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La vigilancia cn salud publica es la recopilacion, ¢l
anélisis y la interpretacién, cn forma sistemética y
constante, de datos especfficos sobre resultados para
utilizarlos en la planificacion, ejecucién y evaluacién de
la préctica de la salud piblica (1). Unsistema dc vigilancia
incluye la capacidad funcional para recopilar y analizar
datos y difundirlos en forma oportuna a las personas
capaces de emprender actividades de prevencion y control
eficaces. Si bien la esencia de todo sistema de vigilancia
radica en la recopilacién, cl andlisis y la difusién de datos,
el proceso s6lo puede entenderse a la luz de su utilidad
para tratar resultados especificos relacionados con la salud.

Evolucién del concepto de vigilancia

Langmuir defini6 ¢l término “vigilancia dc ‘13s
enfermedades” como la recopilacidn, ¢l andlisis y la
difusién de datos-sobrc enfermedades especificas (2). Esta
definicién no inclufa la responsabilidad directa por las
actividades de control. En 1965, cl Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la
unidad de vigilancia epidemioldgica en la Division dc
Enfermedades Transmisibles de dicha organizacién (3), e
‘incluy6-el-estudio-epidemiol6gico de las-enfermedades
como proceso dindmico”. LEn 1968, la 21a Asamblea
Mundial de la Salud, con el liderazgo de Langmuir y Raska,
se centr6 en la vigilancia nacional y mundial de las
enfermedades transmisibles y proclamé las tres
caracteristicas principales de la vigilancia: a) la
recopilacion sistemdtica de los datos apropiados, b) el
agrupamiento y la evaluacién ordenada de dichos datos y
c) la difusién inmediata de los resultados a los que necesitan
conocerlos, sobre todo quienes cstdn en condiciones de
tomar decisiones (4). En la Asamblca también se traté la
aplicacién del concepto a otros problemas de salud piblica
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aparte de las enfcrmedades transmisibles (5). Ademds, sc
dijo que la “vigilancia cpidemiolGgica” cntraiia “...1a
responsabilidad de hacer un scguimicnto para cerciorarsc
de que se hayan tomado medidas eficaces”. Desde aquel
entonces, sc sometié a vigilancia una amplia gama de
eventos relacionados con la salud, como la intoxicacion
infantil por plomo, Ia leucemia, las malformaciones
congcnitas, los abortos, los traumatismos y los factores de
ricsgo conductuales (6). '

La vigilancia en la prictica de la salud ptblica

La prictica de la salud publica puede dividirse en las
sigwientes actividades: vigilancia; investigacion
c¢pidemiol6gica, conductual y dc laboratorio; servicio
(incluida la.evaluaci6n dc programas) y capacitacién. Los
datos obtenidos con la vigilancia deben utilizarse para
detectar necesidades de investigacion y servicio que, a su
vez, ayudan a delinear los requisitos de capacitacién. A
menos que los datos sc difundan cntre quiencs delerminan
politicas y cstablccen programas, su utilidad sc verd
limitada a los archivos y las investigaciones académicas y
sc los considerard, accertadamente, como informacién en
salud, antes que datos dec vigilancia. Sin cmbargo, la
vigilancia no incluye ni la investigacion cpidemiolGgica
ni ¢l servicio, que constituyengctividades de salud piblica
afines pero independientes,’'que pueden o no basarse en
aquella. Es asf como la investigacion y la cjecucion de
programas asistenciales quedan fucra de los Ifmites de la
prictica de la vigilancia. -

Debido a esta separacién entre la vigilancia y la
investigacion, la palabra “cpidemiolégica” no debe
cmplearse para modificar el término “vigilancia” (1). La
expresion “vigilancia en salud piblica” dcfine el alcance
(vigilancia) y el contexto (salud publica) de ese tipo dc
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aclividades; adcmds, asi s¢ cvita cl tener que acompaiiar
cualquier mencién dcl término “vigilancia epidemioldgica”
conuna lista de todos los ¢jemplos que el mismo no abarca.
La vigilancia es, apropiada y necesariamente, un
componente de la préctica de la salud publica, y se la debe
seguir reconociendo como tal. Debido a suestrecho vinculo
con las medidas de salud publica, y a su objetivo dec proveer
informacién para la accifn, la vigilancia estéd dircctamente
asociada a los funcionarios responsables por la salud de la
poblacién.

Usos de los datos de la vigilancia en salud pablica

La vigilancia ticne muchos usos (Cuadro 1). La historia
natural de la malaria puede demostrarse a través de la
vigilancia de las tasas de csta enfermedad en los Estados
Unidos desde 1930.

Cuadro 1
Usos de la vigilancia

¢ Estimacién cuantitativa de la magnitud de un problema
de salud *

+ Representacién de la historia natural de la enfermedad

+ Deteccién de epidemias

+ Documentacién de la distribucién y propagacién de un
fenémeno de salud

+ Facilitar la investigacion epidemiolégica y de

laboratorio

Comprobacién de hipdtesis

Evaluacién de las medidas de control y prevencion

Monitoreo de los cambios enlos agentes infecciosos

Monitoreo de las actividades de aislamiento

Deteccién de cambios en la practica de salud

Planificacion
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En los afios cuarcnta, esa enfermedad scguifa sicndo un
problema sanitario endémico en el sureste del pais, pero
sus tasas fueron disminuyendo hasta principios de los
cincuenta, época en la cual los militares destinados a la
guerra de Corea regresaron enfermos de malaria. Lucgo
se reanud6 la tendencia gencral decreciente de los casos
notificados dc malaria, que sigui6é cn los sescnta,
oportunidad en la que se registr6 un nuevo aumento, esta
vez debido a los militares que regresaban de la guerra de
Vietnam. Desde entonces, la cantidad de casos notificados
de malaria (entre los inmigrantes y también entre los
estadounidenses que viajan al cxtranjcro) ha scguido
creciendo (Ver Figura 1).

Los datos dc la vigilancia también pucden utilizarse
para detectar cpidemias. Por ejemplo, durante el programa
de inmunizaci6n contra la influenza porcina en 1976, s¢
estableci6 un sistcma dc vigilancia para detcctar las
reacciones adversas relacionadas con la aplicacion de la
vacuna (7). Trabajando en forma conjunta con los
departamentos de salud cstatales y locales, los CDC
lograron detectar una epidemia de sindrome de Guillain-
Barré, lo que llevé rdpidamente a la clausura del programa
quc habfa vacunado a 40.000.000 de estadounidenses. Sin
embargo, la mayorfa de las cpidemias no se detectan
mediante un andlisis de esta indole sobre los datos
recopilados en forma corricnte, sino por medio de la
destreza y la atenci6n de los clinicos y los funcionarios de
salud publica de la comunidad. Cuando sc observa un
hecho extrafio cn la salud de una comunidad, la vigilancia
organizada que se impulsa desde cl departamento de salud
brinda la infracstructura que permite transmitir la
informaciOn necesaria para facilitar una respucsta oportuna
y apropiada.

La distribucién y la propagacién dc una enfermedad
pucden documcentarse con los datos de vigilancia, por
cjemplo, los datos especificos sobre el cOlera (intra o
interpafses); sin cmbargo, no deben olvidarse las
diferencias que existen entre los sistcmas de recopilacién
de datos de distintas jurisdicciones. Las cstadisticas sobre
mortalidad por céncer en los Estados Unidos también
fueron mapcadas a nivel de municipio, para detectar una
serie de caracterfsticas geograficas sobre las que pueden
sustentarse distintas hip6tesis en cuanto a etiologfa y riesgo
(8). El reconocimiento de tales conglomerados pucde
conducir a una investigacién epidemioldgica o de
laboratorio adicional; a veces, las personas identificadas
por medio de la vigilancia sc cmplean como sujetos de
estudios epidemioldgicos.

Los datos de vigilancia también pueden cmplearse para
comprobar distintas hip6tesis. Por e¢jemplo, en 1978 el
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos anunci6é
un programa de climinacion del sarampién que inclufa una
decidida campaiia para vacunar a los nifios en edad escolar,
Debido a este programa y a las leyes de distintos estados,
que les vedaban el acceso a la escuela a los alumnos que
no se habfan vacunado, los CDC predijeron un cambio en
la edad de los casos notificados de sarampion. Antes del
comienzo del programa, la mayor incidencia dc casos
notificados 'se daba en los nifios de 10 a 14 afios de edad.
Tal como se previd, ni bien se puso en vigencia la politica
de exclusion escolar, el ndmero de casos no s6lo disminuyd,
sino que ademds la mayor incidencia pas6 de los nifios en
cdad escolar a los de cdad preescolar.

Los datos recopilados en forma rutinaria permiten
analizar, sin estudios especiales, el cfecto de una politica
sobre la salud. Por ejemplo, a la introduccion de 1a vacuna
de poliovirus inactivados en los Estados Unidos en los afios
cincuenta le sigui6 una caida abrupta del nimero de casos
notificados de poliomielitis paraltica, caida que se hizo
ain mds pronunciada en la década siguiente, con Ia
introduccion de la vacuna oral.

El empleo de los datos de vigilancia facilit6 el
scguimiento de los cambios causados por los agentes
infecciosos. El Sistema Nacional de Vigilancia dc las
Infeccioncs Nosocomiales se utiliz6 para vigilar los
cambios que, cn relacién con las caracterfsticas de
resistencia a los antibi6ticos, registraron los agentes
infecciosos vinculados con los pacicntes hospitalizados.

Figura 1
Tasas de Malaria, por afio - Estados Unidos, 1930-1988
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El empleo cada vez mayor de distintas tecnologfas y
pricticas en cl cuidado dc la salud se ha convertido ¢n
tema de creciente preocupacion en los tltimos diez afios;
los datos obtenidos a partir de la vigilancia sirven tanto
para planificar la investigaciln, para conocer las causas
dc dichos cambios, como para hacer un scguimicnto del
efecto que csos cambios de précticas y procedimientos
tienen en los resultados y los costos relacionados con cl
cuidado de la salud (9).

Por 1ltimo, los datos de vigilancia son utiles para la
planificacién. Si cuentan con informaci6n accrca de los
cambios en cuanto a la estructura poblacional o la
naturaleza de los problemas capaces dc afectar a una
poblacién, los funcionarios pueden planificar en forma
mds eficaz los servicios de salud y las actividades
preventivas apropiadas.

Objetivos de un sistema de vigilancia

La planificacién de un sistema de vigilancia comienza
con una comprension clara del proposito de dicha actividad
(Cuadro 2). Dentro de la salud piblica, se puede recurrir
a la vigilancia para alcanzar distintos objctivos, incluida

“ri¢valuacién del cstado de la salud publica, cl
establccimicnto de las correspondicntes prioridades, la
cvaluacién dec programas y la realizacion de actividades
de investigacion.

Cuadro 2
Pasos en la planificacion de un sistema de vigilancia
1. Establecer objetivos
2. Formular las definiciones de casos
3. Determinar la fuente de datos o el mecanismo de
recoleccion de datos (tipo de sistema)
4, Elaborar los instrumentos de relecciéon de datos
5. Pruebas de campo de los métodos
6. Preparar y probar el plan de analisis
7. Establecer el mecanismo de difusidon
8. Garantizar el uso del andlisis y la interpretacién

La vigilancia, por su propia naturaleza, cstd oricntada

y se¢ enfoca cn diferentes resultados asociados con
problemas dc salud o con sus antccedentes inmediatos.
Estos incluyen la frecuencia de una enfermedad o lesion
(medida por lo gencral en términos de ndmcero de casos,
incidencia o prcvalencia), su gravedad (medida por
-Jetalidady las tasas de hospitalizacién o mortalidad, o bicn
por la discapacidad) y sus efectos (en términos de costos).
En los casos en que los resultados relacionados con la
salud se¢ vinculan claramente con factores de riesgo o con
procedimientos cspecificos, a menudo convicne més medir
estos Gltimos, porque son més {recucnles (y, por ende, mis
faciles de medir en pequeifias poblaciones) y porque
guardan una relacién més estrecha con las intervenciones
de salud piblica. Por cjemplo, la mamografia, unida a un
seguimicnto apropiado, es la principal estratcgia de
prevencién para reducir la mortalidad debida al cincer de
mama. El nivel de utilizacién de la mamografia por partc
de las mujeres puede controlarse periédicamente, razén
por la cual se lo debe considerar como un indicador més
oportuno del efecto de los programas preventivos de salud
publica que la medicién de la mortalidad causada por cl
cincer dc mama. Asimismo, los datos obtenidos con la

vigilancia dcberfan facilitar la pucsta ¢n prdctica dc
csfuerzos de prevencion dirigidos a 1os grupos que recurren
poco a la mamografia. Ademds, la utilizacion excesiva de
dicho proccdimicnto por parte de algunos grupos de la
poblacién (por cjemplo, las mujeres de menos de 35 afios
de cdad que no ticnen otros factorcs de ricsgo) podria servir
para cstimular csfucrzos para la reduccion de los
proccdimicntos innccesarios.

l.os problemas de salud de alta prioridad deben
someterse a vigilancia empledndosc para ¢so, métodos tanto
cuantitativos como cualitativos. En ¢l Cuadro 3 sc indican
algunos factorcs cuantitativos. Adcmds, los criterios
basados cn un proceso de consenso para idenlificar
problemas de alta prioridad pueden llegar a detectar
cucstiones 0 problcmas incipicates que de otro modo
podrian no considerarse. Ll proceso de conscnso que
condujo a los objctivos de promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades para cl afio 2000 cn los
Estados Unidos es un ¢jemplo de mecanismo para identificar
problemas, tipos de comportamicnto ¢ intervenciones de
alta prioridad que requicren un seguimiento constante (10).

Cuadro 3
Criterios para la identificacion de problemas prioritarios
de salud para la vigilancia

+ Frecuencia
Incidencia
Prevalencia
Mortalidad
Anos de vida potencial perdidos
+ Gravedad
Letalidad
Tasa de hospitalizacién
Tasa de discapacidad
+ Costos
Costos directos e indirectos

¢ Posibilidad de prevencién
Transmisibilidad
¢ Interés publico

*

Por cstar impulsada por Ia nccesidad de conocer las
enfermedades y lesiones que afectan a la comunidad para
rcaccionar ¢n forma apropiada, la vigilancia dc salud
publica es, intrinsicamente, una cicncia aplicada. Por lo
tanto, a medida que cvoluciona, por lo general se recurre a
clla solamente en los casos cn quc s¢ presume con razonable
certeza que se tomarin medidas de control scgiin resulte
apropiado. Para muchas enfermedades, cl nexo entre la
vigilancia y las medidas précticas cs obvio (por ejemplo, la
profilaxis de la meningitis meningocécica para los contactos
de pacicntes a los cualcs sc les diagnosticO meningitis). Para
las enfermedades incipientes, como ¢l sfndrome de
cosinofilia-mialgia, existc 1a nccesidad imperiosa, a nivel
de salud publica, de detectar 1os casos correspondienics para
determinar la magnitud del problema, identificar su modo
de propagacion y tomar las medidas apropiadas.

Generalmente, los datos de vigilancia se complecmentan
con estudios adicionales para determinar cn forma mds
precisa las causas, la historia natural, los factores dc
predisposicion y los modos de transmision relacionados con
¢l problema de salud. Sin cmbargo, no convicne emprender
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tareas de vigilancia Unicamente con fines de investigacién.
A menudo, las nccesidades dc invesligacién sc satisfacen
mejor por otros métodos més exactos (y, con frecuencia,
mds costosos) dc identificacién de casos (como los
registros, por ejemplo), que permiten una recopilacién més
detallada de datos y un seguimiento m4s minucioso de los
casos. Cabe citar a los registros de la diabetes de tipo I,
que si bien pueden tencr valor con fines de vigilancia, sc
justifican principalmente porquc satisfacen nccesidades de
investigacion.

La utilizacién constante de dichos datos en la practica
de salud piblica es més limitada. Tanto los escasos recursos
a nivel de salud piblica como los esfucrzos que realizan
los prestadores de atencién sanitaria para notificar los casos
deben centrarse en problemas cuya importancia para la
salud publica sea evidente, al igual que la necesidad de
tomar medidas a ese nivel.

Una de las principales funciones de la vigilancia es la
evaluacion del estado general de salud de una comunidad.
Una forma de abordar esta cuesti6n es la elaboracién e
identificacién de un conjunto de indicadores para medir
los principales componentes de dicho cstado. En los
Estados Unidos se estableci6 un conjunto para ser utilizado
a nivel nacional, estatal y municipal (11).

Métodos

Una vez identificados ¢l prop6sito y la ncecesidad de
establecer un sistcma de vigilancia, se deben determinar y
poner en prictica los métodos para obtencr, analizar,
difundir y utilizar la informaci6n.

Los sistemas de vigilancia funcionan en forma
ininterrumpida y requieren de la cooperacién de muchas
personas. El sistema debe ser aceptado por quicnes
contribuycn a su éxito y deberfa ser suficientemente flexible
como para salisfacer Ias neccsidades cambiantes de la
comunidad y ajustarse a los cambios de perfil de las
enfermedades y las lesiones (12). Ademds, debe
proporcionar informacién en forma oportuna, como para
que se puedan tomar medidas al respecto. Todos estos
factores deben equilibrarse cuidadosamente, para disefiar
un sistema capaz de satisfacer plenamente las nccesidades
detectadas sin tornarse excesivamente costoso y pesado.

Definiciones de casos

La epidemiologfa prictica depende en gran medida de
las definiciones claras de casos, que deben incluir criterios
cn cuanto a persona, lugar y tiempo, ademds de
caracterfsticas clfnicas, de laboratorio y epidemiolGgicas
(13,14).

Si bien tanto la sensibilidad como la especificidad
elevadas son caracterfsticas deseables, por lo general una
s¢ obticne a expensas de la otra. Se debe encontrar un
punto de equilibrio entre el deseo de contar con una alta
sensibilidad y el nivel de esfucrzo que sc necesita para
detectar los casos falso-positivos. Ademds, las definiciones
de los casos cambian con el tiempo. Durante los brotes o
epidemias, los casos epidemiol6gicamente vinculados con
el brote pueden aceptarse como tales, mientras que, en
perfodos libres de epidemias, es posible que se nccesiten
datos scrolégicos o de otra fndole mds especffica.

Recoleccion de datos
La informacion sobre las enfermedades, las lesiones y
los factores de riesgo puede obtenerse de distintas maneras.

Cada mecanismo tiene caracterfsticas que deben valorarse
a la luz del prop6sito del sisterna. La oportunidad y la

rapidez resultan esenciales frente a enfermedades
generalmente mortales, como la peste, la rabia o la
meningitis meningocdcica. Los sistemas de enfermedades
notificables son sumamentc apropiados para afecciones
potencialmente catastréficas como cstas, que requieren
mcdidas urgentes. Por el contrario, la informaci6n detallada
sobre las cepas de influenza o los serotipos de Salmonella
debe provenir de los sistcmas dc laboratorio.

A menudo, la informacién existente pucde proporcionar
datos dtiles con fines dc vigilancia. Dicha informacién
incluye la proveniente de los registros de estadfsticas
vitales, los sistemas administrativos, las cncuestas sobre
los factores de ricsgo y las entrevistas de salud. En cuanto
a los sistemas administrativos, tanto la informaci6n sobre
los cgresos hospitalarios, los sistemas de gestién y
facturacién médica, asf como los registros policiales sobre
hechos de violencia y los rcgistros escolares sobre
discapacidades o Icsioncs infantiles, pueden proporcionar
los datos necesarios. Ademds, si s¢ le hacen ciertos
cambios, un sistema cxistente pucde llegar a proporcionar
csos datos cn forma mds econémica o eficiente que otro
nucvo. Sibicn sc los pucde utilizar con fines dc vigilancia,
los sistemas de registros de datos existentes no constituyen
en sf mismos sistcmas dc vigilancia, ya quc ésta implica
un proccso mds amplio que supone ¢l andlisis, la
interpretacion y ¢l emplco de la informacion, actividades
éstas que cstdn ausentes de la mayoria de 6stos sistemas.

Los registros cxistentes o las encuestas sistemdticas
pucden recopilar informacién sobre determinadas la
poblaciones. En la medida en que cl problema de interés
sc distribuya de manera uniforme, ¢l grupo estudiado sca
razonablemente representativo y la informacion recolectada
sea oportuna, dichos sistemas constituirdn fuentes de datos
valiosas. Si bien muchos registros se crcan con fines de
investigacion, a menudo proporcionan datos tiles para la
vigilancia. En particular, se ha recurrido mucho a los
registros sobre el cdncer (15).

Mientras que una red de proveedorcs centinelas también
puede recopilar informacién sobre enfermedades comunes,
como la influenza, los provcedores més cspecializados
pueden proporcionar datos sobre enfermedades menos
comunes (por ejemplo, los oftalmélogos, que ofrecen
informacién sobre el tratamiento de la retinopatia
diabética).

Estandarizacion

Los instrumentos de recoleccién de datos deben
emplear, para cada clemento de informacién, formatos
generalmente aceptados y, donde sea apropiado,
computadorizados, para facilitar su andlisis y su
comparacion con la informacién obtenida con otros
sistemas (por ejemplo, los datos de los censos y otros datos
de la vigilancia). Se deberfa prestar especial atencién a la
posibilidad de utilizar clementos identificadores. Si bien
s¢ requicren garantias adicionales cn cuanto a
confidencialidad y privacidad, la capacidad de vincular los
datos con otros registros aumenta ¢l valor del sistcma de
vigilancia.

Pruebas de campo

Es importantc disefiar cuidadosamente los sistemas y
procedimientos de vigilancia, y cnsayarlos en el terreno,
para facilitar la implementacién de sistemas factibles y
evitar el tener que hacer cambios conforme los mismos se
van cstableciendo en gran e¢scala. Hay que desarrollar y
ensayar tanto los datos a ser recolectados por un sistema
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de vigilancia, como las fuentes y los métodos dc
recoleccién correspondientes y los procedimientos de
manejo de la informacién. La frustracién que produce un
sistema nuevo y mal implantado puede llegar a ncutralizar
1os esfuerzos que se llcvan a cabo para mejorar los sistemas
existentes o para utilizarlos en relacién con la misma
enfermedad o con otras. Estas pruebas de campo permiten
demostrar la facilidad con la que se puede obtener la
informacion, y detectar las dificultades relacionadas con
los procedimientos de recoleccién de datos o con cl
contenido de interrogantes especfficos. Los andlisis de 1a
informaci6én obtenida con estas pruecbas también pueden
detectar problemas relacionados con los datos recolectados.
Los sistemas de vigilancia, que se utilizan como modclos,
pueden facilitar el examen y la comparacién dc distintos
métodos que no serfan factibles en una escala demasiado
grande; ademds, permiten identificar métodos apropiados
para otras enfermedades u otros 4mbitos.

Anadlisis de datos

La determinacién del cnfoque analftico apropiado cn
relacién con los datos debe scr parte integral de la
- .planificacién de todo sistema de vigilancia. Hay que
evaluar la informacién que sc necesita para responder a
los principales interrogantes, a fin de ascgurarse dc que
tanto la fuente de los datos como ¢l correspondicnte proceso
de recoleccion sean adecuados. Los anélisis podrfan llcgar
a ser algo tan scncillo como un examen continuo de todos
los casos de enfermedades poco comunes pero
potencialmente devastadoras, como Ia peste. Sin embargo,
en la mayorfa de las enfermedades, a la evaluacién del
nimero de casos y las tasas correspondientes le sigue la
descripcion de la poblacion en Ia cual se da 1a-enfermedad
(persona), el sitio donde ocurre (lugar) y el perfodo
correspondiente (tiempo). Para estos andlisis bisicos sc
deben tomar decisiones sobre ¢l tipo de informacion que
hay que obtencr. Elnivcl de detalle necesario varfa mucho
de una enfermedad a otra. Por ejemplo, ¢s probable que
se necesite informacién mds detallada sobre la poblacion
carente dc cuidado prenatal que sobre la cxpuesta a la
meningitis meningocdcica, porque la situacién nombrada
en primer (érmino posiblemente exija un tipo més complejo
de intervencién y una mayor comprensién de factorcs
socioccondmicos. Asimismo, la forma de recolectar datos
sobre zonas geogrédficas puede depender de si esa
informaci6n se va a estudiar a nivel municipal, estatal o de
las unidades censales.

La mayorfa dec los sistemas de vigilancia actuales sc

~——mantienen-en-forma-electrénica.” Los tipos dc cquipos y

programas de computacién necesarios dependen de las
clases de andlisis que se van a realizar y el tamaiio de las
bases de datos. A medida que las computadoras personales
se tornan mds poderosas, la capacidad de los dispositivos
de almacenamiento de datos sigue creciendo y los sistemas
para compartir datos (como las redes de 4rea local y amplia)
se tornan cada vez més accesibles, aumenta ¢l nimero de
sistemas de vigilancia que se pueden manejar desde
computadoras personales. Ahora resulta muy ficil obtener
programas de computacién que satisface las necesidades
analfticas mé4s elementales para las actividades de
vigilancia, incluida la posibilidad de trazar mapas y
graficos. A menudo, el enfoque analftico indica la
realizacién de un conjunto bdsico dc anélisis en forma
sistemdtica, andlisis quc deben disefiarse cn [as ctapas

iniciales dc desarrollo dcl sistema para lucgo incorporarsc
en un método automatizado, susceptible de ser mancjado
por personal de apoyo.

Interpretacion y difusién

Los datos deben analizarse y presentarse cn forma eficaz,
para que los encargados de tomar decisioncs cn todos 1os
niveles puedan ver y comprender facilmente lo que dicha
informacién cntrafia. Dentro de¢ una amplia gama de
sislcmas dc comunicacionces, s¢ puedc optar por uno cn
particular si s¢ conocen las caracterfsticas del publico a
quicn se dirige la informacién y la forma en que ésta podria
scr utilizada por aqucl. Dcberfa planificarse y garantizarsc
el acceso normal y publico a los datos, respetando las
limitacioncs en cuanto a privacidad. Dicho acceso pucdc
facilitarse con distintos medios electrénicos, que van desde
los sistemas con caracterfsticas que permiten realizar
andlisis estructurados, y que son aptos para el publico en
gencral, hasta los fichcros de datos cn bruto para personas
capaccs de rcalizar andlisis espcciales 0 mds detallados.

Sincmbargo, los principalcs usuarios de la informacion
obtenida con la vigilancia son los profcsionalcs de Ia salud
publica y los prestadores de servicios de salud. La
informacion dirigida principalmente a csas personas debe
incluir los andlisis y la interpretacién de los resultados de
las actividades dc vigilancia, junto con rccomendaciones
basadas cn los datos obtenidos con dichas actividades.
Debe hacerse amplio uso de gréficos y mapas para facilitar
la revision rdpida y la comprensién de los datos. Los
medios de comunicacién constituyen un “piblico”
sccundario valioso, que pucdc utilizarse para ampliar los
mensajes que encicrra la informacién obtenida con la
vigilancia. Esos medios masivos descmpeiian un papel
importante en Ia presentacin y aplicacién de los mensajcs
sobrc salud. Hay quc cstudiar nuevos métodos para
presentar la informacion aprovechando al maximo la
tecnologfa audiovisual actual.

Evaluacion

La planificacion, al igual quc la propia vigilancia, cs
un proceso repetitivo que exige la reevaluacion periddica
dec objetivos y métodos (12). La pregunta fundamental a
la que sc debe responder cn relacién con la cvaluacion es
la dc saber si sc han satisfecho los prop6sitos del sistcma
de vigilancia. ;Gener6 el sistcma las respucstas necesarias
alos problemas? ;Result6 oportuna Ia informacién? ;Tuvo
utilidad para planificadores, investigadores, prestadores de
atencidn sanitaria y profesionales de 1a salud piblica?
{Cémo sc utiliz6 la informacién? ; Vali6 realmente la pena
cl esfucrzo? Quicnes participaron cn ¢l sistcma, ;cslarfan
dispuestos a scguir haciéndolo? ;Qué puede hacerse para
mejorar las caracterfsticas del sistema (su oportunidad,
sencillez, flexibilidad, accptabilidad, scnsibilidad, valor de
predictivo positivo y representatividad)?

Las respuestas a estas preguntas servirdn de basc para
posteriorres tarcas de revision dcl sistcma. Los cambios
pueden scr menores (por cjemplo, ¢l agregado de clementos
de datos a los formularios existentes) o profundos (como la
necesidad de obtener informacion a partir de otras fuentes de
datos). Por cjemplo, un método para determinar la utilizacién
de la mamograffa puede cstar basado cn los sistcmas
administrativos de facturacién; sin embargo, Ia cxistencia de
problcmas rclacionados con los informes de multiples
examencs mamograficos para la misma pacicnte podria licvar
a la incorporacién de identificadorcs personales para las
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pacicntes, o de preguntas sobre la utilizacion de la
mamograffa a partir de los informes personales basados
en los cuestionarios de las entrevistas de salud.

Con una evaluacién rigurosa y periédica sc garantiza
que los sistemas de vigilancia conserven su dinamismo.
Hay que eliminar o simplificar los sistemas que cvaldan
los problemas de interés puramente historico, para reducir
la carga de la notificacion. Los sistemas contemporéneos
deben aprovechar la aparicién de nuevas tecnologias para
la recoleccin, el andlisis y la difusi6n de la informacion,
y sacar provecho dc los nuevos sistcmas de informacion.
Por ejemplo, los métodos de vigilancia centinela se han
vuelto mas flexibles para poder abarcar distintas cuestioncs.
Tanto los registros médicos clectrénicos como las bases
de datos clinicos estandarizados brindan datos cuya
obtencion, de otro modo, resulta onerosa o diffcil (16).
Ademds, esas fuentes de informacién proporcionan datos
en forma mds oportuna y permiten hacer un seguimiento
de los casos individuales, cosa que de otro modo serfa,
précticamente imposible de hacer.

Participacion de las partes interesadas
en la vigilancia

Précticamente todos los sistemas de vigilancia incluyen
redes de organizaciones e individuos. La vigilancia dc
enfermedades de notificacion obligatoria depende de quc
los prestadores de atencién sanitaria, incluidos los clinicos,
los hospitales y los laboratorios, envien informes a los
departamentos sanitarios locales, sobre quienes recae la
responsabilidad inicial de responder a los informes y reunir
datos.

Por su parte, los programas relacionados con los
traumatismos y las enfermedades crénicas y ambientales
también pueden tener estructuras orgdnicas complejas, y
abarcar una amplia gama de grupos externos (sean éstos
de profesionales o de voluntarios interesados), cuyas
necesidades deben satisfacerse. Los sistemas  perma-
nentes de informacién, como los registros civiles, 1os
programas de hospitalizacién y los registros de
enfermedades, pueden arrojar cierta informacién bdsica
relacionada con la vigilancia. Sin embargo, cn muchos
casos los sistemas correspondientes sc deben establecer
en lugares exclusivos (por ejemplo, centros de
rehabilitacién y servicios médicos dc urgencias para
lesiones de 1a médula espinal, 0 centros radiolégicos para
mamograffas). Elapoyo y el interés de estos grupos tienen
valor en relacién con el establecimicnto de los sistcmas;
de hecho, dichos grupos pucden proporcionar informacién
clave en lo que hace a los fines de csos sistcmas y sus
usuarios, y ofrecer asistencia en cuanto al desarrollo de
los mismos.

Las complejas relaciones entre estas unidades orgénicas
y sus elementos constitutivos exigen una comunicacién
abierta para establecer prioridades y métodos acordes con
las necesidades y los recursos de cada grupo. Ll desco
contrapuesto de contar con informacién més dctallada debe
sopesarse a la luz de la carga y el costo que cllo implica, y
del grado de utilidad que pucde llegar a tener la recoleccién
de una gran cantidad de datos.

Por ejemplo, los sistemas eclectrénicos capaces de
suministrar mejor calidad y datos mé4s completos ¢n forma
mis oportuna también implican un compromiso en cuanto
aequipos, capacitacion y cambios en las actividades diarias,
compromiso que puede llegar a penetrar todos 1os niveles
del sistema. Se dcben comprender las necesidades de

informacion dc cada grupo receptor de los datos, y cvaluar
y garantizar el compromiso de ¢sos grupos con ¢l sistcma.,
También cs fundamental prestar atencion a 1a mejor forma
de integrar en cl sistema genceral los clementos que lo
componen, en términos de operaciones diarias.

El éxito de la vigilancia depende en gran medida de la
calidad de los datos incorporados cn ¢l sistcma y del valor
que la informacién ticne para sus presuntos usuarios. Para
obtener el apoyo al sistema de vigilancia por parte de los
responsables de las politicas, las agrupaciones dc
voluntarios y profcsionalcs, los investigadores y otros
grupos, es necesario comprender cémo ellos pucden usar
los datos dc la vigilancia.

El futuro de la vigilancia en salud publica

Conforme se avecina cl afio 2000, sc espcra que varias
actividades hagan su aportc a la evolucién de la vigilancia
en salud publica. Ante todo, 1a préctica de csa disciplina
sc vi6 revolucionada por cl cmplco de la computadora
(sobre todo de la microcomputadora). Ahora es posible
imaginar la existencia de redes de computacién para
vincular a los departamentos de salud locales y provinciales
con los funcionarios nacionalcs c internacionales. Tales
redes permitirdn compartir no s6lo datos, sino también
andlisis gréficos. Ll sisterna Minitel actualmente utilizado
en Francia ya demostrd cudn titil resulta vigilar, desde una
oficina, distintas enfcrmedades de importancia para la salud
publica (17).

La scgunda 4rca de renovada actividad cn relacién con
la vigilancia cs la del andlisis cpidemiol6gico y estadistico.
Una consccuencia del empleo de computadoras cs la
posibilidad de utilizar herramientas sofisticadas en forma
mis eficaz para detectar cambios en las tendencias de los
problemas sanitarios. En los aiflos ochenta, las
aplicaciones y los métodos de andlisis de series
cronoldgicas y otras técnicas permitieron realizar una
interpretacion més significativa de los datos reunidos con
la vigilancia (18). A medida que se¢ vayan desarrollando,
sc seguirdn utilizando técnicas mds sofisticadas e¢n el campo
de la salud ptiblica.

Hasta hace poco, los datos de vigilancia se difundfan,
por lo general, en forma de documentos escritos publicados
periédicamente por los organismos gubernamentales. Si
bicn sc¢ seguirdn producicndo informes cn papel y los
funcionarios del drea dc la salud piblica seguirin
perfeccionando el empleo de elementos impresos, también
se cstd empezando a recurrir a los medios electrénicos para
difundir los datos de vigilancia. El emplco més eficaz de
dichos medios, junto con todas las demds herramicntas de
comunicaciones, deberfa facilitar el emplco de aquellos
datos para la préctica de salud publica. Sin embargo, el
facil acceso a informacién detallada sobre las personas
seguird suscitando inquictudes de fndole ética y jurfdica, y
¢so puede llegar a limitar la disponibilidad de datos que
podrian tener importancia para la salud piblica.

Ademds, el desarrollo de métodos para controlar las
cnfermedades crénicas, la salud ambiental y ocupacional
y los traumatismos, seguird planteando un gran reto en ¢l
campo de la salud publica.

Un elemento més fundamental llamado a impulsar cl
desarrollo ininterrumpido de la vigilancia es el hecho de
que, cada vez mds, la gente tiende a considerar a la
vigilancia de salud piblica como una actividad cicntifica
(19). La apreciacién cada vez mayor de la necesidad de
rigor cn la préclica dc csa actividad permitird mcjorar la
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calidad dc los correspondicntes programas, facilitindose
asf el andlisis y ¢l emplco de los datos de vigilancia. Con
cste método mds vigoroso, la préictica de aquella actividad
s¢ podrd evaluar con mayor frecuencia y calidad (12).
Por tiltimo, y posiblemente se tratc también del clemento
mds importante, los responsables de las polfticas deben
recurrir a la vigilancia con mayor asiduidad y cn forma
més concicnzuda. Los epidemi6logos no sélo ticnen que
mejorar la calidad dcl anilisis, la interpretacién y la
publicacién de datos que producen en relacién con la salud
ptiblica, sino que ademds deben cscuchar a las personas
quc tienen ¢l poder de cstablecer las politicas, para saber
qué es lo que cstimula su interés y qué las licva a tomar
medidas. A la luz dc esta cvaluacifn, la informacién
obtenida con la vigilancia sc puedc armar como para
presentarla en su forma mds ttil y en el plazo nccesario al
publico apropiado. A su vez, a medida quc los datos vayan
adquiriendo cada vez mayor utilidad en relacion con la
toma dc decisiones y sc comprenda mejor qué es lo que
resulta esencial para esc proceso, s¢ cstard clevando la
vigilancia en salud publica a un nucvo y mayor nivel de
importancia.
... Sin embargo, hoy por hoy, el reto esencial para la
vigilancia en salud publica se siguc plantcando cn relacion
con la forma dc asegurar su utilidad. Para poder hacer eso
bien, se necesita una cabal comprensién de los principios
de la vigilancia, cl papel oricntador que la misma cumplc
en relacién con la investigacién cpidemioldgica y la forma
en que influcncia a otros aspectos de la mision gencral de
la salud publica. Sc deben desarrollar métodos analiticos
para la vigilancia cn salud piblica; la tecnologfa informdtica
ticne que utilizarse para rccopilar y analizar datos en forma
eficiente y mostrarlos ¢n forma gréfica; las inquictudes de
indole ética y juridica deben ser mancjadas de forma
efectiva; cl emplco de los sistemas de vigilancia ticne que
recvaluarse cn forma periddica, y los principios
correspondicnltes sc deben aplicar a las nucvas drcas dc la
préctica de la salud publica.
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IV Congreso Cubano de Higiene y Epidemiologia
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y serd realizado con los mismos objctivos ya anunciados. Lamentamos 1os inconvenientes que cste
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