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PUNTOS CLAVE

+ Lavigilancia epidemioldgica juega un papel impor-
tante en laimplantacién de politicas sanitarias a nivel
preventivo, asistencial, etc.

+ Es una observacion continuada de un fenémeno que
puede afectar a la salud humana a través de la recogi-
da, analisis, interpretacion y difusion de informacion.

+ Suconcepcion ha cambiado con el tiempo en funcion
de las sociedades y los problemas de salud mas rele-
vantes.

+ Tiene como objetivos el conocer un determinado fe-
noémeno o problema, medirlo, detectar cambios y eva-
luar las actuaciones sobre el mismo.

+  Existe multiplicidad de formas de recoger la informa-
cion: sistemas pasivos o activos, voluntarios u obliga-
torios, simples o complejos, etc.

+ Lainformacion a recoger puede ser muy variada: pro-
blemas de salud, enfermedades (infecciosas, cronicas,
cancer, etc.), factores de riesgo, adicciones, efectos ad-
versos, etc.

+ Nosolo debe recoger informacion; ésta se debe anali-
zar e interpretar.

+ Lainformacion interpretada se debe devolver a los
productores de informacion, a las personas que to-
men decisiones y a la sociedad en general.

RESUMEN

Este breve articulo trata de mostrar lo que es la vigilancia
epidemioldgica a través de un itinerario sobre su evolucion
historica, su situacion actual, sus campos de actuacion teo-
rica, su utilidad y objetivos, sus distintos componentes, co-
mo las caracteristicas de la informacion a recoger, los pro-
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veedores de la informacion, la generacién de una serie de re-
laciones en sistema, los diferentes tipos de vigilancia segun
la forma de recoger la informacion o segun el campo de ac-
tuacion de los datos a vigilar, asi como la necesidad de que
dicha informacion se analice, interprete, se hagan recomen-
daciones y se difunda adecuadamente a toda persona para
que pueda ser util ademas de a los planificadores. Asimis-
mo, se muestran una serie de figuras que permiten observar
su utilidad.

INTRODUCCION

La vigilancia de la enfermedad (el escrutinio continuo de
todos los aspectos de aparicion y difusion de la enfermedad
que son pertinentes para su control efectivo) juega un papel
fundamental en la implantacion de politicas sanitarias que
afectan tanto a la Atencion Primaria como a otros niveles de
atencién sanitaria’, no sélo asistencial, sino en materia pre-
ventiva, promocion de la salud, etc.

Nos podriamos preguntar si realmente un sistema sani-
tario puede existir sin ningln tipo de sistema de vigilancia
para el control de la enfermedad. Realmente, ;seria posible
seleccionar los problemas de salud mas importantes y apli-
car las medidas mas adecuadas para su control, su preven-
cion, etc., sin tener sistemas de informacion que nos indi-
quen su frecuencia, qué personas son las mas afectadas, o
qué ambitos geograficos, sociales, culturales son los que tie-
nen un mayor riesgo? ;Como se podrian asignar priorida-
des? ;Como podriamos optar entre diferentes estrategias
de prevencion, tratamiento, rehabilitacion? ;Como podria-
mos evaluar los resultados de nuestras actuaciones en di-
chos ambitos?

Sin embargo, aunque la vigilancia epidemioldgica es un
método muy adecuado para responder a dichas preguntas,
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aun muchos paises, regiones y sistemas sanitarios no tie-
nen implantados sistemas de vigilancia o, si se tienen los re-
sultados del analisis de su informacion, no se integran den-
tro de los procesos de toma de decisiones, de planificacion,
oincluso de la practica habitual de estrategias de salud a ni-
vel comunitario.

Algunas de las causas de la escasa introduccion de esta
metodologia se deben a la confusion terminologica en dife-
rentes idiomas, asi como la propia concepcion de la vigilan-
cia. Otro de los factores fundamentales de su escasa im-
plantacion en todos los procesos es la concepcion erronea
de que la vigilancia epidemioldgica atafe en exclusiva a las
enfermedades infecciosas (morbilidad, cambios en agentes
biolégicos, cambios en la poblacion susceptible, etc.), sin
tener en cuenta el amplio trabajo realizado en vigilancia de
la mortalidad, de los procesos cronicos, de los defectos con-
génitos, del cancer, de la morbilidad laboral, de los eventos
adversos asociados al uso de medicamentos, etc. Estos son
solamente unos ejemplos de distintos campos donde la vi-
gilancia epidemiolégica ha actuado en los Ultimos afnos en
diferentes paises en el ambito de la morbimortalidad® Sin
embargo, también tenemos experiencias, y algunas muy
cercanas, que anaden actividades en los campos de la vigi-
lancia de los factores de riesgo, de la vigilancia de las con-
ductas, de la nutricion, de los accidentes de trafico, etc. To-
dos estos son sistemas de vigilancia que afectan al amplio
espectro del complejo salud-enfermedad. Todo ello es vigi-
lancia epidemioldgica, aunque en sus inicios ésta se haya
focalizado sobre las enfermedades infecciosas, y para sus
actividades de control y prevencién sigue siendo muy im-
portante, como se observa en el conocimiento de los cam-
bios que han sucedido en referencia a las enfermedades
transmisibles en los ultimos afos.

El proposito de este articulo es el de dar una pincelada
sobre los distintos campos de la vigilancia epidemioldgica
en el ambito de la atencion sanitaria y mostrar la utilidad de
la informacion que los diferentes profesionales de la salud
podemos obtener participando en el uso de esta metodolo-
gia aportando informacién, analizandola y usandola para la
toma de decisiones.

BREVE PERSPECTIVA HISTORICA

La concepcion de vigilancia epidemiolégica mas aclama-
da e implantada es la que Langmuir publicé en 1963° como
“la observacidn continuada de la distribucion y tendencia de la
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incidencia a través de la recogida sistemdtica, consolidacion y
evaluacion de la morbilidad y mortalidad y otros hechos rele-
vantes. Intrinseco a este concepto es la distribucion reqular de
los datos bdsicos y su interpretacion, a todos los que han con-
tribuido y a todos los que necesitan conocerlos” Evidente-
mente, Langmuir® se apoya en toda una serie de autores, en
concreto Farr’, que han ido implantando diversas concepcio-
nes, la mayor parte inconexas, de los diferentes componen-
tes de su definicion de la antigua concepcion de seguimien-
to de epidemias, de la estadistica, de la concepcion del con-
cepto de enfermedad, de la concepcion de la teoria de con-
tagio, incluso de los cambios en Ia valoracion de situaciones
(epidemias) a pasar a valorar enfermedades con la introduc-
cion por parte de Evans de listados de enfermedades a vigi-
lar’y con la introduccién del concepto de sistemas de notifi-
cacion (obligatoria) de casos. Posteriormente, se concibe la
vigilancia como un proceso de conocimiento de |a historia
natural de la enfermedad y sus variaciones. Unos afios des-
pués se comienza a considerar necesaria, ademas, la infor-
macion sobre el agente etiologico, superando el tradicional
concepto de notificacion de casos al contemplar la necesi-
dad de identificar posibles cambios en el comportamiento
de la enfermedad estudiada. Se pasa entonces del estudio
del caso a la informacion colectiva sobre la enfermedad, pa-
ra detectar cambios temporales, espaciales y dotarlos de
significado?, quedando el caso incorporado en las medidas
de control.

Por ello, se buscan definiciones que tengan un mayor
componente de operatividad, equilibrando necesidades de
conocer la dinamica de la enfermedad con los de la teoria de
la informacién. Asi, la vigilancia se comienza a identificar co-
mo un sistema de informacion con elementos basicos como
la recogida, el procesamiento y tratamiento de los datos, la
comparacion cuantitativa con los patrones de referencia y
su interpretacion, asi como la difusion de la informacion,
que debe incluir una formulacién de recomendaciones de
medidas a tomar.

Las nuevas tendencias en materia de vigilancia epide-
miologica se centran en los Ultimos afos en®*:

+ Ampliacion a problemas de salud no transmisibles,
como enfermedades cronicas, cancer, accidentes, en-
fermedades laborales, etc.

+ Uso para la evaluacion de calidad o de programas: en-
fermedades prevenibles, enfermedades trazadoras,
etc.

+ Estudio de episodios o procesos, no solamente enfer-
medades o casos.
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+ Uso de marcadores bioldgicos, epidemiologia mole-
cular, epidemiologia de los agentes causales (vigilan-
cia microbioldgica, etc.).

- Analisis de tendencias en morbilidad y mortalidad.

+ Nuevas metodologias de captacion de la informacion
(redes informaticas, internet, sistemas rapidos de vi-
gilancia, etc.), mejora de precision de la informacion
(redes centinelas) o de validez de la informacion (la-
boratorios centinelas).

+ Integracion y coordinacion de los diferentes sistemas
de vigilancia (médicos centinelas, enfermedades de
declaracién obligatoria, absentismo escolar o laboral,
encuestas de salud, altas hospitalarias, etc.), tanto es-
tructuralmente en un territorio como entre diferentes
territorios (vigilancia nacional de la gripe).

+ Incorporacién progresiva a los sistemas de gestion de
servicios sanitarios, tanto para control de procesos, de
enfermedades como para la evaluacion.

CARACTERISTICAS BASICAS DE UN SISTEMA
DE VIGILANCIA

Definiciones

Partiendo del hecho de que existen, como hemos visto,
muy diferentes aproximaciones a su conceptualizacion, la
mas aceptada es la de Langmuir presentada mas arriba’.

Con ella, observamos que ese concepto no se centra en
enfermedades, tampoco en enfermos, e intenta estudiar
también los factores que afectan a la enfermedad o proceso
Yy su aparicion.

A veces, sobre todo en inglés, se consideran similares los
conceptos de monitorizacion y vigilancia, pero de hecho
pueden ser distintos. La vigilancia se ha definido como una
forma de medicion continua de la informaciéon. En cambio,
el término de monitorizacion es usado como vigilancia de la
dinamica de una intervencién®. La monitorizacién evalta la
intervencion o la accion (por ejemplo, cambios en la dindmi-
ca de la hepatitis B tras las campafias de vacunacién contra
esa enfermedad)®. Tanto la monitorizacion como la vigilan-
cia epidemiologica tienen en comun la recogida de informa-
cién permanente y rutinaria y los métodos para ambos son
rapidos y muy practicos, incluso pueden utilizarse los mis-
mos indicadores. Sin embargo, no todos los autores estan
de acuerdo; Doll’, por ejemplo, considera que los términos
son intercambiables incluyendo como vigilancia la evalua-
cion permanente de los servicios sanitarios. Las técnicas de
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vigilancia de la impregnacion humana por plomo mediante
la medicion sérica de las mismas y de los niveles ambienta-
les de plomo tras la implantacién de la gasolina sin plomo
son un ejemplo de la interrelacion de vigilancia y monitori-
zacion. Los cambios en la hepatitis virica B tras la implanta-
cién de la vacunacion (primero en colectivos de riesgo y des-
pués en la poblaciéon infantil) son otro ejemplo.

Otros conceptos que a veces se asimilan a vigilancia, son
los estudios transversales (por ejemplo, encuestas de sero-
prevalencia, encuestas de salud, etc.); éstos por lo general
son puntuales mas que permanentes. Sin embargo, si hace-
mos encuestas o estudios seriados para un determinado
numero de meses o0 afos, no deja de ser una recogida per-
manente (periddica) por lo que se pueden considerar dentro
de la definicion de vigilancia. No ocurre lo mismo con los sis-
temas de screening, cribado o despistaje: éstos pueden ser
permanentes (periédicos), aunque generalmente son de es-
caso recorrido y se suelen aplicar a personas de alto riesgo.
La informacién de sus resultados es util, no obstante, para
los sistemas de vigilancia®.

Objetivos

Antes de implantar cualquier sistema debemos tener cla-
ro para qué lo queremos, es decir, tener clara su utilidad’.
Uno de los objetivos mas importantes es detectar cambios,
a ser posible precozmente, con el objeto de establecer medi-
das de planificacion, control prevencion, etc. y esto se aplica
tanto a aspectos de epidemiologia de enfermedades infec-
ciosas (por ejemplo: sarampidn, salmonelosis (figura 1)%,
etc.), como a fenémenos de enfermedades cronicas (por
ejemplo: brotes de crisis asmatica, canceres, etc.).

También la vigilancia puede detectar cambios, que pue-
den ser importantes, en los estilos de vida, medio ambien-
te o vectores que pueden producir afectacién en humanos,
o pueden identificar, por otra parte, cambios en la suscep-
tibilidad de la poblacion (como las encuestas de seropreva-
lencia, etc.). Otra utilidad de los sistemas de vigilancia es
poder medir en términos de incidencia y prevalencia la
magnitud de una determinada patologia o conducta en
una comunidad, asi como determinar qué poblacion pue-
de estar en riesgo, conocer su historia natural, su grave-
dad, sus complicaciones, la demanda de servicios sanita-
rios (figura 2)°, etc.

Con todo ello, se podran realizar analisis de tendencias,
predicciones, comparar con otros indicadores (por ejemplo,
mortalidad general y morbilidad, (figura 3)* y establecer
prioridades para implantar medidas de todo tipo.
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Figura 1. Aislamiento de Samonellas en muestras humanas.
Asturias, 2004-2007. Sistema de Informacién Microbioldgica de Asturias
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Figura 2. Casos de gripe en la Vigilancia Sindrémica (todas las consultas
de Atencion Primaria). Asturias, 2009-2010. Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Asturias
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Figura 3. Mortalidad general y casos de gripe en Asturias, 1995-2008.
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y Registro de Mortalidad de Asturias
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Informacion en el sistema de vigilancia

La recogida de informacion es el aspecto fundamental y
primario de un sistema de vigilancia epidemiologica. Des-
pués, existiran otros procesos dentro del sistema pero si és-
ta es insuficiente o no cumple los requisitos de calidad
necesarios, el analisis de la informacion y los informes y pro-
puestas de medidas de accidén que genera no seran validos.

Como se deriva de la propia definicion de Langmuir® la re-
cogida de informacion debe tener como caracteristica basi-
ca el ser sistematica, uniforme, de calidad suficiente y per-
manente (o con periodicidad determinada).

En general, la informacion debe tener las siguientes ca-
racteristicas: estar bien disefiada, ser clara, simple, Util y los
formularios deben carecer de ambigliedad, con definiciones
suficientemente claras, y también debe ser fiable.

Pero, alguien tiene que recoger la informacion, alguien
debe transmitirla y alguien debe integrarla en una base de
datos que posteriormente se analizara. Por lo general, suele
ser personal sanitario dado que la mayoria de sistemas de
vigilancia epidemioldgica se realizan dentro del sistema sa-
nitario. Se debe tener en cuenta que el productor de la infor-
macion no siempre es la persona que integra la informacion
en un cuestionario o que la envia al centro de proceso de da-
tos. O incluso, que dentro de un sistema de vigilancia un re-
ceptor de informacion en un nivel puede ser el emisor de in-
formacion en el siguiente nivel, es decir participa tanto de
receptor como de emisor. Todas estas personas deben estar
suficientemente entrenadas, ademas de tener disponible
una guia de actuaciones o manual de procedimientos, y una
serie de estimulos para que la informacién cumpla los re-
quisitos de calidad y periodicidad.

Estos proveedores de informacion tienen el derecho a co-
nocer cual es el proceso que se inicia con la informacion que
ellos generan, pero, ademas, debe comunicarseles los resul-
tados de los distintos analisis generalmente epidemiologi-
cos que se realicen con ella, a través de informes periédicos
y/o puntuales que aborden los aspectos mas importantes
del sistema de vigilancia; es decir, debe reconocérseles el de-
recho a la retroalimentacién de la informacion, que a su vez,
es un elemento que refuerza la adherencia al sistema. For-
men parte o no del proceso de toma de decisiones a realizar
con dicha informacion o aunque participen en la implanta-
cion de medidas, deben conocer también para qué se esta
usando la informacion que ellos participaron en generar.

Los distintos circuitos que seguira la informacion y los
productos del sistema deben estar suficientemente claros y
definidos. Un ejemplo, lo ponemos en el Sistema Nacional
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Figura 4. Cicuito y flujo de informacion en un sistema de vigilancia
epidemioldgica de la gripe con metodologia centinela. Asturias, 2010
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de Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe en Espafia, partien-
do del nivel mas basico, al que hemos puesto el sistema sa-
nitario de Asturias (figura 4)*.

Tipos de sistemas de vigilancia epidemioldgica

Los distintos sistemas de vigilancia epidemiologica, ge-
neralmente, se clasifican mediante el tipo o metodologia de
recogida de informacion (pasiva, activa, etc.), mediante el ti-
po de informacion que se recoge (enfermedades infecciosas,
enfermedades crénicas, cancer, altas hospitalarias, factores
de riesgo, opiniones, conductas, etc.)

— Segun el proceso de recogida de informacion, que re-
almente responde a como recogemos la informacion
se pueden dividir en:

+  Sistemas de vigilancia pasiva en los que el siste-
ma espera el envio de la informacion por parte de
los proveedores de la misma (por ejemplo, siste-
mas de declaracion obligatoria de enfermedades,
sistemas centinelas, etc.)***. Unas veces, el sumi-
nistro de esa informacion esta regulado por la ley
para amparar su participacion en el sistema, (por
ejemplo, sistemas de farmacovigilancia) y otras
veces es |a propia Ley la que obliga a participar en
el sistema a los profesionales (en Espafa 2210/
1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica)™. En
aquellos sistemas que afecten a datos personales
de seres humanos, puede no necesitarse una re-
gulacion legal para la recogida de la informacion.
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Sin embargo, el mayor problema que tienen este
tipo de sistemas no es la regulacion legal, el gra-
do de adherencia de los suministradores de infor-
macion al sistema medido tanto en términos de
cobertura (participacion) como de periodicidad
(comunicacién permanente de la informacion).
Sin embargo, para enfermedades de alta frecuen-
cia o para situaciones o recogida de informacion
permanente por otras instituciones (por ejemplo,
sistema de vigilancia aeropolinica)™ suele ser
muy util este tipo de vigilancia. Y siempre, existen
maneras o métodos de aumentar la adherencia
(por ejemplo, la retroalimentacion de la informa-
cion) o la calidad de la informacion (por ejemplo,
sistemas voluntarios como las redes centinelas)*.

- Sistemas de vigilancia activa: en determinados sis-
temas la informacion debe buscarse o simplemen-
te no esperar su llegada (por ejemplo, busqueda de
casos de tuberculosis en los distintos servicios sa-
nitarios: microbiologia, patologia, radiodiagnosti-
co, neumologia, que complementen la propia noti-
ficacion de casos). O bien, lo que se necesita es una
informacion de gran calidad, o bien una busqueda
de casos en sistemas no habituales, o incluso cuan-
do lo que estamos buscando (informacién) sélo lo
tiene la propia persona interesada (informacion so-
bre conductas, opiniones, etc.). También, es posible
que en los sistemas de vigilancia se tenga que con-
tactar con las personas suministradoras de infor-
macion para completar la que previamente sumi-
nistraron o para aclarar determinados aspectos de
la misma, que es también un sistema activo de vi-
gilancia.

En determinados sistemas se combinan diferentes ti-

pos de aproximaciones: activas y pasivas, voluntarias

/ obligatorias, con personal sanitario / no sanitario,

andénimas / identificativas, de opinién / conducta,

etc., lo que permite obtener un amplio panoramay
abanico de informacién sobre el problema a estudiar

o vigilar.

Segun el tipo de informacion a vigilar, que realmente

responde a qué informacion recogemos, se pueden di-

vidir en multiples ambitos:

+ Notificacion obligatoria de enfermedades: la mas
antigua, y que recoge la informacion a partir de la
persona que diagnostica una enfermedad, que de-
be declarar obligatoriamente a través de una dis-
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posicion legal™. Caracteristico de patologia infec-
ciosa de alta frecuencia o de enfermedades some-
tidas a medidas de control o prevencion, por ejem-
plo, procesos diarreicos (figura 5)*.

Informacién microbiologica: sea mediante notifica-
cion obligatoria o voluntaria de la deteccion de de-
terminados agentes infecciosos (figura 6)*°y las
personas en que se tomo la muestra clinica, o me-
diante sistemas de recogida voluntaria de antibio-
resistencias de algunos patégenos, o mediante el es-
tudio permanente o periddico de niveles de protec-
cién contra algunas enfermedades (encuestas de se-
roprevalencia), o bien, mediante el estudio epide-
miolégico-molecular de algunos patogenos.

Figura 5. Procesos diarreicos por temporada y semana epidemiologica.
Enfermedades de declaracion obligatoria. Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Asturias, 2007-2010
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Figura 6. Vigilancia de los enterovirus por semana epidemiologica.
Red de Médicos Centinelas de Asturias. Asturias, 2006-2007
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Informacion de altas hospitalarias: en Espana el ac-
tual CMBD, que recoge las caracteristicas de las al-
tas hospitalarias con los diferentes diagnosticos y
procedimientos que se instauraron durante el in-
greso y puede generar informacion relevante de to-
dos los casos o de algunos en concreto (por ejem-
plo, enfermedades raras)”’.

Mortalidad general y especifica: que suele recoger
las caracteristicas basicas de las personas falleci-
das en un territorio con sus causas fundamentales
de muertes asi como los afios potenciales de vida
perdidos y la esperanza de vida®.

Vigilancia especifica de determinadas enfermeda-
des: donde se recoge con determinado tipo de ex-
haustividad, generalmente mediante un sistema
de registro que se caracterizan por una informa-
cion muy exhaustiva, procesos como SIDA, las
EETT.HH, enfermos renales en tratamiento susti-
tutivo®, diabetes mellitus, etc.

Vigilancia del cancer, de los que hay varias versio-
nes: comunitarias u hospitalarias. Las que cum-
plen requisitos de sistemas de vigilancia son las co-
munitarias®, donde se recogen todos los casos inci-
dentes de todos los procesos malignos (también
hay sistemas especializados, sélo en algunos de
ellos, 0 sélo en poblacion infantil, etc.) en todos los
centros de un determinado ambito geografico o
politico mediante, por regla general, un sistema de
registro (informacién muy exhaustiva) que se cru-
za con otro tipo de sistemas, como la mortalidad.
Farmacovigilancia: que recoge los eventos adversos
relacionados con el uso de medicamentos®. Muy
utiles para detectar eventos no bien conocidos y
estudiarlos, asi como establecer medidas de con-
trol de medicamentos. Por ejemplo: reacciones ad-
versas ligadas a la vacunacion contra el papiloma.
Vigilancia de los defectos o anomalias congénitas:
que recoge los casos prevalentes de defectos ana-
témicos, funcionales o cromosémicos en neonatos.
Pueden ser de ambito comunitario, o de ambito es-
pecifico de un hospital®.

Vigilancia sindrémica de datos de Atencién Prima-
ria: que aborda no sélo enfermedades, sino tam-
bién, procesos, consultas, eventos, etc.

Vigilancia de aspectos relacionados con las adiccio-
nes o drogas: estudia los aspectos relacionados con
el consumo y conductas relacionadas de sustan-
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cias adictivas, el seguimiento de la oferta y la de-
manda, la informacion disponible, las opiniones de
los consumidores y el impacto que sobre la salud
en términos de incidencia, prevalencia y mortali-
dad esta asociada a este fenomeno®.

+ Vigilancia de conductas o de factores de riesgo: que
intentan estimar la distribucion y evolucion de la
prevalencia de los principales factores de riesgo
asociados al comportamiento y practicas preventi-
vas mediante encuestas de salud o mediante el es-
tablecimiento de sistemas especificos como el SIV-
FRENT>* en Madrid (actividad fisica, alimentacion,

Figura 7. Vigilancia aeropolinica en Oviedo (Asturias). Sistema de vigilancia
Epidemiolégica de Asturias. 2009
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antropometria, consumo de tabaco y alcohol, prac-
ticas preventivas, etc.)

+ Vigilancia de la incapacidad para el trabajo o vigi-
lancia de los riesgos laborales: como la vigilancia de
enfermedades relacionas con el trabajo (ERT)* de-
tectar desigualdades por sectores de actividad eco-
némica, por ocupaciones concretas para conocer
datos sobre prevalencia e incidencia de incapaci-
dad temporal asi como para determinar aquellos
aspectos de riesgos laborales especificos que gene-
ren enfermedad o accidentes profesionales.

+ Vigilancia ambiental: como la vigilancia aeropolini-
ca (figura 7)®, la vigilancia de los distintos elementos
de la contaminacion atmosférica, etc., que abordan
aspectos relacionados con agentes biologicos, fisi-
cos, quimicos que pueden tener impacto sobre el ser
humano o el medio ambiente en el que habita.

+ Estudioy control de brotes epidémicos.

Y multitud de otros sistemas de vigilancia.

Analisis de la informacion y emision de informes

Generalmente la informacién una vez recogida se analiza
en términos clinicos, epidemiologicos, etc. y se preparan infor-
mes que deben ser divulgados entre diferentes interlocutores
(entre ellos, los propios generadores de la informacion). El
analisis se suele realizar por personal epidemiologico que
analiza la informacion en los términos basicos de clinica
(¢qué o como estd sucediendo?), persona (;en quién?), tiem-
po (;en qué momento?) y lugar (;dénde?). La ayuda de meto-
dologia informatica y estadistica es fundamental para llevar a
cabo estas actividades. Sin embargo, previo al analisis, se de-
be proceder a evaluar la informacion en términos de calidad:
omisiéon de datos minimos, mantenimientos de coberturas,
incluso puede ser necesario complementar con mas informa-
cion procedente de otras fuentes (por ejemplo, resultados de
laboratorio, etc.). Para los analisis temporales se debe tener
en cuenta la posibilidad de generacion de sesgos al cambiar
definiciones, por ejemplo, la nueva definicion de caso de gripe
con ocasién de la pandemia gripal de 2009, o incluso de la dis-
ponibilidad de nuevos métodos diagnosticos, etc. Una vez
analizada la informacion por personal competente, se debe
generar un proceso de retroalimentacién informativa a las
personas que la generaron y otra serie de informes dirigidos
en unos casos, a las personas que deben tomar decisiones so-
bre el problema, en otros a los medios de comunicacién, al
personal sanitario en general, o directamente al ciudadano.
Evidentemente, los contenidos de la informacion seran varia-
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bles en funcion del interlocutor. A ser posible, la emision de
informacion debe ser periddica con el intervalo dptimo para
cada problema (en unos casos sera diario, en otros semanal,
mensual, anual, cada cinco afos, etc.). Existen multiples
ejemplos de informes de los sistemas de vigilancia epidemio-
l6gicos, que pueden ser consultados en las paginas electréni-
cas de los diferentes sistemas de vigilancia®.
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