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Presentacion

El Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social presenta este
“Manual de Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Sector Salud de Guatemala” dentro de
los esfuerzos de mejorar y desarrollar la vigilancia epidemiolégica en
el pais.
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1. INTRODUCCION

El Manual de Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de Guatemala sirve de referencia para todos aquellos que desarrollan
acciones de Vigilancia Epidemioldgica en el pais.

Su propoésito es servir de guia para la obtencion de informacion y conocimientos
epidemioldgicos relevantes sobre riesgos y dafios a la salud a través del desarrollo y
fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica -SINAVE-, con la
finalidad de coadyuvar a las acciones de prevencion y proteccion de la salud, definidas
por el Ministerio de Salud en sus politicas, prioridades y normativa.

El desarrollo de este manual se basa en la necesidad de contar con un Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) unico, actualizado y estandarizado que
permita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS)
ejercer su papel rector en la salud de la poblacion, ejerciendo esta a través del Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE).

El CNE, a través de una politica de fortalecimiento institucional, con la cooperacion
técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la oficina regional
para Centro América y Panama de los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC-CAP) ha priorizado el desarrollo de la
vigilancia epidemioldgica y se ha propuesto actualizar el sistema.

Este documento contiene, conceptos de vigilancia epidemioldgica y desarrollo del
sistema nacional; nociones del analisis epidemioldgico que enriquecen y favorecen la
practica de la vigilancia y por ultimo, abarca las enfermedades y sindromes bajo
vigilancia e incorpora al laboratorio en la Vigilancia Epidemioldgica, toma de muestras,
laboratorio de referenciay la red nacional de los mismos.

Contempla la inclusion paulatina de enfermedades no transmisibles y enfermedades
emergentes y reemergentes que se sumaran a la lista de las ya establecidas e
identificadas ademas en el Reglamento Sanitario Internacional.

Todas las definiciones e informacion sobre las enfermedades que constan en este
Manual fueron revisadas y actualizadas por expertos nacionales del MSPAS e
internacionales a través de las Oficinas de apoyo técnico en el pais; finalmente
aprobados por las maximas autoridades del Ministerio de Salud, lo que le otorga base
legal.



2. JUSTIFICACION

El desarrollo de este manual se basa en la necesidad de contar con un Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica -SINAVE- Unico, actualizado y estandarizado que
le permita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS)
ejercer su papel de ente rector de la salud, ejerciendo esta rectoria a través del Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE).

El Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), a su vez, a través de una politica de
fortalecimiento institucional, ha priorizado el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica
tanto en estructura, procesos y definiciones, por lo que se ha propuesto actualizar el
sistema y no circunscribirse solo al &mbito del ministerio, sino hace esfuerzos para que
todo el sector salud se involucre, entre ellos el Seguro Social, Sanidad Militar y la
Iniciativa Privada.

Ademéas se hace necesario revisar, actualizar e incluir aquellas enfermedades no
transmisibles, enfermedades emergentes y reemergentes, que se han convertido en un
porcentaje significativo de la morbilidad y mortalidad o que por su potencial epidémico
representan una seria amenaza para la salud de la poblacion guatemalteca.

Para ello es necesario definir los protocolos de vigilancia epidemiologica que indiquen;
los eventos objeto de vigilancia (dafios, riesgos y respuesta de los servicios), el tipo y
procedimientos de vigilancia, el tipo de notificacion y su periodicidad, el procedimiento y
la forma de realizar la notificacion, los instrumentos para la notificacion, el andlisis de
los datos por niveles y la realimentacion.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Proveer informacion y conocimientos epidemiolégicos relevantes sobre dafios y riesgos
a la salud a través de la consolidacion y fortalecimiento del SINAVE, con el fin de
coadyuvar a las acciones de prevencion y proteccién de la salud, definidas por el

Ministerio en sus politicas, prioridades de salud y normativa.

3.2 Obijetivos Especificos

1) Elaborar y mantener actualizado el comportamiento de los eventos objeto de
vigilancia.

2) Sistematizar la informacion de morbilidad, mortalidad, riesgo y respuesta de los
servicios en los eventos transmisibles y no transmisibles

3) Consolidar la aplicacion de criterios y procedimientos homogéneos para la vigilancia
epidemioldgica en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.



4) Mejorar la capacidad de identificar la presencia de brotes, situaciones de
importancia epidemioldgica y grupos de riesgo que requierande atencion inmediata
y medidas especiales de prevencion y proteccion de la salud.

5) Incrementar la informacién y conocimientos sobre los condicionantes de salud y el
impacto de las medidas de intervencién enla salud de la poblacion.

6) Mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la informacion y procurar su utilizacion
adecuada en la toma de decisiones.

4. MARCO DE REFERENCIA

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ha pasado por diferentes fases y se
viene desarrollando con un nuevo empuje desde la década de los noventa. Debido a su
importancia y con el objeto de establecer y fortalecer este sistema, el ministerio sufrid
una reorganizacion interna y el Departamento de Epidemiologia que formaba parte del
Sistema Integrado de Atencion en Salud (SIAS) se convirtié en el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE), como dependencia adscrita al Despacho Ministerial segun
acuerdo ministerial No. SP-M-946-2006.

Este cambio implicé la reformulaciéon de su estructura, procesos, recursos humanos y
normativa, con ello, el CNE ejerce la rectoria epidemiolégica en el pais y es
responsable de la ejecucion de las acciones de vigilancia de salud a nivel nacional. El
CNE esta estructurado en los siguientes departamentos: a) Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica; b) Departamento de Emergencias Epidemiolégicas y Desastres; c)
Departamento de Desarrollo Epidemiolégico y d) Departamento de Prevencion y Control
de Enfermedades.

El CNE tiene seis funciones basicas, la primera de ellas es: Revisar, evaluar, definir y
actualizar el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Publica. Con el fin de cumplir
esta funcion y proporcionar insumos para las otras cinco funciones basicas, se hace
necesario revisar, actualizar y reestructurar el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

5. MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de la Republica establece en su articulo 193, que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social es el encargado del despacho de los negocios del
Organismo Ejecutivo en cuanto a Salud, ello implica el velar por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes y por lo tanto debera desarrollar acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes
a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social (articulo 94).

En relacion a la prevencion de las enfermedades, El Ministerio de Salud en
coordinaciéon con las demas instituciones del Sector, y con la participacion activa de las
comunidades organizadas, debera promover y desarrollar acciones que tiendan a evitar
la difusién, y el control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el
territorio nacional, ejercer la vigilancia técnica en el cumplimiento de la materia y emitir



las disposiciones pertinentes, conforme a la reglamentacion que se establezca. (Articulo
52).

Es obligacién de las instituciones, establecimientos y del personal de salud, publico y
privado, demas autoridades y la comunidad en general, notificar de inmediato a la
dependencia del Ministerio de Salud de su jurisdiccion, la aparicion de factores de
riesgo ambientales, conductuales y laborales, asi como de enfermedades evitables,
transmisibles, no transmisibles, accidentes y las enfermedades relacionadas con la
salud publica veterinaria. Las enfermedades de notificacion obligatoria se estableceran
en el reglamento, asi como el manejo del caso en forma individual y
colectiva. (Articulo 54).

En relacién a las enfermedades emergentes y reemergentes, El Ministerio de Salud, en
coordinacion con las Instituciones del Sector debera:

a) Promover y desarrollar las acciones pertinentes para prevenir la aparicion y controlar
la difusion de las enfermedades emergentes y/o reemergentes, Transmisibles o0 no
transmisibles que tiendan a convertirse en una amenaza para la salud publica.

b) Formular, evaluar y supervisar acciones pertinentes para la prevencion y control de
las enfermedades causadas por microbios, sustancias quimicas o toxinas naturales,
transmitidas a través de alimentos y agua.

c) Formular, evaluar y supervisar acciones pertinentes para intoxicaciones agudas y
cronicas por plaguicidas y sustancias quimicas. (Articulo 67).

El Ministerio de Salud conjuntamente con otras instituciones del Sector y otros sectores
participardn en la formulacién de politicas, estrategias, planes, programas y proyectos
orientados a la prevencion y mitigacion del impacto de desastres y calamidades
publicas. (Articulo 76).

6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Conceptos de vigilancia epidemiolégica

Es un proceso l6gico y practico de observacion sistematica, activa y prolongada y de
evaluacion permanente, de la tendencia y distribucion de casos y defunciones y de la
situacion de salud de la poblacién. Permite utilizar la informacion para tomar decisiones
de intervencion mediante el seguimiento de aquellos eventos o factores determinantes o
condicionantes que puedan modificar el riesgo de ocurrencia, a fin de iniciar y completar
oportunamente las medidas de control necesarias?.

6.2 Proposito de la Vigilancia Epidemiolégica
Identificar hechos sobre el estado de salud de las poblaciones, con la finalidad de
intervenir oportunamente en el control de los problemas de salud, y asimismo, aportar

! John Last; Diccionario de Epidemiologia



conocimientos integrales para la planificacién, ejecucién y evaluacion de las acciones
de salud.

6.3 Tipos de vigilancia

La vigilancia epidemiolégica puede ser enfocada desde 2 puntos de vista: (Farifias AT.

Fac. Salud Publica, La Habana 1993).
Segun la participacion del personal de los servicios

Pasiva: cuando el personal que obtiene la informacién no ejecuta personalmente la
accion, sino que se recoge directamente de los registros establecidos (Anuarios,
historias clinicas, informes, reportes de consulta, certificados de defuncién, protocolos
de necropsias, etcétera).

Activa: cuando el personal de salud ejecuta la busqueda de informacién especifica
objeto de vigilancia, Para ello generalmente emplea encuestas (de morbilidad, de
factores de riesgo socioeconOmicas, entomoldgicas), investigaciones epidemiologicas,
control de focos, pesquisa seroldgica, citoldgicas, etcétera.

Segun su complejidad

Simple: es la vigilancia epidemioldgica de sintomas, enfermedades o sucesos de salud

notificados por las fuentes habituales del sector que se corresponde en general con la
vigilancia pasiva.

Compleja o especializada la que se realiza de un evento de salud debido a
compromisos internacionales, prioridades nacionales, campafas de erradicacion,
enfermedades de notificacion obligatoria; donde participan diferentes subsistemas, una
red de unidades de servicio y centros especializados en esta actividad, requiere del uso
de vigilancia activa ademas de la pasiva.

6.4 Modalidades de vigilancia

6.4.1 Vigilancia universal

Consiste en el reporte o notificacion individualizada de todos los casos nuevos de una
determinada enfermedad (cobertura universal).

Trabaja con definiciones de casos sospechosos y confirmados; los casos sospechosos
se definen dependiendo de las caracteristicas clinicas de la enfermedad y de los
antecedentes epidemiolégicos; los casos confirmados, en cambio, normalmente
requieren criterios de laboratorio y nexo epidemiologico.

Se incluyen aqui las enfermedades en programas de eliminacion. Estas se caracterizan
por usar definiciones de casos sospechosos de alta sensibilidad, de manera de captar
todos los posibles casos en la comunidad. En esta vigilancia, ademéas de recabar
informacion para la deteccion y caracterizacion de casos y brotes, se implementa un



sistema de monitoreo continuo de evaluaciébn del programa de eliminacion.
Normalmente estas vigilancias se establecen como compromiso con organismos
intergubernamentales, como es el caso del Sarampion y la Poliomielitis.

La periodicidad de la notificacion depende de la enfermedad a vigilar y se pueden
distinguir dos grupos:

-las de notificacion inmediata, que requieren mecanismos de control rapidos,
habitualmente frente a la identificacion de casos sospechosos, y

-las de notificacion rutinaria establecida dentro del sistema de Vvigilancia
epidemiologica.

6.4.2 Vigilancia centinela

Los Sitios Centinela: Buscan realizar una vigilancia intensiva en un area geografica
delimitada con el objetivo de generalizar los resultados obtenidos a un area mas amplia
(provincia, region, pais). Estas areas se relevan en forma periodica y se recolectan
datos de alta calidad sobre eventos frecuentes. Para que estos datos tengan
representatividad hacia el area de referencia, sera necesario seleccionar con cuidado el
Sitio Centinela. Por lo general esta estrategia requiere la seleccion de varios sitios que
representen los diferentes estratos de la region a la que se pretende extrapolar los
datos, lo que implica el andlisis de una serie de variables socioecondémicas,
demogréficas, culturales, etc., para la definicion de los estratos.

Por su condicion de actividad intensiva en areas restringidas, esta estrategia permite
disminuir el sesgo de otras estrategias o fuentes de informacion que pueden resultar en
un subregistro o sobre registro.

Las Unidades Centinela: Con una base conceptual similar a la de los Sitios Centinela,
aqui se selecciona una unidad de atencion de la salud. La informacién obtenida de
estas unidades permitira caracterizar mejor el evento en estudio, aun cuando no se
podré conocer con precision su incidencia, (informacion sin base poblacional).

De cualquier manera puede ser utilizada para monitorear tendencias de la Incidencia o
Prevalencia cuando se dispone de informacion comparativa en el tiempo de una misma
unidad. Esta estrategia tiene como limitaciones que no permite comparar la prevalencia
0 incidencia con otras subpoblaciones o areas donde la informacion no se recolecta
mediante esta estrategia. Son sistemas altamente especificos pero poco sensibles.

Frecuentemente esta seleccion esta basada en recursos especificos existentes en la
unidad que la hacen especialmente apta para proveer informacion de altacalidad.

Los Grupos Centinelas: Es un grupo de personas seleccionadas para vigilar un evento
especifico.



Estas modalidades o estrategias no son mas que un conjunto de fuentes de informacion
y procedimientos especificos, de tal manera que la informacion generada sea util para
incrementar el conocimiento y favorecer la toma de decisiones y acciones.

6.4.3 Vigilancia sindromica

Para que la vigilancia epidemioldgica tenga la sensibilidad requerida se hace necesario
efectuar una deteccion precoz (sindrome / definicién clinica), con acciones inmediatas
de control, seguido por el laboratorio que brinda la especificidad (determinacion del
agente infeccioso) para ajustar las acciones necesarias.

La utilizacion de sindromes en la vigilancia de las enfermedades transmisibles facilita
reducir el tiempo entre el conocimiento de una situacién dada y la accion, proceso que
se ve retardado cuando se utiliza exclusivamente la definicion de caso confirmado. El
sindrome puede funcionar independiente del laboratorio en etapas tempranas. Se
puede decir que es un mecanismo de alerta, y se espera que detecte situaciones de
origen desconocido.

La definicibn Sindromica ha sido utilizada con éxito como alternativa de una
enfermedad especifica, ejemplo la erradicacion de la poliomielitis utilizando la vigilancia
de las pardlisis flaccidas agudas (PAF), o en Rubéola-Sarampion

Los sistemas de vigilancia deben prestar atencion y reforzar especificamente al
laboratorio y su capacidad para informar sobre agentes diagnosticados (comunes y no
comunes) que pueden provenir de muestras colectadas de personas, alimentos, agua o
de programas especificos. Asi mismo se hace necesario estimular la creacion y
mantenimiento de serotecas.

Con el abordaje sindromico se permite:
- utilizar definiciones mas amplias
trabajar con datos clinicos
facilitar una respuesta rapida
encontrar enfermedades nuevas o no definidas
estimular la participacion por el proceso de notificacién/ respuesta

La vigilancia por sindromes es complementaria y totalmente compatible con los
sistemas de enfermedad especifica y por el laboratorio. Una vigilancia basada soélo en
sindromes, en lugar de enfermedad especifica, produce una pérdida de la
especificidad, sin embargo, es un arma poderosa para detectar situaciones que con
posterioridad deben ser confirmadas por la investigacion epidemiolégica y el laboratorio.

La implementacion de un sistema que utiliza un enfoque sindromico requiere garantizar
la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la investigacién epidemioldgica
de campo y el soporte laboratorial. Los procedimientos de diagnostico laboratorial
deben seguir protocolos con algoritmos definidos de manera a permitir la reduccion o



eliminacion de las muestras sin determinaciéon del agente infeccioso. Por lo anterior, se
recomienda implantar el uso del enfoque sindrémico en sitios centinela que puedan
soportar la sobrecarga de actividades de campo y de laboratorio que se generan.

Vigilancia Negativa: Es aquella que se realiza al revisar en los servicios de atencion a

las personas o en la comunidad a través de voluntarios, la no presencia de casos de
enfermedades que son objeto de vigilancia y notificacidn negativa semanal; en este
caso se hara referencia a las enfermedades prevenibles por vacuna, con que se cuenta
en el Ministerio de Salud o las entidades que prestan este tipo de atencién como el
Seguro Social, entre otras instituciones publicas o privadas.

6.5 Componente estratégico de lavigilancia

Para determinar qué enfermedad o evento es susceptible de vigilancia deben tenerse
en cuenta aquéllos que constituyen un problema de salud en el territorio o al nivel que
se determine por las autoridades correspondientes, de acuerdo con parametros que
definen su comportamiento, como son:

Magnitud. Cuantas personas afecta

Trascendencia. Repercusion que tiene en la poblacion

Vulnerabilidad (posibilidades de prevencion y tratamiento exitoso al alcance de los
servicios de salud).

Por ejemplo pueden ser objeto de vigilancia:

a. Enfermedades que han sido erradicadas (viruela, fiebre amarilla, poliomielitis).

b. Enfermedades sometidas a programas de control y/o erradicacion (parotiditis,
rubéola, sarampién, dengue).

c. Enfermedades con alta mortalidad o letalidad (accidentes, cancer, infarto agudo
del miocardio).

d. Enfermedades desconocidas o de aparicion subita o inesperada.

e. Cualquier factor o condicién conocida que tenga demostrada relacion causal con
algunos de los datos sefialados u otros que representen un peligro para la salud
de la comunidad.

Es muy importante, finalmente, definir las salidas, segun los objetivos previstos. En su
concepcion y aplicacion practica el sistema de vigilancia debe tener delimitados 2

componentes operativos:

Componente tactico: permite detectar y actuar ante sucesos agudos de forma rapida,

realizar un analisis en breve plazo y mantener actualizado al sistema de salud acerca
de situaciones de interés dentro y fuera del territorio. En esto consiste el sistema alerta-

accion.



Componente estratégico: brinda un andlisis de la situacion de salud, su

comportamiento, tendencias, su evolucion en sentido general y permite evaluar el
impacto de las acciones a mediano y largo plazo, en la comunidad. Incluye aspectos o

SUCesos como son:

Factores de riesgo: fisicos, quimicos, biolégicos y psicolégicos.
Estilo y condiciones de vida.

Efectos o datos de salud: individual, familiar, comunitarios.
Condiciones socioculturales y econdémicas. Opinion de la poblacion.

6.6 Subsistemas del proceso de vigilancia

Elsistema de vigilancia debe integrarse, al menos por 5 subsistemas. Estos son:

Componente de diagnaostico y vigilancia clinica.
Componente de diagndéstico y vigilancia de laboratorio.
Diagnastico y vigilancia epidemioldgica propiamente dicha.
Andlisis estadistico.

Servicios y suministro técnico material.

N

En general, todos los subsistemas deberan individualmente responder las siguientes
interrogantes:

¢ Quién declara? Personal que participa
¢ Qué se declara? El evento objeto de vigilancia
¢,Cuéando se declara? Si se sospecha o se confirma una enfermedad, con la

frecuencia con la que se mide el evento su periodicidad de
recogida del dato y el andlisis del mismo

¢ Como se declara? En los formularios disponibles para el efecto, por teléfono,
fax o via electronica si la declaracion es urgente y asi
requerida por la autoridad superior

¢A quién se declara? Al nivel superior inmediato o como lo establezca la norma

¢ Por qué se declara? Para la toma de acciones y medidas necesarias

En resumen se puede describir que es identificar el propésito, los objetivos y los
responsables de la vigilancia epidemiologica.

La vigilancia epidemioldgica es, sin lugar a dudas, una de las bases fundamentales
para cumplir, con eficacia, eficiencia y equidad, las deméas tareas y actividades que
realiza el equipo de salud en todos los niveles, especialmente en el nivel local, ya que



este proceso tiene por objetivo general proporcionar la informacion necesaria para
tomar decisiones, ejecutar actividades y evaluar los resutados de las acciones dirigidas
a mejorar la situacioén de salud de la poblacion.

Por lo anterior se deduce que el propdsito de la vigilancia epidemioldgica consiste en

contribuir a la reduccion de los riesgos de enfermar y morir, para mejorar la situacion de
salud de la poblacion, mediante la evaluacién y el control permanente, sobre:

a. La ocurrencia y distribucion de los problemas de salud.
b. La realizacion y oportunidad de las acciones de prevencion y control.

c. El impacto logrado con las acciones realizadas.

6.7 Estructuray organizacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica:

La descripcion de la estructura y organizacién del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, nace de la poblacién y esta integrada por tres niveles: el primero
corresponde a las prestadoras de servicios, los Puestos de Salud, Centros de Salud y
Hospitales, Unidades medicas del IGSS, Sector privado y Organizaciones no
gubernamentales. El segundo corresponde a las direcciones de area y el tercero al nivel
central. (Figura 1)

Figura 1. Nivel Organizacional del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Nivel Local:
., Puestos de Salud _— Direcciones de
_> 1
Poblacion Centro de Salud, Area de Salud
Unidades médicas del
IGSS,

Sector Privado,
Organizaciones no

gubernamentales,

Hospitales distritales, Nivel Central:
departamentales, . . . ,
nacionales y de Centro Nacional de Epidemiologia

referencia

6.7.1 Responsabilidades por niveles:

Nivel Local:
Es responsabilidad de este nivel:

= Realizar el monitoreo y analisis de los datos primarios.
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= Detectar en forma oportuna la ocurrencia de un evento adverso de salud en la
comunidad.

= Dar seguimiento a rumores de brotes y epidemias de cualesquiera otras
fuentes.

= Notificar en forma inmediata, semanal 0 mensual segin evento y sus normas
a Centro de Salud 6 Direccion de Area segun corresponda.

= |niciar de inmediato las acciones de control y prevencion segun normas
especificas.

= Solicitar apoyo al nivel de Direccién de Area en caso necesario.

= Informar de las acciones de control realizadas al nivel inmediato superior.

= Participar en programas de capacitacion de temas relacionados con la
vigilancia.

= Promover y ejecutar estrategias de comunicacion social.

Nivel de Direcciéon de Area de Salud:

= Recopilar, digitar, consolidar, procesar, analizar y difundir en forma continua la
informacion del &rea local.

» Impulsar la utilizacion de diferentes fuentes de informacion con el fin de
identificar los factores de riesgo.

= Dar seguimiento a rumores de brotes y epidemias de cualesquiera otras fuentes.

» Notificar en forma inmediata, semanal o mensual seguin evento y sus normas al
nivel central.

» Dar el alerta y coordinar las acciones de intervencion necesarias cuando el
problema supera el limite de nivel local.

» Coordinar actividades con las Instituciones locales y nacionales de referencia.

= Programar, coordinar y supervisar las actividades de Vigilancia Epidemioldgica
en el ambito local.

» Realizar las investigaciones epidemiolégicas que correspondan a su ambito, en
apoyo directo a los Puestos de Salud o Centros de Salud, Hospitales que no
cuente con esta capacidad.

= Participar en la formulacion de planes y programas de salud en la organizacion
de la prestacion de servicios en el &mbito local.

= Promover la capacitacion del recurso humano que intervenga en el SINAVE.

= Participar en la elaboracion de estrategias de comunicacion social.

Nivel Central:

= Recopilar, consolidar, procesar, analizar y difundir en forma continua la
informacién remitida por las Direcciones de Area.

» Dar seguimiento a rumores de brotes y epidemias de cualesquiera otras fuentes.
» Facilitar los instrumentos de analisis epidemioldgicos.

= Realizar andlisis e investigaciones epidemiologicas en el ambito nacional sobre
la base de la informacion suministrada por las Direcciones de Area.

11



= Asesorar, evaluar y actuar sobre los problemas de salud considerados de
relevancia nacional o de aquellos imposibles de controlar en forma aislada por
las Direcciones de Area.

= Apoyar cientifica y técnicamente a los distintos niveles sobre la adopcion de
medidas que fortalezcan la vigilancia, investigacion y control de brotes.

» Elaborar y divulgar boletines epidemiolégicos nacionales, informes y otros
instrumentos para garantizar la retroalimentacion del sistema.

» Proveer a organismos internacionales la informacion epidemiolégica segun
normas internacionales.

= Mantener actualizada las normas de Vigilancia Epidemioldgica de acuerdo a las
necesidades del pais, con la participacion de los responsables de las Areas
(Directores de Area y Epidemiologos).

» Realizar las actividades de capacitacion en vigilancia relacionadas al desempefio
a todos los niveles.

= Promover la participacion en la elaboracion de estrategias de comunicacion
social.

6.7.2 Flujo de de notificacion por niveles

Notificacion Inmediata: El flujo de informacion, se inicia desde el nivel local ante la
presencia de rumores investigados, casos, brotes o riesgos a la salud. El encargado a
nivel local de esta notificacion serd la persona responsable del servicio. Esta
informacién se enviara desde el nivel local (puestos y prestadoras de salud, hospitales,
ONG’s, sector privado, unidades del IGSS, etc.) al distrito de salud y de éste a la
Direccion de Area de Salud en formatos ya establecidos, debiendo quedar archivada
en el nivel local, una copia fisica de ésta. En este nivel, diariamente se alimentara una
base de datos con los reportes recibidos, la cual se enviara electronicamente al Nivel
Central

El Nivel Central, consolidara la informacion y la analizar4 el Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica, quien sera el encargado de dar seguimiento y reportar la informacion al
Departamento de Emergencias Epidemioldgicas y Desastres, asi como a otros
usuarios, quienes pueden ser del Nivel Politico, Directores de Programas, Directores y
epidemiodlogos de area, etc. (Figura 2).

Figura 2. Flujo de Informacion de Notificacion Inmediata por niveles.
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Nivel Local Nivel Departamental

(Responsable de (Direccion de Area)
Vigilancia)

Notificacion <
Inmediata

Casos Brotes Riesgos

Base de datosy
\/ reporte diario
Fichas epidemioldgicas (copia en Alerta y respuesta

el nivel local)
Alerta y respuesta

Archivo fisico

Reporte diario

Usuarios: Nivel Nacional
Nivel Politico (CNE)
Directores de
Programas - Integracion de Bases
Directores de Area Reporte diario de Datos
Epidemidlogos de / de Vigilancia <
Area. Alerta-Respuesta

Notificacion semanal, mensual o anual: Desde el nivel local, el responsable del servicio
notificara al nivel de area de salud, debiendo quedar copia en su archivo, se consolidara
en base de datos incorporando toda la informacion que fue enviada por diferentes
servicios de salud y se envia al nivel central.

El nivel central, es el encargado de la integracion y articulacion de la informaciéon y el
analisis epidemioldgico, para la elaboracién del reporte semanal de Vigilancia para los
usuarios del Nivel Politico, Directores de Programas, Directores y Epidemidlogos de
area. De la misma manera, la actualizacion de las bases de datos de vigilancia seran
Utles para los programas de prevencién y ontrol; departamento de estadistica y
direcciones de area. (Figura 3).

Figura3. Flujo de Informacién de Notificacion semanal o mensual por niveles.
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Nivel Local
(Responsable de
Vigilancia)

Nivel Departamental
(Direccion de Area)

Archivo fisico

Casos

Formulario de notificacion
(copia en el nivel local) Reporte semanal

Consolidado de notificacion

Base de datos,
L consolidado de

Nivel Nacional (CNE)

notificaciéon

Reporte Semanal de Vigilancia

Integracion de Bases de datos
Integracion de Consolidados
Analisis Epidemiolégico

Usuarios:

Nivel Politico
Directores de Programas
Directores de Area

Epidemidlogos de Area.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) es la red encargada de la

Actualizacién de Bases de
datos

Programas de prevencion y control.
Departamento de Estadistica

Jefaturas de Area

7. EVENTOS A VIGILAR

observacion y analisis de la ocurrencia y distribuciéon de las enfermedades y

factores que inciden en su control.

Se consideraran los siguientes criterios para establecer la lista de eventos a vigilar:
Enfermedades que en ausencia de intervencion, ocasionen o puedan ocasionar:
0 Alta mortalidad.

0 Alta morbilidad o incapacidad.

o Disminucion significativa de la calidad de vida.
Enfermedades con un alto potencial epidémico.

Enfermedades para las cuales existan medidas de prevencion y de control, factibles

de ser ejecutadas en el pais.
Enfermedades, cuyo costo, se justifique por el beneficio obtenido.
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Enfermedades sometidas a regulacion internacional.

Para facilitar su abordaje y periodicidad para su notificacion, se han clasificado en
grandes grupos:

1) Enfermedades Transmisibles.
a) Transmitidas por alimentos y agua.
b) Transmitidas por vectores.

c) Enfermedades de transmision sexual/VIH/SIDA/Tuberculosis
d) Enfermedades Inmunoprevenibles.
e) Enfermedades Zoonoticas
Enfermedades Respiratorias
2) Enfermedades No transmisibles.

3) Lesiones de causa externa.
4) Agentes etiolégicos causantes de enfermedad.
5) Riesgos sanitarios.

7.1 Enfermedades transmisibles de notificacién obligatoriay su
frecuencia de notificacion

Eventos
. . ) Fiebre Amarilla Sarampion
Notificacién Inmediata ~ ~
e Cdélera Rubéola
Individual a través de ficha | Peste Difteria
epidemiolégica Encefalitis (viral, Paralisis Flaccida aguda
bacteriana, fungica,
parasitaria)
Meningitis (viral, Dengue hemorragico
bacteriana, fangica,
parasitaria)
Sindrome febril
hemorragico
Sindrome Respiratorio Rabia Humana
Agudo Grave
Sindrome ictérico
hemorragico Leptospirosis
Influenza aviar Hantavirus
Intoxicacion aguda por
bivalvos. Otras Nuevas
La notificacion incluye fallecidos por estos eventos
Notificacion Inmediata Brotes
Notificacion semanal Transmitidas por alimentos y agua
Enfermedad Diarreica Aguda
Rotavirus sospechoso Disenteria
Fiebre Tifoidea Hepatitis Tipo A sospechosa
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Los eventos incluidos en la
notificacién inmediata e
individual deberéa ser
incluida en el reporte
semanal, para que no se
pierda el registro del caso

sospechosa

Transmitidas por vectores

Dengue clasico clinico

Malaria Clinico

Dengue Clasico Clinico
con manifestaciones
hemorragicas

Malaria confirmada (en el caso
de las areas de salud que
cuentan con microscopistas)

Enfermedades

Inmunoprevenibles

Tétanos No Neonatal

Tos ferina

Tétanos Neonatal

Parotiditis clinica sin
complicaciones

Infecciones Agudas

de las vias Respiratorias

Resfriado Comun

Neumonias y/o
bronconeumonias

Sospechoso

de Influenza (ETI)

Infecciones en Hospitales

Enfermedad Diarreica

Infeccién del torrente

Nosocomial sanguineo
Infeccion de Herida Infeccion del Tracto Urinario
Operatoria Nosocomial

Endometritis nosocomial

Neumonia nosocomial

Mortalidad a causa de eventos objeto de vigilancia

Muertes por enfermedades
diarreicas agudas

Muertes por neumonia y/o
bronconeumonia

Muertes por

Malaria y Dengue

Notificacién Mensual

Transmitidas por vectores

Chagas

| Leshmaniasis

Oncocercosis

Enfermedades

Inmunoprevenibles

Rubéola Congénita

| Meningitis tuberculosa

Enfermedades de transmisiéon sexual

VIH SIDA
Sifilis (confirmacién por
Ulcera genital laboratorio)

Flujo Vaginal Sifilis congénita
Gonorrea (confirmada por
Secrecioén uretral laboratorio)
Dolor abdominal bajo Clamidia

Proctitis

Tricomoniasis vaginal

Bubon inguinal

Hepatitis By C

Verrugas Anales y genitals

Otras

Tuberculosis

Accidentes

Pinchazo durante
venoclisis
Heridas punzo cortantes
en servicios de salud

Mordedura de animales
trasmisores de rabia
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7.2 Enfermedades no transmisibles de notificacion obligatoria, y su
frecuencia de notificacion

Notificacion inmediata e Intoxicaciones
Individual a traves de ficha [intoxicacién por Intoxicacion por cualquier
epidemiol6gica plaguicidas sustancia quimica
Notificacion inmediata Brotes
Notificacién mensual Intoxicacion por Intoxicacion por cualquier
plaguicidas sustancia quimica
Notificaci6n mensual Eventos
Diabetes Mellitas Hipertension Arterial Esencial
Cancer de Mama Céancer de Prostata
Céncer de Cervix Cancer de Pulmoén
Céancer Gastrico Cancer de Piel
Mortalidad a causa de eventos objeto de vigilancia
Cancer de Mama Cancer de Prostata
Cancer de Cérvix y/o
Utero Cancer de Pulmoén
Céncer Gastrico Infarto Agudo al Miocardio
Accidente Cerebro
Vascular Hipertension Arterial Esencial
e Desnutriciéon Crénica (menores 5
Notificacion mensual Desnutricién Aguda anos)

7.3 Lesiones de causa externa objeto de notificacién obligatoria y
su frecuencia de notificacion

Notificacién Mensual Eventos
Heridas por proyectil de arma de fuego
Heridas por arma Blanca

Traumatismos mudltiples,

Violencia intrafamiliar (sin especificar el tipo de
lesion)

Lesiones atribuidas al transito

7.4 Microorganismos vigilados por resistencia antimicrobiana y su
frecuencia de notificacion
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Notificacion Trimestral Transmisién Digestiva
Salmonella spp

Shigella spp

Escherichia coli

Klebsiella Pneumonea
Vibrio cholerae
Transmision Respiratoria
Haemophilus

Neisseria Meningitis
Micobacterium tuberculosis
Streptococcus pneumoniae invasivos

Transmisiéon Sexual
Neisseria Gonorrea

7.5 Microorganismos de origen hospitalario y su frecuencia de
notificacion

Notificacion Trimestral Microorganismo
Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter sp.

Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter cloacae

7.6 Agentes etiolégicos causales de enfermedad, considerados
como objeto de vigilancia en el laboratorio

Agentes etioldgicos
Escherichia coli verotoxigenica (0157 y otros)
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia psittaci
Leptospira sp.
Coxiella birnetii
Trypanosoma cruzi
Treponema pallidum

Notificacion Streptococcus Beta haemolyticcus grupo A (enfermedad
cuando | jnyasora)
corresponda Enteropatégenos: Vibrio paraehemolitico, Vibrio
cholerae,
Campylobacter sp., Yersinia sp., Salmonella sp.,
Shigella sp.

Hepatitis By C
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Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Legionella pneumophila

Streptococcus pneumoniae (enfermedad invasora)
Mycobacterium tuberculosis multidrogoresistente

7.7 Otros Eventos Objeto de Vigilancia Epidemiolégicay su
frecuencia de Notificacion

Notificacién Mensual Eventos

Mortalidad Materna
Mortalidad Infantil

8. NOTIFICACION

La notificacion consiste en el reporte de todos los casos nuews de un determinado
evento, a través de un documento. Esta incluye tanto los casos clinicamente
sospechosos, como los confirmados por laboratorio.

Dependiendo del evento, la notificacion debe ser inmediata o puede diferirse. En el
caso de las enfermedades de notificacion inmediata, se debe comunicar su diagndéstico
a la autoridad sanitaria, por cualquier medio y desde el lugar en que fue diagnosticada,
y se procede a llenar la ficha epidemiolégica.

Las enfermedades de notificacion diaria deben ser notificadas una vez confirmado el
diagnostico (se incluye la confirmacion clinica), el mismo dia de la notificacion.

Para efectos operativos de vigilancia, las enfermedades notificables se dividen en
transmisibles, no transmisibles y lesiones.

8.1 Lineas de Acciodn

Fortalecer la participacion de todas las instituciones del Sector Salud en la
notificacion de casos.

Garantizar la calidad de la informacion en todos los niveles y establecer medidas
integrales de proteccién para el manejo de la informacion.

Incorporar a los servicios de la medicina privada en la notificacion de casos.

Disefiar e instrumentar la plataforma Gnica de informacion para la vigilancia
epidemiologica.

Consolidar el sistema de indicadores de evaluacion operativa y concordancia del
sistema de notificacion.

Establecer mecanismos permanentes de consulta y difusion de la informacion.
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8.2 Estructura general de la notificacion del CNE:

El CNE es el rector del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, el cual es
obligatorio en todo el territorio nacional y su ejecucion involucra a los sectores publico Y
privado.

El CNE capta informacioén de eventos o riesgos a vigilar en dos situaciones, durante las
52 semanas epidemioldgicas en situaciones rutinarias, que para fines descriptivos en
este documento nos referiremos a periodo “normal” y capta informacién para ser
analizada de manera inmediata en situaciones de desastres naturales o provocados, al
cual nos referiremos como periodo de “desastres”.

El sistema de notificacion “normal” funciona aun en situaciones de desastre, y recibe
informacién de cinco formas distintas dependiendo de su periodicidad:

1) Informacion de Eventos a notificar de forma inmediata.

2) Informacién de Investigaciones (rumores investigados, brotes o casos en situaciones
de riesgo para la poblacion).

3) Notificacion de agentes etioldgicos por el Laboratorio Nacional.

4) Informacion de notificacion semanal.

5) De forma Mensual o anual.

Durante el periodo “normal” los eventos de notificacién inmediata e investigaciones de
brotes o casos, en padecimientos, eventos y situaciones de emergencia que afectan o
ponen en riesgo la salud humana seran captadas en instrumentos elaborados para este
fin y enviadas al CNE, el cual tendra un control sistematizado de esta informacion y sera
analizada y compartida con los departamentos de Vigilancia Epidemioldgica y
Emergencias Epidemioldgicas y Desastres, del CNE, con el objeto de apoyar al area
afectada y dar seguimiento.

Se requiere el apoyo diagnostico por el laboratorio de vigilancia epidemioldgica en la
investigacion de brotes o casos, este procesar las muestras y notificara directamente al
CNE.

En relacion a la informacién de notificacion semanal, mensual o anual, riesgos
ambientales como agua, aire etc. serd enviada al SIGSA en los formularios que se han
disefiado dentro del SIGSA.

Durante periodos de desastre naturales o provocados, se vigilaran eventos o riesgo,
pero se necesita un andlisis diario, por lo cual se activara el Sub sistema de alerta y
respuesta epidemiolégica —SARE-, el cual tiene cinco instrumentos para este fin, bases
de datos elaboradas en Epi-Info y programas de analisis, esta informacién sera enviada
por cualquier via al CNE. (Cuadro 1).
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8.3 Investigaciéon de eventos con potencial endémico

La investigacion de eventos puede dividirse de la siguiente manera:
1) Investigacion de Casos.

2) Investigacion de Brotes o Epidemias.

3) Investigacion evaluativo del impacto con base a intervenciones.

Los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI’s) son los encargados del abordaje de estas
investigaciones. Estos equipos estan conformados por profesionales de salud publica,
los cuales se activan y movilizan ante la aparicion de brotes y/o epidemias, rumores,
aumento de la morbilidad y mortalidad esperada en tiempo, espacio o persona,
presencia de casos (morbilidad o mortalidad) de un evento desconocido o reporte de
resultados de laboratorio de un evento de importancia epidemiolégica.

El objetivo principal es responder oportunamente a las necesidades de la comunidad

con medidas de intervencidon que permitan un control y prevencion del problema,
identificando los factores de riesgo asociados al evento.

La utilizacion de los términos brote o epidemia es indistinta, pero el publico en general
suele asociar el término epidemia a una situacion de crisis, por lo que habitualmente se
emplea el término brote, el cual puede definirse en cualquiera de los siguientes
conceptos:

1) Dos o0 mas casos asociados entre si.

2) Aumento inusual en el nimero de casos en un lugar y tiempo determinado.

3) En caso de enfermedades sujetas a eliminaciébn o erradicacion (por ejemplo:
Sarampién y Poliomielitis) un solo caso se considera como brote.

Fuente para detectar los brotes:

1) Analisis rutinario de morbilidad y mortalidad.

2) ldentificacion de casos en servicios de salud del sector publico o privado (médicos,
enfermeras, laboratoristas, etc.).

3) Informacién proporcionada por medios de comunicacion local o nacional.

4) Notificacion de instituciones publicas o privadas (empresas, establecimientos
educativos, guarderias, etc.).

5) Denuncias de lacomunidad en general (Rumores).

Los objetivos de la investigacion de un brote son:
1) Determinacion del agente causal.
2) ldentificacion de la fuente de infeccién y modo de transmision.

3) Descripcidn de las caracteristicas de la poblacion a riesgo.
4) ldentificacion de factores de riesgo.
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Larespuesta

Para presentar una respuesta adecuada y eficiente frente a la deteccidon de cualquier
evento de salud con potencial epidémico se ha identificado un grupo de actividades
clave que el sistema de vigilancia debe garantizar en primer término.

Deteccidn. Depende fundamentalmente de la existencia de definiciones estandarizadas
de los eventos que se consideren potencialmente epidémicos o de la definicion clara de
casos de cada una de las enfermedades de interés; asi como de su conocimiento por
parte de los proveedores de salud como primer eslabén del sistema, pero también del
personal de los servicios de salud, a partir de la informacion de otras fuentes y de la
busqueda activa de casos.

Notificacién. Es la actividad esencial del sistema. Establece los mecanismos para
informar del evento detectado (sindrome o caso) a las autoridades correspondientes.

Confirmacion. Establece las vias de accién que deben seguir a la deteccion de un
sindrome o0 de un caso segun las normas establecidas, pasando por la evaluacion
epidemioldgica del evento mediante la investigacion del brote: busqueda activa de otros
casos, obtencion y transporte de muestras, confirmacién del diagnéstico
(epidemiologica y de laboratorio). Requiere que las autoridades de salud que reciben el
informe corroboren la veracidad del evento (investigacion de campo) y su capacidad de
convertirse en una urgencia epidémica, para actuar en consecuencia.

Registro, analisis e interpretacion de la informacién. Comprende los mecanismos
para el registro de los eventos de salud notificados, teniendo en cuenta las dos
modalidades de clasificacion con potencial epidémico. La informacion se recopilara de
manera sistematica para facilitar su analisis e interpretacion, caracterizandolo por
tiempo, lugar y persona. Este andlisis permitira identificar tendencias inesperadas e
incluso facilitard emprender las acciones pertinentes.

Respuesta coordinada. Establece los procedimientos necesarios para el manejo de
los eventos con potencial epidémico (sindromes o casos de enfermedad) en términos
de enfoque clinico, aislamiento de los casos que lo requieran, condiciones especiales
para la obtencién y traslado de muestras, operatividad de los laboratorios, estudio del
foco (incluido el rastreo de contactos), aplicacion inmediata de las medidas de control,
informacion publica, educacion sanitaria, alertas e incluso movilizacion de la comunidad
cuando sea necesario segun el grado de diseminacion probable del evento: local,
distrital, nacional, internacional.

Retroalimentacién y difusion de la informacién. Devolver la informacién a los
proveedores de salud en el ambito local, a las autoridades de salud de todos los niveles

del sistema y al publico, haciendo uso de todos los recursos disponibles: asambleas
comunitarias, boletines, informes, presentaciones, comunicados radiales, circuito

cerrado de mercados, sistemas locales de cable, perifoneo, entre otras.
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84 Estrategia general de procesamiento y analisis de datos de
vigilancia

Instrumentos de notificacién: La notificacion de brotes y casos se reportaran en
formularios elaborados por el Centro Nacional de Epidemiologia descrito en los
protocolos de cada evento.

La notificacion de eventos de caracter obligatorio, de periodicidad semanal, mensual o
anual se consolidan en los instrumentos de recoleccion de informacién elaborada por el
Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA), morbilidad semanal SIGSA18,
mensual SIGSA7, defunciones SIGSA2, SIGSA 8, SIGSA 6 Y SIGSA 5c, siendo esta
una fuente secundaria de la vigilancia epidemiol6gica pero no la Unica.

En los casos de reporte diario, este se realizara directamente al CNE, sin embargo los
consolidados deberan ser reportados en el informe semanal (SIGSA 18).

Nivel local: Genera el dato. La informacion es recolectada, depurada, clasificaday
notificada al nivel superior. Realiza el primer nivel de andlisis en tiempo, lugary

persona.

Nivel Direccion de Area de Salud: Realiza la consolidacion e integra la informacién
procedente de los puestos ycentros de salud, hospitales, unidades médicas del IGSS,
Organizaciones no gubernamentales y sector privado (declaraciéon de caso, de
laboratorio y de brote) Y realiza el analisis previo a enviarla al nivel superior. Incluye el
procesamiento estandar de la informacion en tiempo, lugar y persona para la
identificacion de las situaciones de alerta epidemioldgica.

Nivel Central: Realiza la consolidacion y analisis de la informacién, de todo el sector
salud. Identifica los problemas de ambito general y de mayor impacto, cambios de
tendencia y se orienta hacia la planificacion, ejecucion y evaluacionde programas.

Ingreso _de la informacion: El ingreso de las fichas epidemiolégicas se realizara en
bases de datos para cada eventos elaboradas en el programa Epi-Info, el sistema
tendra una aplicacién via Web, con el objetivo de agilizar el envio de la informacion al
nivel inmediato superior.

Andlisis de la informacién: Se realizaran analisis de la situacion nacional ylocal, de
distribucion en tiempo, lugar, persona Yy los indicadores de vigilancia definidos en los
protocolos de vigilancia epidemioldgica.

Formular recomendaciones:

Nivel local: Intervenciones sobre el individuo: medidas preventivas y de control del caso
y sus contactos; seguimiento de la poblacion en riesgo; control del ambiente familiar;
actividades preparatorias para el abordaje de brotes.

Nivel Direccién de Area: Intervenciones sobre poblacion: medidas colectivas sobre el
ambiente; aplicacion de la legislacion sanitaria; abordaje de brotes y aplicacion de las
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medidas para su control; evaluacién de los programas de salud en su ambito de
competencias.

Nivel Nacional: Intervenciones en el marco institucional y politico; medidas sobre
poblacién; modificacion legislativa y normativa; evaluaciéon y recomendacion sobre los
programas de salud; medidas de sanidad internacional.

Difundir la informacion:

La difusion tiene como fin mas relevante, la retroalimentacion del sistema. Puede ser
periddica y eventual ante circunstancias especiales. Los medios de difusién deberan ser
adaptados por nivel utilizando tecnologias disponibles (asambleas comunitarias,
consejos de desarrollo departamental, municipal y local, circuitos cerrados de mercado,
correo electronico, pagina Web, fax, publicaciones. etc.)

9. INTERPRETACION DE LOS DATOS

El andlisis y la interpretacién, facilita la comparacién de datos de tiempo, lugar y
persona con propoésito de:

1) Establecer las tendencias de la enfermedad a fin de detectar incrementos,
descensos y/o la estabilizacion que puedan ocurrir en su comportamiento.

2) ldentificar los factores de riesgo asociados con el posible incremento o descenso de
casos o defunciones e identificar los grupos de riesgo.

3) lIdentificar las areas en que se pueden aplicar las medidas de control. Por ejemplo:
las distribuciones de tiempo permiten establecer comparaciones acerca del
comportamiento de una enfermedad.

a) En periodos inmediatamente anteriores en la misma localidad.

b) En periodos iguales (mismo mes) de afios anteriores en la misma area de salud.
c) En periodos iguales en distintos lugares.

d) Segun determinadas caracteristicas de personal.

e) Segun el lugar de ocurrencia.

9.1 Elaboracion de recomendaciones para ejecutar acciones

Como resultado de los andlisis de los datos se debe iniciar, tan pronto como sea
posible, la aplicacion de las medidas de prevencién o control mas adecuadas a la
situacion.

Dichas acciones seran informadas al nivel inmediato superior, con el objetivo de
fortalecer las decisiones tomadas y evaluar la necesidad de apoyo adicional.

9.2 Diseminacion y Comunicacion de lainformacion

La informacién que resulta del analisis y la interpretacion de los datos recolectados y de
las medidas de control tomadas, constituyen una de las etapas cruciales de la vigilancia
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epidemioldgica,. Este proceso de comunicacion debe completarse comprobando que el
receptor al que va destinado, recibe la informacién y la comprende (retroalimentacion).

La difusibn de los resultados de la vigilancia con la intencion de lograr una
comunicacion debe basarse en un modelo con los siguientes requisitos

1) Preparacion del mensaje: ¢, Qué debe decir?

2) Definicidn del publico destinatario: ¢, A quién se le debe dirigir?
3) Seleccién del canal: ¢ Por qué medio de comunicacion?

4) Difusion del mensaje: ¢, Como se debe comunicar el mensaje?
5) Evaluacién del mensaje: ¢ Qué efecto tuvo el mensaje?

La difusién y comunicacién puede efectuarse de varias formas:

1) Reuniones de trabajo.

2) Videosy TV.

3) Teléfono.

4) Boletines.

5) Contacto formal.

6) Otros (periddicos, revistas. Paginas Web).

10. EL LABORATORIO Y LA VIGILANCIA

El laboratorio juega un papel esencial en todos los proceso relacionados con la
vigilancia epidemiolégica ya que fortalece la misma y permite establecer la etiologia de
los diferentes agentes que afectan al hombre o bien el ambiente.

Agrega evidencia para la sospecha de casos.

Confirma o descarta casos sospechosos

Colabora en la definicion y caracterizacion de brotes y epidemias.

Desarrolla o participa en la investigacién epidemiolégica.

Integra sistemas centinelas.

Desatrrolla la vigilancia de agentes etiologicos y de la resistencia a antimicrobianos.
Participa en la vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos,ocupacionales
0 crénicas.

Participa en el control de vectores, control de alimentos, vigilancia de epizootias, etc.
Realiza el monitoreo de riesgo del ambiente.

En todo este conjunto de actividades participan laboratorios con distintas funciones y
diferentes niveles de complejidad. Estos deben estar funcionalmente integrados en una
red con alcance nacional, con el fin de desarrollar adecuadamente las actividades de

Vigilancia bajo la direccion Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNS).
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Esta Red Nacional de Laboratorios, por las caracteristicas organizativas y funcionales
de las instituciones publicas y privadas en nuestro pais, debe incorporar ciertas
premisas:

Debe tener la capacidad, en su conjunto, de detectar casos y brotes de las
enfermedades y eventos notificables, capacidad de investigar y capacidad de
intervenir ante situaciones emergentes.

Debe tener definiciones precisas de las actividades necesarias para encarar la
vigilancia de cada enfermedad o evento notificable. La decision sobre el contenido
del listado de enfermedades y eventos notificables, y sus eventuales modificaciones,
corresponde a la autoridad sanitaria. No obstante es el Laboratorio quien, en
cooperacién con la autoridad sanitaria, define las normas y protocolos de
procedimientos a utilizar.

Debe tener definiciones precisas sobre quiénes y de qué manera participan en la
vigilancia de determinada enfermedad o evento. Debe determinarse previamente y
con claridad las responsabilidades de cada participante con base en el tema en
particular, en la posicién que ocupan en la Red y en las capacidades de cada
laboratorio para la tarea.

Toda la informacion previamente determinada como necesaria para la vigilancia de
determinada enfermedad o evento, debe fluir en una forma preestablecida hacia las
autoridades responsables de la Vigilancia.

La Red debe asegurar, en su conjunto, la posibilidad de aislar e identificar a todos
los agentes de enfermedades de notificacion obligatoria. Si el pais no tiene la
capacidad plena para ello se debe definir y convenir los apoyos regionales o
internacionales para ese fin.

11. EVALUACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Es de fundamental importancia contar con mecanismos de evaluacion del Sistema. La
evaluacion puede ser directa a través de visitas, o indirectas a través de informe de
actividades. Existen mecanismos de evaluacion permanentes que permiten conocer de
manera indirecta el funcionamiento del sistema.

Los indicadores del sistema general se relacionan con sus atributos determinando la
calidad del mismo.

Se proponen utilizar de forma mensual los siguientes indicadores de evaluacion:
1) De estructura:

a) Porcentaje de horas profesionales dedicadas a actividades de vigilancia.

b) Disponibilidad de recursos para procesamiento y comunicacion: computadores,
FAX, Teléfono, radios de frecuencia, correo electrénico.
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2) De proceso:

a) Numero de personas por notificacion.

b) Cobertura: Porcentaje de establecimientos que notifican (segun nivel de
complejidad, segun sector, segun areas geogréaficas).

c) Porcentaje de establecimientos con retraso en notificaciones generales mayor de
tres semanas.

d) Porcentaje de establecimientos con retraso en notificaciones de patologias de
eventos con notificacion individualizada mayor de tres semanas.

e) Porcentaje de items cumplimentados en Fichas Especificas.

3) indice epidémico analizado.
a) Sala Situacional actualizada y analizada
b) Canal endémico analizado.
c) Numero de informes o boletines difundidos segun niveles.

11.1 Atributos del sistema de vigilancia para su evaluacion:

Simplicidad
Definicion. La simplicidad de un sistema de vigilancia se refiere tanto a su estructura
como a la facilidad de la operacion.
Métodos. Un diagrama que describa el flujo de informacion y las lineas de respuesta en
un sistema de vigilancia puede ayudar a valorar la simplicidad o la complejidad del
mismo.
Las siguientes medidas pudieran ser consideradas para evaluar la simplicidad de un
sistema:
- cantidad y tipo de informacion necesaria para establecer el diagnéstico;
- numero y tipos de fuentes de informacion;
- método(s) de transmision de datos e informacion de casos;
- numero de organizaciones participantes en la recepcion de la notificacion de casos;
- requerimientos para el entrenamiento del personal;
- tipoy extension del analisis de los datos;
- numero Yy tipo de los usuarios de la informacion;
- método de distribucién de los informes o de la informacién de casos a estos
usuarios;
- tiempo dedicado a las siguientes tareas:
0 mantenimiento del sistema,;
recoleccién de informacion;
transmision de la informacion;
andlisis de la informacion;
preparacion y distribucién de los informes de vigilancia.

O OO0 o

Flexibilidad

Definicion. Un sistema de vigilancia flexible puede adaptarse a las necesidades de
informacidon cambiantes o a las condiciones de operaciones con bajo costo adicional en
tiempo, en personal o en fondos asignados. Los sistemas flexibles pueden ajustarse a
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nuevas enfermedades y condiciones de salud, a los cambios que se produzcan en las
definiciones de casos y a las variaciones en las fuentes de informacion.

Métodos. La flexibilidad probablemente es mejor juzgada de forma retrospectiva al
observar como un sistema ha respondido a una nueva demanda. Por ejemplo, cuando
surgio el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en 1981, el sistema existente
de informacion para las enfermedades notificables de los departamentos de salud de
los estados fue utilizado para notificar casos. Luego la vigilancia del SIDA ha sido
adaptada al conocimiento de la enfermedad, que avanza rapidamente, su diagnostico y
sus factores de riesgo.

Aceptabilidad
Definicion. La aceptabilidad refleja la voluntad de los individuos y de las organizaciones
para participar en el sistema de vigilancia.
Métodos. En términos de evaluacién de un sistema de vigilancia, la aceptabilidad se
refiere al interés de utilizar el sistema por: personas fuera de la entidad patrocinadora,
por ejemplo aquellos a quienes se les pide que hagan algo para el sistema; personas
en la entidad patrocinadora que opera el sistema.
Para evaluar la aceptabilidad deben considerarse los puntos de interaccion entre el
sistema y sus participantes, incluyendo las personas con la condicion y aquellos que
constituyen casos notificados. Los indicadores cuantitativos de la aceptabilidad
incluyen:

- tasas de participacion de la entidad o de los sujetos;

- sila participacion rapidez se logro;

- tasas de entrevistas completadas;

- modelos de infomes completados y tasa de rechazo de las preguntas (si el

sistema incluye entrevistas con sujetos)

- tasas de informes sobre los médicos, laboratorios a hospitales, a instalaciones;

- oportunidad de los informes.
Algunas de estas medidas pueden obtenerse a partir de una revision de los modelos de
informes de vigilancia, mientras que otras requeririan de estudios 0 encuestas
especiales.

Sensibilidad

Definicion. La sensibilidad de un sistema de vigilancia puede ser considerada en dos
niveles.

Primero: a nivel de notificacion de casos puede evaluarse la proporcion de casos de
una enfermedad o condicién de salud detectada por el sistema de vigilancia.

Segundo: el sistema puede ser evaluado por su habilidad para detectar epidemias.
Métodos. La sensibilidad de un sistema de vigilancia es afectado por la probabilidad de
que:

- personas con ciertas enfermedades o condiciones de salud busquen atencién
médica,;

- las enfermedades o condiciones de salud sean diagnosticadas, reflejando la
habilidad de los proveedores de salud y la sensibilidad de las pruebas
diagnésticas;

- el caso sea notificado al sistema una vez hecho el diagndéstico.
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Estas tres condiciones pueden extenderse por analogia a los sistemas de vigilancia que
no se ajustan al modelo tradicional de atencion a las enfermedades.

Desde un punto de vista préactico, el énfasis primario al valorar la sensibilidad,
asumiendo que la mayoria de los casos notificados han sido correctamente clasificados,
consiste en estimar la proporcion del nimero total de casos en la comunidad detectados
por el sistema.

Valor predictivo positivo

Definicidn. El valor predictivo positivo (VPP) es la proporcidén de personas identificadas
como casos que realmente tienen la condicion bajo vigilancia.

Métodos. Al valorar el VPP, se hace un énfasis inicial primario en la confirmacion de
casos informados a través del sistema de vigilancia. Su efecto sobre el uso de los
recursos de salud publica pueden ser considerados en dos niveles. A nivel de un caso
individual el VPP afecta la cantidad de recursos utilizados para las investigaciones de
casos.

Calcular el VPP puede requerir que se mantengan los registros de todas las
intervenciones iniciadas a causa de la informacién obtenida del sistema de vigilancia.
Un registro del nimero de investigaciones de casos realizado y la proporcion de
personas que realmente tuvieron la condicion bajo vigilancia, permitiria calcular el VPP
a nivel de deteccion de casos. Los informes de actividad personal, los registros de viaje
y los diarios telefonicos pueden ser Utiles para estimar el VPP a nivel de deteccién de
epidemia.

El VPP para un evento de salud esta estrechamente relacionado con la claridad y
especificidad de la definicion del caso. La buena comunicacion entre las personas que
informan casos y la entidad que las recibe también puede mejorar el VPP.

El VPP refleja la sensitividad y la especificidad de la definicion del caso y la prevalencia
de la condicion en la poblacion. EI VPP aumenta con el incremento de la especificidad y
la prevalencia.

Representatividad
Definicion. Un sistema de vigilancia que sea representativo describe de manera
exacta:
* la ocurrencia de un evento de salud en el tiempo;
* su distribucion en la poblacién segun lugar y persona.
Métodos. La representatividad es valorada por la comparacién de las caracteristicas de
los eventos informados con todos los eventos reales. Aunque por lo general la ultima
informacion no es conocida, resulta posible establecer algun juicio sobre la
representatividad de los datos de vigilancia, basado en el conocimiento de:
- caracteristicas de la poblacion (Ejemplo: edad, situacion socioeconémica,
ubicacién geografica);
- historia natural de la condicion (Ejemplo: periodo de latencia, modo de
transmision, resultados fatales;
- practicas médicas prevalecientes (Ejemplo: lugares para realizar pruebas
diagndsticas, patrones médicos de referencia);
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- fuentes multiples de datos (Ejemplo: tasas de mortalidad para comparar con los
datos de incidencia, informes de laboratorio para comparar con los informes
médicos).

La representatividad puede ser analizada a través de estudios especiales dirigidos a
identificar una muestra probabilistica de todos los casos.

La calidad de los datos es una parte importante de la representatividad. Una gran parte
de la discusion en este documento esta dirigida a la identificacién y clasificacion de
casos. Sin embargo, la mayoria de los sistemas de vigilancia dependen de algo mas
gue simple conteo de casos.

Oportunidad

Definicion. La oportunidad refleja la velocidad o demora entre los pasos de un sistema
de vigilancia.

Métodos. En un sistema de control y vigilancia, el primer intervalo considerado es el
tiempo entre la aparicion de un evento adverso para la salud y su notificacion a la
agencia de salud publica responsable de implementar las medidas de control y
prevencion.

Otro aspecto de la oportunidad es el tiempo requerido para la identificacion de las
tendencias, los brotes o el efecto de las medidas de control. Con las enfermedades
agudas es comun emplear el comienzo de los sintomas; algunas veces se utilizan las
fechas de exposicion. Con las enfermedades crénicas puede ser mas provechoso
observar el tiempo transcurrido desde el diagndstico en lugar de estimar una fecha de
comienzo.

La evaluacién del Sistema y de los diferentes subsistemas de vigilancia es una
necesidad sentida en todo nivel. Los atributos cualitativos (simplicidad, flexibilidad,
aceptabilidad) se evaluaran, en los distintos subsistemas, de acuerdo a su incidencia,
letalidad, magnitud y tendencia diaria, semanal, mensual y/o anual, de acuerdo con las
prioridades nacionales y locales. Esta es una responsabilidad del epidemidlogo de area
de salud compartida con el Coordinador Municipal de Salud y director de hospital, con la
coordinacion 'y acompafiamiento técnico del Departamento de Vigilancia
Epidemiologica del Centro Nacional de Epidemiologia.

La evaluacion de los atributos cuantitativos (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, oportunidad) se realizara como minimo una vez al afio en subsistemas
seleccionados en coordinacion y apoyo técnico del Departamento de Vigilancia
Epidemiologica del Centro Nacional de Epidemiologia.
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