemas de Salud

- Determinar la frecuencia la tendencia de eventos no deseados: morbilidad,
mortalidad y discapacidad.

- Conocer la historia natural de las enfermedades: sus causas, formas de presentacion,
evolucion y pronostico para establecer las etapas necesarias para prevenirlas o
controlarlas con mayor eficacia.

e Cuantificar y calificar los factores, marcadores y grupos de riesgo

- Determinar la frecuencia y las tendencias de exposicion a factores o marcadores de
riesgo que se asocian con una enfermedad o dafo, pues existen ciertos atributos que
Se asocian con una mayor ocurrencia a una enfermedad.

- Identificar grupos o poblacion de riesgo (poblacion o grupos de personas expuestos
a un determinado factor de riesgo, con mayor susceptibilidad de presentar una
determinada enfermedad o evento)

e ldentificar factores favorables al estado de Salud
Esta identificacion de los factores favorables al estado de Salud (lactancia materna,
agua potable, etc.) esta orientada a calificarlos como protectores y a promover su
presencia.

e Determinar prioridades para Salud Publica respecto de los eventos que vigila
La vigilancia proporciona un fundamento cientifico para la determinacion de los
principales problemas de una zona determinada (prioridades). Contar con

informacion o “evidencia” permite tomar decisiones fundamentadas en hechos que
avalan la decision.

e Establecer politicas y programas de prevencion y control
A través de la Vigilancia de la Salud se pueden organizar programas de prevencion
de eventos (accidentes de transito) o de enfermedades no deseadas. También, se
pueden instaurar mecanismos de control para evaluar el cumplimiento de las
acciones, y la eficacia, seguridad e impacto de las intervenciones de un programa.

e Determinar cambios en la frecuencia de enfermedad o eventos no deseados
A través de la observacién sistematica se puede conocer el comportamiento de
eventos no deseados o enfermedades en el tiempo, lo que permite hacer
predicciones sobre su presentacion en el futuro.

e Deteccion y control de Brotes
Se esta en presencia de un brote o epidemia, cuando se presentan un ndmero de
eventos o casos de una enfermedad por encima de lo habitual o esperado, en un
tiempo y en un lugar determinado.



Por ejemplo, si la frecuencia habitual de casos de cierta enfermedad en una ciudad
es de 10 casos por mes. Si esta cifra es superada y se producen 20 casos en la misma
ciudad en un mes, estamos frente a un Brote o Epidemia y es tarea de la Vigilancia
de Salud detectarla y controlarla.

Evaluar los Servicios de Salud

La vigilancia permite conocer de los procesos y resultados que se lograron en los
Servicios de Salud, y a partir de este conocimiento evaluar su desempefio. Este
sistema es muy utilizado para detectar lo que se conoce como la epidemiologia del
error médico, los accidentes de trabajo o las tasas de infecciones nosocomiales.
Proveer de informacion y generar hipotesis para realizar investigaciones
especiales

El Sistema de Vigilancia de la Salud aporta, por lo general, estudios descriptivos. A
partir de los resultados del andlisis de la informacién recolectada surgen ideas o
hipotesis que pueden ser demostradas en investigaciones particulares.
Habitualmente, se utilizan estudios analiticos del tipo de casos y controles, y menos
frecuentemente de cohorte.

¢ Cuales son las Etapas de la Organizacion de los Sistemas de Vigilancia de la Salud?

Es importante comprender que la organizacién de un sistema de Vigilancia, en una
poblacion determinada, implica la concrecion de una serie de etapas que se inician con la
determinacion de prioridades. A continuacion, enunciamos las diferentes etapas en la
organizacion de estos sistemas.

ETAPAS DE ORGANIZACION:

Determinacion de prioridades
Formulacion de objetivos
Determinacion de las necesidades de informacion para el logro de los objetivos

Determinacion de estrategias
- Fuentes de informacion

- Estrategias de Vigilancia de la Salud.

Anélisis e interpretacion de la informacion

Difusion de la informacion

Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia de la Salud

Definicion de caso:

1.
2.

3.

4.

Caso sospechoso: aquellos que presentan Gnicamente evidencia clinica.

Caso probable: aquellos que presentan una evidencia clinica mas un indicativo de
laboratorio no confirmatorio. Ej: Dengue, Psitacosis, Rabia.

Caso confirmado por laboratorio: aquellos que presentan evidencia clinica y con
confirmacion de laboratorio.

Caso confirmado por criterios clinico-epidemioldgicos: aquellos con evidencia
clinica y nexo con casos confirmados por laboratorio.

3. TIPOS DE EPIDEMIAS



De acuerdo con la progresion en el tiempo, las epidemias pueden ser
clasificadas en explosivas (fuente comun) y progresivas (fuente propagada).
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v En las epidemias explosivas los casos aparecen en rapida sucesién y en corto
periodo de tiempo, la epidemia surge, aumenta de intensidad y declina;
sugiere la existencia de una fuente comun de transmision y una exposicion
simultdnea de varios susceptibles.

v' En las epidemias progresivas, el aumento es mas lento, sugiriendo una
transmisidn persona a persona o por vector.

v’ El brote es una forma particular de epidemia en la que todos los casos estan
relacionados entre si, ocurriendo, no obligatoriamente, en una Unica area
geografica pequefa y delimitada.

v Existen formas de epidemia segun su extension en el tiempo (ondas) o
areas geograficas (pandemias).

v El limite de normalidad en la ocurrencia de casos de una enfermedad estara
relacionado con la enfermedad, las actividades de control y las posibilidades
de prevencion.

4. CALCULO DE NIVEL ENDEMICO

Varias distribuciones estadisticas pueden ser utilizadas en la construccion de
"canales endémicos" que serviran, a menudo, como criterio para la
determinacion del nivel endémico de un determinado problema, en una
determinada poblacion.
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6. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Las investigaciones epidemioldgicas de campo son cominmente utilizadas en
la investigacidn de brotes y epidemias. Tales eventos son, frecuentemente,
motivo de movilizacién de equipos especiales para dar urgentes respuestas
sobre las causas, fuentes y/o formas de transmision, de modo de implementar
de inmediato las medidas de control mas adecuadas. Esa necesidad de
respuesta rapida muchas veces determina que algunos procedimientos
utilizados no guarden el rigor cientifico necesario pero resultan validos para el
objetivo de aplicar medidas de control.

actividad
Tiene las

La investigacion epidemiolégica de campo constituye wuna
indispensable para los sistemas de vigilancia epidemioldgica.
siguientes caracteristicas:

a) Se inicia, con frecuencia, sin hipodtesis clara. Generalmente requiere el uso
de estudios descriptivos para la formulacion de hipdtesis que
posteriormente serdn sometidas a prueba por medio de estudios analiticos.

b) Cuando ocurren problemas agudos que implican medidas inmediatas de
proteccion de la salud, se limita a la recoleccion de los datos y a un rapido
analisis, en vista a la implementacion inmediata de las acciones de control.



Los conceptos y técnicas aplicadas en las investigaciones epidemioldgicas de
campo tienen por base a la clinica médica, la epidemiologia y el laboratorio. Su
amplitud y grado de profundidad, en casos de epidemia de enfermedades
agudas, va a depender del nivel de conocimiento disponible respecto a la
etiologia, la fuente, los modos de transmisidn y las medidas de control.

6.1 - Etapas de una Investigacién Epidemioldgica de Campo

El primer objetivo de la investigacion de una epidemia o brote de determinado
evento, es identificar la forma de interrumpir la transmisién y prevenir la
ocurrencia de nuevos casos. Para esto es necesario cumplir con las siguientes

etapas:
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i *)Las medidas de control son realizadas en cualyuier momenito de fas dos primeras etapas

Los estudios de la descripcion de la enfermedad y otros danos a la salud de la
poblacion, se hacen de acuerdo a las caracteristicas de tiempo, lugar
personas.

La investigacion implica el examen del enfermo y de sus contactos a través de
una ficha especial; recoleccion de muestras para laboratorio; busqueda de
casos adicionales; identificacién de agentes infecciosos; determinacion de su
modo de transmisién o de accién; busqueda de lugares contaminados o de
vectores; reconocimiento de factores que hayan contribuido para la ocurrencia
de casos, etc.



El examen cuidadoso del caso y de sus contactos es fundamental pues, a pesar

de

la molestia, pueden encontrarse personas con formas iniciales de

enfermedad e instituir rapidamente el tratamiento con mayor probabilidad de
éxito, o proceder al aislamiento, evitando la progresion de la enfermedad en la
comunidad.

Investigacion y andlisis preliminar

®,
0.0

la. etapa: Establecer la existencia y verificar el diagnostico.
Para lograr la notificacion de casos se deben establecer y divulgar las

definiciones.

Caso sospechoso:

Debe incluir los signos y sintomas clinicos sugestivos de la enfermedad en
cuestiéon, de forma tal que abarque la mayoria de los casos. No debe ser
excesivamente amplio en el sentido de incluir muchos casos de otras
entidades clinicas.

Caso confirmado

Puede basarse en: criterios clinicos (como, por ejemplo, en el tétano, donde
los aspectos clinicos son suficientes para confirmar el diagndstico); criterios
de laboratorio (ejemplo: el cdlera); criterios epidemioldgicos (nexo) y
exposicidn al agente etioldgico (fuente, vector o enfermo). Es indispensable
disponer de datos sobre poblacidon para calcular las tasas, lo que permite
evaluar los riesgos de adquirir la enfermedad o morir segun diferentes
momentos, grupos de edad, lugares, etc.

2a. etapa: Confirmar la existencia de brote o epidemia.
Si la incidencia actual estuviera marcadamente en exceso, comparada con

la incidencia de base en la misma poblacién, puede confirmarse la
ocurrencia de la epidemia o brote. Debe tenerse en cuenta que un numero
de casos mayor al esperado puede estar relacionado con acciones de
busqueda activa o implementacion de programas de control.

3a., 40y 50 etapas: Descripcion de la epidemia o brote.
La caracterizacién debe ser efectuada de manera que puedan desprenderse

las hipotesis con vistas a la identificacion de fuentes y modos de
transmisién, asi como permitir la determinacion de la duracién de la
epidemia. Con ese objetivo, las informaciones recolectadas deben ser
organizadas de tal forma de responder a las siguientes cuestiones:

a) Relativas al tiempo

1- ¢ Cudl es el periodo exacto de duracién de la epidemia?



2- Conocidos los diagnosticos ¢ cual fue el periodo probable de exposicion?

3- La transmision durante la epidemia ¢se dio por fuente comuan, de persona a
persona (propagada) o de ambas formas?

La variacién estacional (dentro del periodo de un afo) y la variacion ciclica
(cada varios afios) son informaciones importantes a ser tenidas en cuenta en la
confirmacion o replanteo de la hipdtesis de epidemia. Al construir la curva
epidémica, la escala de intervalo de tiempo adecuado puede elegirse en
minutos, horas, semanas, cuatrisemanas, dependiendo del periodo de
incubacién de la enfermedad en cuestién.

El periodo de exposicion se establece restando un periodo minimo de
incubacién al 1° caso y un periodo maximo al Ultimo caso. Se busca la
mediana del periodo de incubacidn que suele orientar sobre si es intoxicacion o
infeccion y sugerir hacia las pruebas de laboratorio adecuadas.

b) Relativas al lugar (mapeos)

1- ¢Cual es la distribucion geografica predominante? ¢Por localidad de
residencia, trabajo u otra?

2- ¢ Cual es la tasa de ataque en los diferentes lugares, barrios, escuelas, etc.?

e La informacion recogida debe ofrecer pistas para identificar el grupo de
poblaciones expuestos a mayor riesgo segun distribucién geografica.

e Cuando la distribucién de los casos en un mapa representa una
concentracion de los mismos en un determinado punto, sugiere un
factor comidn como posible vehiculo de transmision.

e La distribucién espacial de los casos debe ser estudiada también por
tasas de ataque especificas por area.

e Cuando los brotes ocurren, por ejemplo, en hospitales, los datos deben
ser analizados segun las areas de trabajo o internacién de los pacientes
(pasillos, enfermeria, habitaciones, camas); en el caso de escuelas, se
debe organizar y analizar los datos por clase de alumnos.

c) Segun caracteristicas de las personas

1- ¢Cudles son las tasas de ataque especificas por sexo y grupo etareo? Este
resultado servird de guia para identificar los grupos, segun sexo y edad,
expuestos a mayor riesgo de enfermar.

2- ¢ Cuales son las tasas de ataque secundario?

3-¢Cuales otras caracteristicas distinguen a los individuos de la poblacion
general?
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En este caso la descripcion debe ser hecha segun:

e caracteristicas inherentes o adquiridas (sexo, edad, etnia, estado
inmunitario, estado civil);

e actividades (trabajo, deporte, practicas religiosas, costumbres, etc.);

e condiciones de vida (clase social, condiciones ambientales, situacion
econdémica).

Informaciodn necesaria

Los tipos de informacidn necesarios para caracterizar un brote se recolectan a través
de una encuesta individual ad-hoc, cuyas variables dependen de las hipétesis
planteadas.

Cuando durante la investigacion epidemiolégica de campo fuera verificada la
necesidad de recoleccién y envio al laboratorio de muestras para examenes
microbiologicos, se debera cumplir con las normas de envio de muestras.

6a., 70y 80 etapas: Establecer fuente y modo de transmision. Hipotesis.

Al tratar de identificar la fuente de infeccién y los posibles modos de
transmisidn, asi como las caracteristicas de la poblacion expuesta al riesgo
de infeccién, se formulan diferentes hipdtesis para determinar:

el agente etioldgico.

la fuente de infeccion.

los periodos de exposicidn de los casos a la fuente de infeccidn.
el modo de transmision.

la poblacién expuesta al riesgo mayor de infeccidn.

una manera general, el investigador demuestra:

. Diferencia entre las tasas de ataque existentes entre personas expuestas y

no expuestas a la fuente de infeccion sospechosa estadisticamente
significativa, o

2

. Ningun otro modo de transmisién puede determinar la ocurrencia de casos

con la misma distribucion geografica y etarea.

K/
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Medidas de control
Identificadas las fuentes de infeccidn, los modos de transmision y la

poblacion expuesta al riesgo de infeccién, deberan ser recomendadas las
medidas adecuadas de control, elaborando un informe que sera



ampliamente divulgado entre las autoridades competentes, profesionales de
la salud y medios masivos de comunicacion.
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