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Fundamentos de la Vigilancia en Salud – Vigilancia Epidemiológica

Definición: es la recolección, análisis, interpretación y diseminación continua y sistemática de datos en salud. Las instituciones de Salud Pública usan los datos de vigilancia para describir y monitorear los daños a la salud en su área, para ayudar en la planeación, organización y evaluación de los programas y de las intervenciones en salud pública.

Se compone de:

· Vigilancia

· Investigación epidemiológica

· Servicio

· Capacitación 

Propósito de los datos de vigilancia en salud pública

· Determinar el estado de la salud

· Definir prioridades en salud pública

· Monitorizar y evaluar programas

· Conducir investigación

· Identificar problemas

Usos de los datos de vigilancia

· Provisión de estimados cuantitativos de la magnitud de un problema de salud

· Descripción de la historia natural de la enfermedad

· Detección de epidemias

· Documentación de la distribución y trasmisión de un evento de salud

· Facilita la investigación epidemiológica y de laboratorio

· Contraste de hipótesis

· Medidas de control y prevención

· Monitoreo de cambios en los agentes infecciosos

· Detección de cambios en las prácticas de salud

· Planificación

Fuentes de los datos

Se dispone de diferentes fuentes de información útil para la Vigilancia en Salud Pública. La Organización Mundial de la Salud menciona las siguientes fuentes claves de información:

-  
Registros de mortalidad

-  
Registros de morbilidad

-  
Registros de epidemias

-  
Informes  de laboratorios (incluye los resultados de exámenes de laboratorio)

-  
Informes de investigaciones de casos

- 
Encuestas especiales (p.ej. admisiones hospitalarias, registros de enfermedades y encuestas serológicas)

- 
Información sobre reservorios animales y vectores

- 
Datos demográficos

- 
Datos ambientales

Futuro de la vigilancia 

· Factores favorables:

· Desarrollo de tecnologías de información y comunicación

· Disponibilidad de análisis estadístico más sofisticado

· Uso de medios electrónicos para la difusión de los datos

· Aplicación de los métodos a un mayor número de enfermedades (Ej. : crónicas)

· Aumento de profesionales de salud pública en recolección de datos de salud

· Mayor uso de la vigilancia por los que definen políticas

· Descentralización del uso de los datos

· Retos:

· Consolidación de la utilidad de la vigilancia para la salud pública

· Aumento del uso de recursos de tecnología para la recolección de datos, análisis y representación gráfica.

· Solución de cuestiones éticas y legales

· Aplicar los principios de la vigilancia en las áreas emergentes de salud pública

· Educar al público y políticos en el uso e importancia de la vigilancia

· Flexibilidad a los cambios

· Justificaciones basadas en costo efectividad y uso de recursos
Clasificación de los sistemas de vigilancia según la recolección de datos:

1. Pasiva: se basa en los reportes de enfermedad o injuria de notificación obligatoria, en su mayoría enfermedades infecciosas. Es el más usado y tiene menor costo que los sistemas activos.

2. Activa: la responsabilidad para la notificación pasa de los trabajadores de salud hacía los departamentos de salud. Se ha demostrado que la Vigilancia activa aumenta el número y la proporción de los casos reportados. Provee reporte más completo, es más laborioso y costoso. 

3. Centinela (puede ser activa o pasiva). Como alternativa al sistema pasivo establecido por ley, las autoridades de salud a veces crean un sistema centinela. Una muestra pre-establecida de fuentes de información informan sobre todos los casos de una o más enfermedades de notificación obligatoria. En general, la muestra no es aleatoria, consiste de fuentes (p. Ej. médicos, clínicas, hospitales) que tienen una alta probabilidad de ver casos de las enfermedades de interés. 

ANALISIS DE LOS DATOS DE VIGILANCIA.

Como con todos los datos de la epidemiología descriptiva, hay que empezar con un análisis en términos de tiempo, lugar y persona. Se usan técnicas sencillas de tablas y gráficos para mostrar y analizar los datos y complementariamente series de tiempo y mapas computarizados.

Cuando se analiza los datos de Vigilancia, se hace una comparación entre los datos actuales y los datos "esperados", un análisis de las diferencias entre los dos y una evaluación de la importancia de estas diferencias. En general, se base el valor esperado en las cifras de  los períodos correspondientes de los años anteriores. 

Tiempo En general, se realiza varios diferentes análisis por tiempo para detectar cambios agudos en la incidencia de una enfermedad. En el primer análisis se hace una comparación entre el número de casos notificados en una semana con el número de casos en las 4 semanas anteriores. Se pueden organizar estos datos en una tabla o en una gráfica, o ambas. Otro método es la comparación del número de casos durante el período actual (p.ej. este mes) con el número de casos durante el mismo período en cada uno de los últimos 3 años.

Para analizar las tendencias de largo plazo (tendencias seculares), es útil hacer una gráfica de la ocurrencia de la enfermedad por años. Se puede añadir a estas gráficas los acontecimientos que pudieran haber tenido un impacto sobre la tendencia secular, tales como la organización o suspensión de un programa de intervención. 

También es útil anotar cualquier cambio en el Sistema de Vigilancia que puede influir en la apariencia de las tendencias seculares, tales como cambios en los criterios de diagnóstico, en los requisitos para notificar una enfermedad y en el énfasis en la detección activa de casos (p.ej. investigación de casos y programas de tamizaje).

Lugar Si se encuentra un aumento en la incidencia de una enfermedad al analizar los datos por tiempo, posteriormente se analiza los datos por lugar para determinar donde se están presentando los casos. Se pueden realizar los análisis por tiempo y lugar simultáneamente. Para realizar el análisis por lugar, en general se organiza los datos en una tabla o un mapa, o ambos. Aunque usualmente se toma en cuenta solo el sitio de notificación cuando se realiza un análisis por lugar, puede ser útil también analizar los datos según el sitio de exposición.

Persona Es útil analizar los datos de Vigilancia según las características de las personas afectadas. En la mayoría de los formularios hay información sobre el sexo y la edad de los pacientes. La edad es la variable de "persona" que se analiza con más frecuencia. Las categorías que se usan deben ser mutuamente excluyentes (el final de una categoría debe excluir el inicio de la categoría siguiente) y debe incluir todas las posibilidades, incluso los extremos (p.ej <1 año).

Para poder analizar los datos como tasa, se debe utilizar categorías para los datos de Vigilancia (el numerador) que sean compatibles con las categorías de los datos disponibles de la población (el denominador). 
INTERPRETACION


No todos los aumentos aparentes en la incidencia de una enfermedad son aumentos verdaderos. Por ejemplo, un aumento en el tamaño de la población o un mejoramiento en las técnicas de diagnóstico o en el sistema de Vigilancia puede aumentar el número de casos notificados en una semana. Sin embargo, hay que tratar cualquier aumento como real hasta tanto se demuestre lo contrario.

DISEMINACIÓN DE LOS DATOS DE VIGILANCIA
Un componente importante de un Sistema de Vigilancia es la diseminación de los datos, lo cual muchas veces se olvida. Es necesario enviar los resultados a todas las personas y organizaciones que envían (o deben enviar) informes, p.ej. trabajadores de salud y directores de laboratorios, y a todos las personas que necesitan la información para planear programas, tomar decisiones y fines administrativos.

La mayoría de los departamentos de salud locales y regionales publican un boletín cada semana o cada mes para distribución a las comunidades médicas y de salud públicas locales. En general, estos boletines contienen tablas de los datos de Vigilancia actuales, con el número de casos de cada enfermedad en cada período y en el período anterior y otra información relevante; con frecuencia, contienen información adicional sobre la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de algunas enfermedades y un resumen de investigaciones epidemiológicas actuales.

EVALUACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA

Se debe evaluar cada Sistema de Vigilancia periódicamente para asegurar que se está cumpliendo con sus objetivos. Una evaluación completa debe identificar como se puede mejorar la operación y la eficacia del sistema. 

En una evaluación se debe identificar:
1. la importancia del sistema para el daño a la salud bajo estudio;

2. los objetivos y la operación del sistema;

3. la utilidad del sistema;

4. las calidades del Sistema de Vigilancia, incluyendo su simplicidad, flexibilidad, accesibilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y representatividad;

5. el costo y los recursos necesarios para la operación del sistema.

Ventajas y desventajas del sistema de enfermedades de notificación obligatoria

	Ventajas
	Desventajas

	Simplicidad: la definición de caso y los procedimientos para la notificación debe ser tan sencilla como  posible.
	Sub registro: puede variar entre 5 y 60%, dependiendo de la jurisdicción.

	Flexibilidad: Un sistema flexible tiene la capacidad de cambiar las condiciones de operación o las necesidades de información en poco tiempo y con pocos costos. 
	Falta de representatividad de los casos informados: es más probable que se reporten casos graves y no los leves. También las enfermedades que son más publicitadas.

	Aceptabilidad: refleja el deseo de participar de los individuos y las organizaciones.
	Retrasos en el sistema: pueden darse en cualquiera de las etapas, dependiendo de los procedimientos. Las más comunes ocurren en el análisis.

	Sensibilidad: es la capacidad de detectar los casos que debe detectar.
	Inconsistencia en las definiciones de caso: suele aceptarse el diagnóstico del médico, sin importar cómo se llegó a él.

	Valor predicativo positivo: es la proporción de casos notificados que realmente son casos, y la proporción de epidemias notificados que realmente son epidemias.
	

	Representatividad: refleja con exactitud la incidencia de una enfermedad en una población según el tiempo, la persona y el lugar, lo cual incluye la exactitud  y la calidad de los datos.
	

	Oportunidad: es suministrar información con suficiente anticipación para poder realizar acciones al respecto.
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