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1. ANTECEDENTES

Existen múltiples definiciones de vigilancia epidemiológica de lo que se desprende que es un concepto muy amplio; en este trabajo se transcriben tres definiciones que conceptualmente se estiman las apropiadas por cuanto comprenden gran parte de los elementos a considerar en la presentación.
Aun cuando todas ellas concuerdan  en que la vigilancia epidemiológica es un proceso de observación continuo, no todas ellas involucran el concepto de adopción de las medidas de control. Estas últimas se deben considerar como el objetivo fundamental del proceso de vigilancia epidemio1ógica.

A Definiciones
1 Vigilancia epidemiológica es la observación de la tendencia y distribución de casos y defunciones de enfermedades en pobla​ciones conocidas, y el seguimiento de aquellos eventos o condiciones que puedan modificar el riesgo de su ocurrencia, a fin de iniciar y completar oportunamente las medidas de control necesarias. .

2 La vigilancia  epidemiológica es un proceso regular y continuo de observación e investigación de las principales carac​terísticas y, componentes de la morbi-mortalidad en una comunidad.

3 Vigilancia puede ser definida como la observación sistemática​, activa, prolongada, de la presencia y distribución de la enfermedad dentro de la población y de los hechos o procesos que aumentan o disminuyen el riesgo que presente la enfermedad.

B Objetivos de la vigilancia epidemiológica

1 Mantener actualizado el  conocimiento de la conducta de las  enfermedades en un país, región o localidad donde se establece.
2 Establecer la susceptibilidad y el riesgo de la población a las enfermedades bajo vigilancia.

3 Formular las medidas de control adecuadas según el nivel correspondiente.

4 Evaluar la bondad de las medidas de control planteadas.

C Etapas de la vigilancia

1 Búsqueda y recopilación de datos.
  En el desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiológica reviste máxima utilidad la recopilación cuidadosa  de aquellos datos que requiere la vigilancia.
En esta etapa se deben definir criterios de diagnostico estandarizados con el, fin que la información a recolectar pueda ser interpretada de manera uniforme por  diferente personal en circunstancias distintas de tiempo y lugar
2 Procesamiento. Comprende la tabulación, consolidación e integración de los datos.

3 Análisis e interpretación de datos   Permite la comparación de datos de una patología y su tendencia con respecto a patrones regionales, nacionales e internacionales.
4 Divulgación de la información Se refiere a la publicación y la distribución de. 1a información a los sectores Interesados. (Interinstitucionales e lntersectoria1es).
5 Políticas de acción.  La vigilancia debe proporcionar información continua, y acumulada sobre la situación de salud de la población y los factores que en ellas influyen. Esa  información sirve  de base para las decisiones que habrían de tomar las personas  encargadas de  formular las  políticas, de efectuar la planificación y  de administrar los programas.
6 Evaluación Consiste en medir y formular un juicio acerca de la  Información y del Impacto de las medida de acción tomadas.
II   SISTEMAS DE INFORMACION
A Características de la información
En el enfoque inicial para el establecimiento de la vigilancia epidemiológica se emplean los datos existentes: datos de morbilidad, de mortalidad, información demográfica de la población en estudio. En los casos que sea necesario se han de determinar y/o precisar la necesidad de otras fuentes.
Con fines de vigilancia epidemiológica la información debe cumplir 1os siguientes requisitos:

Validez. Es el grado en que una condición observada refleja la situación real. Sus, componentes son:
    Sensibilidad: Probabilidad de identificar correctamente aquellos sujetos que han padecido una deter​minada enfermedad.
         Especificidad: Probabilidad de identificar correctamente a aquellos sujetos que no han sufrido una  patología determinada o en estudio.
Oportunidad  Para que sea útil  debe estar disponible en el momento de los hechos, ya que las medidas de acción en salud  deben ser tomadas sobre datos recientes. Los datos de los años  anteriores sólo sirven  para ver  la tendencia y el comportamiento de una enfermedad.
Integridad la información debe contener todos los datos y variables necesarias para cumplir  con la finalidad de la vigilancia epidemiológica
Comparabilidad: la información debe permitir  la  confrontación actual pasada y su proyección a futuro. Igualmente  debe ser comparable con otros datos similares tanto a nivel nacional como regional e internacional
B. Fuentes de Información
Para obtener los datos pueden utilizarse las siguientes fuentes: 
          Registros de antecedentes demográficos (registros civiles)
          Censos de población y vivienda
Registros regulares de los servicios de salud
          Encuestas por  muestreo
          Registros de enfermedades
          Otras fuentes de datos (incluidos los datos procedentes de sectores distintos  

         al de la salud)

Las fuentes que se mencionan pueden obtenerse en principio en casi todos los países a veces se aprovechan insuficientemente o no se advierten todas sus  posibilidades.

Registro de antecedentes demográficos. Una de las principales  fuentes de datos es el registro de antecedentes  demográficos (registro civil) que comprende nacimientos de niños vivos, defunciones,   defunciones  fetales, matrimonios, adopciones, etc.
Teóricamente debería ofrecer cobertura completa de un país, para poder calcular los indicadores demográficos. En la realidad estos registros todavía no funcionan satisfactoriamente en muchos países, por lo que hay que acudir a otras fuentes. 
Censos  de población y vivienda:  Los datos de censos de población y de vivienda son fuentes importantes de información. Los censos suelen practicarse cada 10 años, de ahí que su utilidad sea limitada para los efectos de vigilancia, a menos que para actualizar la información se hagan regularmente reajustes utilizando otras fuentes de datos.
Registros regulares de los Servicios de Salud. En el sector de salud, los datos regulares de Servicios constituyen una fuente de información esencial para determinar la mortalidad y morbilidad. Esta información se obtiene del registro de las actividades de los programas que se ejecutan. Es relativamente económica y fácil de recopilar y analizar. En muchos casos es incompleta e inexacta sobre todo si los encargados de reunirla no han sido adecuadamente adiestrados en técnicas apropiadas. Pueden no ser útiles si el procesamiento y tabulación de los datos: no evidencia en forma clara las patologías más preva1entes y no señala en forma evidente los problemas prioritarios.

En muchos casos los registros de datos de los Servicios de salud se llevan sólo para efectos administrativos más que para vigilancia lo cual supone que no se dispone de datos sobre los denominadores necesarios por ejemplo, sobre la población. Existe la posibilidad de corregir todas esas deficiencias si se pone suficiente empeño en reunir la información pertinente; antes de recurrir a información de fuentes distintas de las que existen en los servicios de salud hay que buscar la forma de mejorar las fuentes de información que estos ofrecen, lo cual puede hacerse con recursos relativamente modestos.

Encuesta por muestreo o encuesta en la. comunidad. Estas encuestas pueden también utilizarse para completar la información de los servicios de salud con datos pertinentes y al día.. que no han de ser forzosamente caros ni elaborados. El hogar suele ser la unidad más frecuentemente  utilizada para el muestreo. La práctica de las encuestas en los hogares puede encargarse a miembros de la propia colectividad.

Registros de Enfermedad   Para calcular la prevalencia e incidencia de enfermedades que se consideran importantes en un país y estudiar su evoluci6n. se pueden constituir registros locales de enfermedades, los que se comunican a un registro central. Si el sistema de registro es eficaz y la cobertura es nacional o representativa, este puede proporcionar datos útiles sobre la morbilidad, de esas enfermedades, el tratamiento administrado la morta1idad por cada enfermedad y letalidad.

En algunos casos es de valiosa utilidad estar atento a la información procedente de la comunidad organizada. Entre estas fuentes están: establecimientos educacionales, laborales, juntas de vecinos, medios de comunicaci6n de masas. etc.

Es con el sector educación con el que es más fructífero establecer coordinación para llevar a cabo acciones de salud.

En suma, el análisis de las necesidades en materia de información y de los problemas prácticos que se plantean en la determinación y utilización de las fuentes, lleva a la conclusión de que la nota dominante ha de ser la selectividad. Será mas provechoso escoger un pequeño número de fuentes en las cuales un país puede obtener información, tomando en cuenta los recursos de que se dispone, que tratar de abarcar toda la información.

2. Recolección de la información
El sistema de recolección de la información implica un proceso de notificación, existencia de canales de comunicación y un sistema de registro para 'la información.

Es importante la existencia de buenos cana les de comunicación entre el sitio  de producción del dato o del evento epidemiológico, y el del procesamiento del dato, su elaboración, divulgación y toma de acción.
3. Análisis e interpretación de la información 
El análisis y la interpretación del dato en una localidad o región se utiliza principalmente para:

a. Investigación de brotes.

b. Estudios epidemiológicos de las principales patologías.

c. Investigaciones operativas; tanto para establecer medidas de  control como para su evaluación.

d. Dar la voz de alerta frente a patologías endémicas  o epidémicas.

e. Formulación de políticas, planes y programas.

f. Tomar medidas de acción. Esta es la finalidad principal por la cual se adopta todo un sistema de vigilancia epidemiológica.

La informaci6n obtenida en forma global debe ser analizada de acuerdo con las variables de importancia del área bajo vigilancia, para establecer categorías de interés en la observación de la patología. Las variables  a revisar son generalmente las utilizadas por la epidemiología descriptiva como de personas, de tiempo y de lugar y otras.

Básicamente, se analiza la mortalidad y morbilidad. Los datos registrados constituyen numeradores para las tasas requeridas. Los denominadores de aquellas tasas son las informaciones demográficas, tomadas de las proyecciones de población o directamente del censo del área bajo vigilancia.

4. Flujo de información.

La información deberá transmitirse desde el nivel local, al nivel regional y al nivel central, que puede ser el Ministerio de Salud Pública, en donde se consolida la información de todo el país.

El flujo de información presupone la presencia de diferentes niveles de atención desde los niveles periféricos de menor complejidad hasta los niveles de mediana y de máxima complejidad.

La información de debe recolectar y procesar en forma: local, regional y nacional. Cada una de estas instancias la procesa según la finalidad requerida y según sus recursos. Se inicia por el nivel local que puede procesar su propia Información para el aná1isis correspondiente según los criterios o la patología del lugar. La información además pasa a un nivel superior para su consolidación, análisis e interpretación. Se debe establecer un sistema de doble flujo desde el nivel inferior al nivel superior para consolidaci6n y procesamiento de la información y de regreso del superior al inferior para conocimiento y comparación con otros lugares.

III ESTRATEGIA OPERACIONAL

A Estructura institucional

La implementación de los sistemas de vigilancia va a estar en estrecha relación con la infraestructura en salud de cada país, por lo que las estrategias a seguir van a ser diferentes. Por lo general en la mayoría de los países existen tres escalones en la organización: nacional, regional o intermedio y local.

De acuerdo con este planteamiento se definen las principales funciones en .los distintos niveles.

1 Nivel local     Es responsable de recolección de la información, procesamiento, interpretación y análisis, toma de medidas preventivas y curativas, y evaluación de las mismas dentro del área de influencia.

Deberán efectuar las actividades de salud necesarias dentro de las posibilidades a su alcance técnico y remitir la información obtenida a los centros superiores para su consolidación y procesamiento. Este nivel es el que está más directamente en contacto con la comunidad y el encargado no solamente de tomar las acciones de salud en forma directa. sino también de proponer las bases para su evaluación, ya sea por revisión de tasas según categorías de interés, o por encuestas periódicas en la comunidad.

2 Nivel regional.
El nivel regional es el intermedio entre  el nivel local y nacional. El flujo de información va hacia arriba al nivel nacional para su consolidación y hacia el local para ser analizado e interpretado.

En este nivel se recoge, condensa, analiza y evalúa la información de los niveles adecuados y se plantean las medidas de acción y administrativas con la agilidad necesaria para la Región.
3 Nivel  Central.
Este nivel es normativo y de asesoría a los otros niveles. No es responsable de; acciones directas, en cuanto a vigilancia epidemiológica se refiere, ni administra recursos. 
La información recibida a este nivel es condensada, procesada y analizada para tener rápidamente la información. de la evaluación de salud del país. El resultado de esta evaluación define las políticas para ciertas enfermedades que constituyen problemas de salud pública.

El flujo de información recibida por el nivel central, al recopilar los datos de todas las áreas es descendente con respecto a la consolidación y procesamiento de los datos. Es ascendente tan sólo para los organismos de salud internacionales, que podrían ser considerados como niveles superiores de vigilancia epidemiológica a nivel mundial.

A nivel nacional en un Ministerio de Salud,  la Información es útil para:

a) Analizar la situación del país en el campo de la vigilancia epidemiológica y mantener actualizado el conocimiento sobre la estructura de morbi-mortalidad.

b) Normar sobre 1os procedimientos  generales de vigilancia epidemiológica.

c) Reforzar y orientar la acción de investigación de los niveles regionales y locales y establecer prioridades en cuanto a prevención, tratamiento y control de ciertas patologías.

d) Establecer mecanismos de comunicación para divulgar  la información a los niveles locales mediante boletines especializados.

e) Informar a los organismos internacionales sobre las enfermedades de notificación obligatoria y en especial en forma rápida para las enfermedades transmisibles que están bajo vigilancia epidemiológica internacional.

Es necesario adiestrar a los niveles locales- para obtener de ellos la capacidad de ordenación e interpretación de los datos y de las posibilidades de acción. La información suministrada por el sistema de vigilancia puede ser de utilidad en los distintos niveles en función de las circunstancias locales.
