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Justificacion

El Decreto 3518 de 2006, tiene por objeto “crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, para la provisién en forma sistematica
y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacién en salud publica; tomar las decisiones para la prevencidn y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion
de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la
salud individual y colectiva” (1).

En este decreto se designa al Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, el establecimiento de los mecanismos para la
integracion y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, asi como
los lineamientos para la planeacién, organizacidn, direccién, operacion,
seguimiento y evaluacion del Sistema en todos los niveles y establece como una
de sus funciones disefiar los modelos conceptuales, técnicos y operativos que
sean requeridos para la vigilancia de la problematica de salud publica nacional.
Adicionalmente, este decreto explicita que “el Ministerio de la Proteccién Social
establecera los lineamientos técnicos para la vigilancia de los eventos de interés
en salud publica, mediante la expedicién o adaptaciéon de modelos y protocolos
de vigilancia que seran de utilizacion obligatoria en todo el territorio nacional,
y para lo cual reglamentara la adopcidon y puesta en marcha de los mismos”. En
consecuencia, esta guia hace parte de las herramientas técnicas necesarias para
la organizacion e implementacién del SIVIGILA en el territorio nacional.

Desde el punto de vista técnico, el disefio de un protocolo para la vigilancia de un
evento de interés en salud publica no escapa a los principios de la planificacion
integral y requiere del conocimiento del contexto donde operar3, la definicién de
los procedimientos propios de su funcionamiento, la definicion de las estrategias
para su implementacion y dejar explicitos y estandarizados los métodos para
evaluar tanto su implementacidn como su operacién y alcance de objetivos (2-4).
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En consecuencia, es necesario considerar entre una gama de opciones cudles
serian los métodos mas adecuados para recolectar, procesar, analizar, interpretar,
divulgar, comunicar datos e informacion y para establecer los canales mediante
los cuales se apoyen las decisiones y acciones para la practica de la salud publica
(5). La planeacidn, seleccidon y concertacidon de estos métodos son fundamentales
para la implementacidn y sostenibilidad de la vigilancia de un evento, puesto que
se: a) estandarizan los procedimientos para vigilar un evento en un territorio, b)
tiende a mejorar la calidad y uso de los datos, c) contribuye con un disefio mas
acorde con el contexto, d) explicitan aspectos necesarios para la implementacion,
e) establece el control de ejecucién y desempefio del sistema y f) determinan los
indicadores para la evaluacion del sistema (6, 7).

Para el desarrollo de protocolos de vigilancia es también importante tener en
cuenta la relacidn existente entre la investigacidn y la vigilancia. Esta relacidn no
es solo desde la vigilancia determinando las prioridades de investigacién como
se hizo tradicionalmente, sino también atendiendo que desde la investigacion se
pueden modificar los métodos de la vigilancia. Esta ultima visién ha permitido que
se inicie el desarrollo de protocolos de vigilancia predictivos, los cuales se enfocan
en factores (comportamentales, ambientales, etc.) que fueron involucrados
en la explicacién de problemas de salud mediante investigaciones(8-10). En
consecuencia, la elaboracién de un protocolo de vigilancia, ademas de tener en
cuenta la historia natural de la enfermedad debe identificar los factores implicados
en el desarrollo del evento y cuales son los mejores métodos para obtener datos
sobre los mismos.

Otro aspecto importante para tener en cuenta en el disefio de un protocolo, es la
extension del territorio que se pretende vigilar. Para muchos eventos se necesita
implementar la vigilancia en una parte o en la totalidad de las divisiones politico-
administrativas de un pais; esto implica tener en cuenta una serie de aspectos
metodoldgicos que permitan congruencia y homogeneidad entre los datos para
agregarlos y asi obtener una vision regional o nacional.

Una particularidad en Colombia es la frecuente rotacién del personal encargado
de la vigilancia en los territorios. Esto genera necesidades en torno a la induccion
rapida de nuevo personal para que se vincule a las operaciones rutinarias de los
diferentes protocolos implementados y asi evitar una afectacién significativa en el
desempeiio del sistema de vigilancia.

El objetivo de esta guia es conducir el desarrollo de los protocolos de vigilancia
para los eventos de interés en la Salud Publica de Colombia y que las decisiones



y criterios que fundamentan el desarrollo de estos protocolos sean explicitos,
replicables y se apoyen en evidencia cientifica. Asi el propdsito es contribuir a la
estandarizacion de los diferentes métodos necesarios para operar la Vigilancia en
Salud Publica en Colombia y por tanto, ser una de las herramientas técnicas (3)
gue apoye las estrategias y procesos encaminados a fortalecer la implementacién
del Sistema Nacional para la Vigilancia de la Salud Publica en Colombia tal como
lo establece el Decreto 3518 de 2006 (1).

¢éA quién esta dirigida esta guia?

A profesionales con experiencia y formacién en Salud Publica o Epidemiologia
y conocimiento en la operacidn del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica, quienes pueden requerir del apoyo de expertos en la elaboracién o
actualizacién de los protocolos de los eventos de interés.

¢Cuales son los objetivos de esta guia?

Estandarizar el disefio de protocolos de vigilancia de eventos de interés en salud
publica en el territorio colombiano.

¢Como se hizo esta guia?

Esta guia es el producto de una amplia revisidon bibliografica de documentos
publicados en revistas cientificas, documentos técnicos de instituciones nacionales
e internacionales, normas y leyes colombianas y documentos no publicados en
medios formales. Ademads, recoge la experiencia de personas dedicadas al tema
durante muchos afos.

¢Como se utiliza esta guia?

Esta guia plantea el contenido minimo que debe tener un protocolo para vigilar
un evento de interés en Salud Publica. Propone orientaciones para la elaboracion
de un protocolo de manera organizada en 11 capitulos, mediante una serie de
preguntas y consideraciones que al ser tenidas en cuenta brindan la oportunidad
de estandarizar y precisar los métodos y estrategias para operar la vigilancia de
un evento.

Las preguntas y consideraciones aqui planteadas no deben ser respondidas a
manera de cuestionario, sino que presentan al usuario de esta guia una serie
de opciones en el disefio de un protocolo de vigilancia que se deben considerar
y solicitar a quienes desarrollen un protocolo que expliciten cada una de las
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selecciones y su justificacion. También tienen como propésito lograr coherencia
entre los objetivos, definiciones, procesos y actividades planteados para la
vigilancia de un evento.

éCuales productos se obtienen de utilizar esta guia?

La guia ayudard en el disefio de un protocolo estdndar en donde se expliciten y
justifiquen todas las selecciones realizadas de manera detallada (ver apéndice
1). Este protocolo es extenso y debe servir como base para la elaboracion de un
protocolo mas operativo que oriente las actividades que debe realizar el personal
primario encargado de operar el sistema en dmbitos territoriales. Este protocolo
operativo debe orientar la recoleccidn, procesamiento, analisis, comunicacién y
difusion de los resultados de la vigilancia en los respectivos territorios.

El protocolo estandar es necesario para llevar a cabo la evaluacion de los procesos
desde el punto de vista de su coherencia (ver capitulo 11) y puede apoyar de
mejor manera la evaluacién de pertinencia, resultados o logros, adaptabilidad e
impacto que el protocolo operativo.
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1. Primer capitulo:
Introducciodn

1.1. Generalidades

Para desarrollar el capitulo de introduccién de un protocolo estandar de vigilancia
se debe describir el comportamiento epidemioldgico del evento a vigilar en los
ultimos afios en el drea geografica de interés, relacionar el tipo de intervenciones
disponibles para su control, eliminacién o erradicacion y la efectividad de las
mismas, explicitar las razones en las que se justifica la vigilancia del evento y
precisar el propdsito de vigilar este evento.

A continuacién se indaga sobre los aspectos que deben ser tenidos en cuenta para
desarrollar este capitulo:

Situacion epidemioldgica del evento en el dambito mundial, regional,
nacional y territorial.

En este apartado se debe describir de manera muy sucinta y precisa la
magnitud del evento que seva avigilar, sus principales efectos poblacionales,
tanto desde el sufrimiento humano, como econémicos y sociales. Es preciso
tener en cuenta que la descripcidon detallada y amplia de la situacién
epidemioldgica del evento debe estar descrita en otros documentos; por
ello este apartado debe hacer esta descripcidn muy precisa y concreta.

A manera de guia se plantean las siguientes consideraciones y preguntas:

¢Cudl es la frecuencia del evento a vigilar en los Gltimos cinco aifos? ¢ Cuales
son los territorios afectados por el evento? ¢Con qué frecuencia afecta a
hombres y mujeres? ¢ Con qué frecuencia se presenta segun la edad? ¢ Existe
algln grupo socioecondmico que sea afectado con mayor frecuencia?

¢Cudl es la frecuencia de muerte o discapacidad que produce este evento?
¢Cudl es la frecuencia con la que este evento desencadena necesidad de
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atencién médica y hospitalizacién? ¢ Qué tanto impacto tiene en la economia
familiar?

Nota: si no se cuenta con datos propios, responda estas preguntas con
datos de una comunidad similar a la de interés y explique por qué esta
situacion epidemioldgica puede ser semejante a la del territorio de
interés.

1.2. Estado del arte en salud publica con respecto al
evento que se pretende vigilar

En este apartado se debe hacer un reconocimiento de los aspectos del evento
gue lo hacen importante desde el punto de vista de salud publica y describir de
manera breve qué tipo de intervenciones se han desarrollado para su control,
eliminacion o erradicacion, la efectividad que han tenido estas intervenciones
en el ambito donde se vigilard o en otros ambitos, si estas intervenciones se
focalizan hacia determinantes sociales, factores de riesgo (promocién) o hacia la
prevencién (primaria, secundaria o terciaria) o se interviene en todos los niveles.

A manera de guia se plantean las siguientes consideraciones y preguntas:

Cudles son los aspectos mds importantes del evento para la salud publica: ¢Es
un evento infeccioso transmisible? ¢ Cudles son los factores que tienen relacion
con la presencia o desarrollo del evento en una comunidad? éEs un evento que
puede ser prevenido? ¢Es un evento que puede ser curado? ¢Es un evento que
no se cura pero puede ser tratado? ¢Es un evento que requiere alta, media o
baja tecnologia para su diagndstico y tratamiento inicial? ¢ Existen intervenciones
poblacionales efectivas para controlar, eliminar o erradicar el evento? ¢Estas
intervenciones estan dirigidas hacia promocién, prevencién o ambas? ¢Se cuenta
con infraestructura y recursos para intervenir el evento?, ¢En el dmbito donde se
vigilara se van a ejecutar o no acciones para controlar/eliminar/erradicar el evento
en la comunidad?, ¢El evento es prioritario en los ambitos local, departamental
o nacional?

1.3.  Justificacion para vigilar el evento

En este apartado se deben hacer consideraciones respecto a la contribucién de la
vigilancia en el control/eliminacidn/erradicacién del evento en el territorio donde
se implementara el protocolo. También se debe manifestar si la implementacion
de la vigilancia de este evento corresponde a un compromiso internacional o
nacional y si fue o no producto de una concertaciéon entre los actores.
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A manera de guia se plantean las siguientes consideraciones y preguntas:

¢Qué sucederia si no se vigila el evento? ¢Qué ventajas proporcionaria someter
a vigilancia este evento? ¢La decision de vigilar el evento fue concertada con los
posibles colaboradores en su operacion o producto de convenios internacionales?
éLos tomadores de decisiéon frente al evento estdn de acuerdo con la
implementacién de la vigilancia de este evento? ¢Se concertaron los objetivos y
métodos de esta vigilancia con los demas actores?

1.4. Uso que se le daria a la vigilancia del evento

¢Cual o cudles usos se le dara a la vigilancia del evento? Se debe expresar a
manera de propdsito.

El Decreto 3518 de 2006 contempla las siguientes finalidades para el sistema de
vigilancia en Colombia:

a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica.

b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion
de los eventos objeto de vigilancia en salud publica.

c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones especificas de control.

d) Identificar la distribucion de factores de riesgo o factores protectores
relacionados con los eventos de interés en salud y los grupos poblacionales
expuestos a dichos factores.

e) Identificar necesidades de investigacion epidemioldgica.

f) Facilitar la planificacion en salud y la definicion de medidas de prevencion y
control.

g) Facilitar el seguimiento y la evaluacidon de las intervenciones en salud.
h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud.

i) Orientar la formulacion de politicas en salud publica.

13



2. Segundo capitulo:

Objetivos del
sistema
de vigilancia

2.1. Generalidades

En este punto es preciso diferenciar entre objetivos y propdsitos de la vigilancia
de un evento y de su programa para el control, eliminacién o erradicacién del
mismo. Asi, mientras los objetivos de vigilancia pueden orientarse a estimar la
prevalencia o la incidencia de un evento o monitorear su tendencia; los propdsitos
estan mds orientados a la contribucidon que genera el sistema con la informacion
producida, es decir, el propdsito del sistema esta orientado a apoyar los objetivos
de los programas de salud de control, eliminacién o erradicacién de un evento.

Por ejemplo, el objetivo de vigilancia de un evento podria estar orientado a
estimar la tendencia de su prevalencia, mientras que el propdsito seria contribuir
a su prevencion. Este es el caso de la vigilancia de leucemias, donde el objetivo
de vigilar podria ser estimar la tendencia de la prevalencia de leucemia, mientras
que el propdsito de la vigilancia podria orientarse a generar informacion para el
control de la leucemia en la poblacién donde este opera. De manera andloga,
la vigilancia de sarampién podria tener como objetivo determinar la incidencia
de sarampidn en una poblacién, mientras que el propdsito de llevar a cabo la
vigilancia de este evento podria ser el contribuir a la eliminacién del sarampién
en una poblacion definida.

También es necesario tener en cuenta que los objetivos de la vigilancia son de
tipo cuantitativo: en general brindan una estimacién de la frecuencia de los
eventos de interés y describen el comportamiento de estos eventos en el tiempo,
su distribucién en grupos humanos y su dispersién geografica.
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Establecido esto, es pertinente tener en cuenta los propdsitos que la vigilancia de
un evento puede tener en el contexto de la salud publica, los cuales se detallan a
continuacion:

a.

Contribuir a elaborar y mantener actualizado el diagndstico de la
situacion de salud de una comunidad: La vigilancia de un evento y en
general, todo sistema de vigilancia, debe servir para saber cuales son los
eventos de salud que afectan a una poblacién, quiénes son las personas
afectadas, donde se encuentran y cdmo se distribuye en el tiempo la
ocurrencia de los eventos. Es decir, la vigilancia de un evento sirve para
monitorear en términos de tiempo, lugar y persona su distribucion en
una poblacion.

Asi por ejemplo, un sistema de vigilancia describe en qué grupos de
edad y sexo se concentran las mayores prevalencias e incidencias de los
eventos de salud bajo vigilancia. A su vez, describe las prevalencias en
términos de lugares, esto es por ejemplo las prevalencias o incidencias
segln municipio, departamentos e incluso el territorio nacional o
mundial. En el caso de las descripciones por tiempo, el sistema de
vigilancia permitiria observar a través de los afos, quinquenios o
décadas cémo evolucionan estas medidas de ocurrencia de los eventos
seleccionados como objeto de vigilancia. De esta manera, la vigilancia
proporciona una observacién del estado de salud de una poblacién y
permite comprender mejor los procesos salud-enfermedad observados.

Estimar la magnitud de los problemas de salud: A través de la
utilizacion de las medidas de ocurrencia que cominmente se usan en
la epidemiologia, la vigilancia estima la magnitud de los eventos en
una poblacién determinada. Asi, se utilizan las incidencias acumuladas,
las tasas de incidencia y las prevalencias para estimar la dimension de
los eventos sujetos a vigilancia. Es preciso aclarar que aunque para
algunos eventos raros se puede utilizar el nimero de casos, el nimero
absoluto no es la mejor medida para poder compararse entre unidades
poblacionales.

Describir la historia natural de una enfermedad: La descripcién de la
evolucion de la ocurrencia de un evento de salud permite una mejor
comprension de la morbi-mortalidad del evento, de sus tiempos de
incubacién y de sus mecanismos de control. Por ejemplo, la vigilancia
de la morbi-mortalidad por VIH/SIDA contribuye a estimar la tendencia
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esperada de la epidemia y a identificar cuales son los aspectos sobre los
que se debe hacer mayor énfasis en la prevencién para lograr controlar la
epidemia.

Deteccion de brotes y epidemias: Detectar aumentos de los niveles
de ocurrencia de un evento por encima de lo esperado es uno de los
principales usos que puede tener la vigilancia. Con los sistemas de
vigilancia usualmente se estiman los aumentos de mortalidad y aumento
de la incidencia de diferentes tipos de enfermedades. De esta manera,
el seguimiento de las incidencias de un evento a través del tiempo o su
comparacién con niveles considerados normales, permite identificar
aumentos de la proporcion de personas que desarrollan el evento de
interés, por fuera de los limites esperados.

Documentar la distribucidn y diseminacién de un evento de salud: Los
sistemas de vigilancia permiten evidenciar como se distribuyen los
eventos de salud entre grupos poblacionales y cémo van apareciendo
o desapareciendo en otras poblaciones o territorios. Por ejemplo, la
vigilancia permite identificar cdmo un evento de interés se disemina
entre regiones. Asi por ejemplo, con un sistema que monitoree el
comportamiento de la incidencia de VIH podria evidenciarse el aumento
o disminucién de la infeccidn, a lo largo del tiempo. Ademas, también
podria observarse la dispersién de este evento entre regiones.

Probar hipodtesis: La vigilancia de un evento también puede usarse
para verificar hipdtesis relacionadas con la efectividad de las politicas y
programas de salud o de posibles explicaciones al comportamiento de la
morbi-mortalidad observada. Por ejemplo, el monitoreo de la incidencia
de VIH puede sugerir efectividad o ausencia de éxito de los programas de
salud sexual y reproductiva al observar aumentos, descensos o incluso
ausencia de cambios en los niveles de incidencia de la infeccidn.

Identificar grupos humanos susceptibles y de alto riesgo: La estimacién
de prevalencias o incidencias poblacionales permite identificar grupos
gue usualmente no eran prioritarios en el control de un evento. Si bien
el énfasis en la estrategia de control del VIH ha estado en los grupos
usualmente considerados de alto riesgo, hombres que tienen sexo con
hombres y trabajadores sexuales, el aumento de las incidencias en la
poblacién de jovenes pone en evidencia el aumento futuro de nuevos
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casos en esta poblacién y hace imprescindible considerarla un grupo
prioritario para el control de la epidemia.

h. Tomar medidas oportunas para prevenir y controlar: El monitoreo del
riesgo de morbilidad o mortalidad a través de la vigilancia es fundamental
para realizar acciones de prevencién primaria y secundaria, con miras a
detectar morbilidades en etapas tempranas y a evitar enfermedades y
muertes. Por ejemplo, la vigilancia de las enfermedades diarreicas agudas
permite disefiar programas de prevencién de la morbi-mortalidad por
esta causa.

i. Evaluar el impacto de las medidas tomadas: La vigilancia permite
establecer el efecto que los programas de promocion y prevencidn
estan teniendo sobre la poblacion. Asi, la vigilancia de mortalidad por
infecciones respiratorias en menores podria mostrar la efectividad de
los programas de enfermedades prevalentes de la infancia, si se llegara
a observar disminucion de dichas incidencias después de la instauraciéon
de los programas. Por el contrario, el aumento de esta medida o su
estancamiento serian una muestra de la falta de efectividad de las
iniciativas empleadas.

j.  Priorizar necesidades de investigacion: A través de la vigilancia es
posible identificar preguntas que podrian ser respondidas a través de la
investigacion. En particular, la vigilancia permite identificar la presencia
de cambios inesperados en las prevalencias a través del tiempo que
ameritaria identificar los factores que explican el cambio observado.
Asi mismo, se podrian generar preguntas de investigacion alrededor
de los factores individuales, familiares, comunitarios, organizacionales
y politicos asociados a las diferencias en las prevalencias entre areas
geograficas.

k. Planear: La vigilancia permite identificar grupos poblacionales en
los que se conglomeran las mayores probabilidades de desarrollar
una enfermedad o de morir a causa de ella. La identificacion de altas
incidencias de dengue deberian guiar a la planeacion de servicios
preventivos y de atencidn para afrontar estos cambios.

En general, los propdsitos de la vigilancia se cumplen siempre y cuando se
recopile y presente a los gerentes de programas y otros tomadores de decisién
la informacién pertinente.

Preguntas y consideraciones que guian el desarrollo de este capitulo:
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éQué se quiere vigilar del evento? ¢Solo la presencia? éla tendencia en el
tiempo? ¢ La diseminacién geografica? ¢ La distribucion poblacional? Usualmente
se expresan uno o dos objetivos generales y los objetivos especificos estan
relacionados con la descripcién de la frecuencia del evento por tiempo, lugar y
persona. Estos objetivos determinan la profundidad del andlisis de los datos y
deben ser coherentes con el propdsito y los procesos del protocolo de vigilancia.
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3. Tercer capitulo:
Definicion del
evento que se va
a vigilar

3.1. Generalidades

La vigilancia en salud publica es dependiente en gran medida de definiciones
claras del evento que se va a vigilar, sin importar si se trata de un evento de
morbilidad, discapacidad, mortalidad, trauma, un factor o resultado intermedio,
o un factor de riesgo (11).

En general una definicién del evento a vigilar puede incluir criterios de persona,
lugar y tiempo y acompafarse de algunas dimensiones de certeza sobre el
diagnodstico (Ej.: sospechoso o confirmado) cuando se trata de eventos de
morbilidad, mortalidad o discapacidad especialmente (12).

Para definir el evento que se va a vigilar se debe tener en cuenta que la vigilancia
de un evento se puede focalizar en uno o mas factores determinantes/asociados/
causales, resultados intermedios o resultados finales relacionados con el evento
(Ver figura 1). Asi, un protocolo de vigilancia se puede focalizar en uno o mas
comportamientos relacionados con un evento (9, 10), en uno o mas resultados
intermedios (acceso, cobertura, uso, etc.) o sobre resultados finales (casos,
discapacidad, muertes).

La selecciéon del foco de un protocolo de vigilancia, debe estar mediado
principalmente por los objetivos buscados con las intervenciones y programas
de salud publica, implementados para el control, eliminacién o erradicacién del
evento. Esto es, sila intervencién de salud publica se centra mas en la modificacion
de determinantes o factores asociados, la vigilancia se puede enfocar a estos
factores, si estd mas enfocada a promover el acceso, uso y calidad de servicios (Ej.:
diagndstico y tratamiento oportuno) se podria enfocar a resultados intermedios o
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resultados en salud. También, si las intervenciones tienen un amplio espectro de
accion, la vigilancia del evento se podria focalizar en los tres momentos.

Figura 1. Focos potenciales de la vigilancia del VIH/SIDA.

Factores
é Resultados Resultados en
asociados : ;
intermedios Salud
o causales
Sexualidad . Cobertura . Mortalidad-Morbilidad
responsable uso de condbn VIH/SIDA

Indicadores mas tempranos de la _T
efectividad de la intervencion

La definicion del evento también puede variar o ser modificada segun el
momento epidemioldgico; asi, en un momento de alerta epidemioldgica o
ante la presencia de un brote o epidemia, la definicion del evento se puede
modificar para que sea mas sensible que la utilizada en los momentos en los
que la frecuencia estad en los niveles endémicos usuales para el territorio. Por
esta razon, es deseable hacer revisiones bibliograficas sobre la sensibilidad y
especificidad de las definiciones del evento utilizadas en otros dmbitos, lo cual
permitird una mejor interpretacion de los analisis que se llevaran a cabo. Los
cambios en la definicién del evento deben estar justificados y tener en cuenta
que se puede alterar la tendencia si difieren en aspectos fundamentales. Por
ello, se debe contemplar la implementaciéon de mecanismos de confirmacion del
evento cuando se utilicen definiciones menos sensibles.

Por lo anterior, la elaboracién de este capitulo del protocolo debe dar cuenta de
los siguientes aspectos que son presentados como preguntas y consideraciones
que serviran de guia para desarrollarlo:

¢El foco de vigilancia es un resultado final, un resultado intermedio o un
determinante/factor asociado o se focalizara en varios de ellos? ¢Son necesarios
criterios clinicos, de laboratorio o epidemioldgicos para definir el evento? ¢Es
estrictamente necesario establecer un grado de certeza en la definicion y por
qué? ¢Tiene elementos de persona, tiempo y lugar? ¢Se tienen antecedentes
sobre la sensibilidad o especificidad de esa definicién? éSe usaran definiciones
diferentes segin el momento epidemioldgico? ¢Cuales son esas definiciones?
¢ Estas definiciones son o pueden ser equivalentes entre ellas? ¢ Qué asunciones o
mecanismos operativos se prevén para compatibilizar las diferentes definiciones
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por utilizar? éSe afectara el seguimiento del evento en el tiempo por el uso de
diferentes definiciones?
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4. Cuarto capitulo:
Fuentes de datos

4.1. Generalidades

Para la puesta en marcha de un sistema de vigilancia es necesario tener claridad
sobre los eventos que serdn sujeto de vigilancia, cudles son las fuentes para
disponer de los datos necesarios y considerar la calidad de la informacién que
dichas fuentes proveeran (1-3).

Las fuentes de datos para vigilancia en salud publica pueden ser primarias
(encuestas periddicas, investigaciones de casos, investigaciones de brotes) o
secundarias (registros hospitalarios, certificados de defuncién, formatos de
notificacidn, registros individuales de prestacidn de servicios), entre otros.

Las fuentes de datos varian segun el nivel de desarrollo del sistema de salud, la
cobertura que las instituciones interesadas puedan alcanzar, la disponibilidad de
redes informaticas y las caracteristicas de los eventos bajo vigilancia (2, 4-6).

Dado que la vigilancia puede enfocarse en un factor de riesgo, un resultado
intermedio o un resultado de salud (morbilidad, discapacidad o mortalidad) que
se relacionan con un evento o sobre varios de ellos, se pueden requerir diferentes
fuentes de datos (7).

La identificacién de las instituciones o grupos involucrados como fuentes de datos
para los sistemas de vigilancia constituye un asunto critico para el desarrollo
e implementacién de la vigilancia. Dichas fuentes deben ser seleccionadas
considerando criterios como: i) el tipo de responsabilidad que la institucién/
programa tiene en el control/eliminacion/erradicacion del evento, ii) el tipo de
informacion que recolectan de manera rutinaria, iii) las técnicas que se emplean
para la recoleccidn, iv) los formatos o medios a través de los cuales se recolecta la
informacioén, v) aporte de los datos al cumplimiento del objetivo de la vigilancia,
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vi) cobertura de la poblacién de interés, vii) compatibilidad de los datos con
otras fuentes, viii) la permanencia que ha tenido la fuente en el tiempo v ix)
la disponibilidad para compartir la informacion. Ademas, para cada una de las
fuentes de datos debe definirse con precision la periodicidad, los mecanismos de
recoleccion y el manejo que se da a los datos (1, 8).

Es importante reconocer que la recoleccidn de datos para la vigilancia en salud
publica no siempre se basa Unica o exclusivamente en la notificacion rutinaria de
casos atendidos en la consulta de todos los servicios de salud (que sigue siendo el
modelo mas aplicado) (1, 9). En realidad, la vigilancia puede y debe proporcionar
informacidn relevante para la accidn en salud a partir de la recoleccién de datos
de distintas fuentes si es necesario, mas aun cuando existen tales fuentes. Cuando
se cuenta con fuentes ya disponibles, los procesos de recoleccién y control de
calidad pueden ser mas eficientes (7).

Se han descrito tres tipos de fuentes para la vigilancia en salud publica: i) la
vigilancia basada en el reporte individual de casos, ii) la vigilancia basada en
los registros institucionales vy iii) la vigilancia basada en otros tipos de fuentes,
las cuales contienen informacién recolectada en individuos pero que estan
disponibles en diversos formatos y medios (7).

La vigilancia basada en reporte individual de casos: en general la mayoria de los
sistemas de vigilancia dependen de la recoleccién de datos rutinarios con base en
reportes individuales (3, 10-12) especialmente de estadisticas vitales y encuestas
periddicas.

Las fuentes tradicionales mas frecuentemente utilizadas incluyen las fichas de
reporte de casos, las cuales generalmente incluyen informacién basica: el caso/
enfermedad/evento, la fecha de inicio o diagnéstico del evento. Una limitacién
de las fichas tradicionales de notificaciéon es que proveen escasa informacion
demografica de los casos, por lo cual es posible que se requiera complementar los
datos acerca de los factores de riesgo, vacunacion o uso de métodos preventivos,
asi como de informacidn clinica mas detallada y datos de contacto de la persona
potencialmente expuesta cuando el foco y objetivos de la vigilancia asi lo requieran
(9, 13).

Cuando los datos se obtienen a través de cuestionarios enfocados hacia una
tematica especifica (ej. una encuesta poblacional sobre un tema particular),
se puede identificar la frecuencia y distribucion de factores de riesgo o de
resultados intermedios que complementan los datos de morbilidad, discapacidad
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o mortalidad relacionadas con el evento, esto mejora la comprensién del
comportamiento epidemiolégico de dicho evento (1, 14-16).

En la vigilancia basada en registros institucionales se revisan periédicamente los
registros institucionales, con el propdsito de analizar e identificar la tendencia
en el comportamiento de las variables que se consideran de interés para el
evento vigilado (17). Es necesario seleccionar cuidadosamente las instituciones
que aportaran los registros y las mejores fuentes de datos dentro de ellas,
como historias clinicas, registros de urgencias, egresos hospitalarios, registros
individuales de prestacion de servicios, entre otras (18).

Dentro de las otras fuentes de datos se reconoce la utilizacion de fuentes
electrénicas de datos que en general fueron recolectados con otros fines, pero
qgue pueden ser utilizados en la vigilancia de un evento (7, 19). Para lograr que el
uso de estos datos sea eficiente es necesario que se estandarice la terminologia
por emplear, que se tenga una comprensidon amplia del fendmeno por estudiar y
que se discuta cual fue el propdsito inicial de la recoleccién de los datos que se
van a utilizar de manera que se logre establecer su pertinencia (3, 12, 20).

En general, es posible describir tres fuentes de datos electrdnicas (7): datos
provenientes de pruebas de laboratorio, registros electronicos de pacientes
(historias clinicas) y registros administrativos de las instituciones de salud. Cada
una de estas fuentes es diferente en términos de la disponibilidad, calidad,
integralidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién contenida en ellas
(3,7,21).

Dos aspectos a tener en cuenta para seleccionar las fuentes de informacién son
la periodicidad con que se requieran los datos y la cobertura alcanzada por la
fuente. La periodicidad se relaciona con la longitud del periodo de tiempo con
que la fuente recolecta, adiciona y tiene disponibles nuevos datos sobre el evento
de interés. La cobertura se refiere al alcance territorial que tiene la fuente. Se
debe determinar si tanto la periodicidad como la cobertura de las fuentes son
compatibles con los objetivos de la vigilancia.

A continuacién se describen brevemente cada una de estas fuentes:

1. Datos provenientes de pruebas de laboratorio: la utilizacion de datos
provenientes de pruebas de laboratorio es frecuente en el contexto de la
vigilancia en salud publica dado que complementan el diagndstico de eventos
reportables que requieren una accién inmediata de salud publica o que
pueden indicar un evento que es urgente intervenir. En ocasiones la utilizacion
de datos provenientes de pruebas de laboratorio requiere la realizacién de

25



Guia metodolégica para el desarrollo de profocolos
de vigilancia de eventos de interés en salud publica en Colombia

examenes seriados o de test confirmatorios para casos sospechosos y en este
sentido requiere un seguimiento muy estricto (10) por parte del programa de
vigilancia.

2. Registros electronicos de pacientes (historias clinicas): a pesar de que el
propdsito de los registros electronicos de pacientes no es efectuar vigilancia
de eventos, los sistemas de registro bien disefiados estan en la capacidad de
proveer toda la informacién que se requiera para completar un reporte de
vigilancia (12, 20). La principal limitacién de esta fuente de datos radica en
gue estos sistemas se disefiaron inicialmente con propdsitos clinicos por lo
cual ofrecen datos limitados para el estudio de los elementos psicosociales,
comportamentales y ambientales del evento en estudio (11).

3. Registros administrativos de las instituciones de salud: los registros
administrativos de las instituciones de salud fueron creados con fines diferentes
al registro de la prestacion de servicios de salud, de ellos los sistemas mas
comunes son las bases de datos disefiadas para facilitar la facturacién de los
servicios de atencion ofrecidos. En general, este tipo de informacion tiende
a estar mas estandarizada y los datos pueden ser recolectados y usados con
relativa facilidad, (12, 13) sin embargo, estos sistemas no pretenden describir
la condicién clinica del paciente sino que pretenden describir los servicios
gue se prestaron, por ello cuando se evalla la calidad de estos datos se han
identificado errores que afectan su uso como fuentes de datos confiables para
la vigilancia (3).

Actualmente las fuentes de datos (en especial los registros y las encuestas) han
alcanzado un alto nivel de automatizacion a partir de sistemas informaticos
avanzados (3, 20), por lo cual independientemente de la eventual disponibilidad
de tales sistemas, el personal de salud encargado de la vigilancia debe tener
presente que la utilidad de estos datos depende basicamente de la calidad de
la recoleccién y andlisis de los mismos. En algunos casos, la combinacién de
diferentes fuentes de datos ha permitido mejorar la capacidad predictiva de la
vigilancia de eventos de salud (22).

Para guiar el desarrollo de este capitulo del protocolo se plantean los siguientes
interrogantes y consideraciones:

¢Cuadles datos se necesitan para cumplir el objetivo de la vigilancia del evento?
¢Cual es la oportunidad con que se necesitan estos datos? ¢Cuales instituciones
estan involucradas en el control, eliminacidn o erradicacion del evento que se va a
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vigilar? ¢ En estas instituciones ya existen sistemas que recolecten datos necesarios
relacionados con el evento? Si ya existen sistemas de informacion, écuales de esos
sistemas de informacién contienen datos que ayuden a cumplir el objetivo de la
vigilancia del evento? ¢ Cémo funciona cada una de estas fuentes? ¢ Estas fuentes
cubren toda la poblacion en donde se desea implementar la vigilancia? Dado que
pueden existir fuentes independientes que se pueden complementar agregando
sus datos o abarcando mdas cobertura geografica élas fuentes seleccionadas
permiten que sus datos se agreguen para aumentar la cobertura? Si existen varias
fuentes ¢élos datos de estas fuentes se pueden complementar y solo con ellos
se puede cumplir con los objetivos de la vigilancia? ¢Los datos de estas fuentes

son compatibles en sus definiciones operativas, escalas de medicion, técnicas y
formatos de medicién? Si no son compatibles, ¢se pueden procesar o redefinir

para lograr la compatibilidad? ¢Qué tan permanentes son estas fuentes para
soportar la vigilancia? Entre las fuentes identificadas ¢Existe alguna que brinde
datos sobre factores de riesgo o resultados intermedios relacionados con el
evento? ¢Estas fuentes estan disponibles en medios fisicos o electrénicos? éSe
explican los motivos que llevaron a seleccionar las fuentes que seran utilizadas?
¢Existe alguna encuesta poblacional que de manera periddica recolecte datos
sobre el evento o factores relacionados con él?

Si no existen fuentes secundarias de datos para vigilar el evento, se deben
desarrollar métodos para recolectar los datos desde fuentes primarias. En este
caso se deben resolver los siguientes interrogantes y asuntos:

Dado que se requiere elaborar un cuestionario para recolectar los datos, éa quién
se aplicara el cuestionario?

¢Quién aplicard el cuestionario? ¢Cuanto tiempo requiere la aplicacion del
cuestionario? ¢Como se definid el disefio y tamafio muestral? ¢Se definieron y
estandarizaron los datos por recolectar: nombre del dato, definicién operativa,

escala de medicién, valores permitidos y cantidad de caracteres?l ¢Todos y
cada uno de los datos por recolectar son necesarios para cumplir el objetivo

de la vigilancia? ¢Se cuenta con un manual para estandarizar la aplicacion del
cuestionario elaborado? ¢Qué procedimientos se utilizaron para garantizar que
las preguntas sean comprendidas por entrevistados y entrevistadores? éLos datos
se capturardn en medios fisicos o electrénicos?

1 Esta descripcidn debe seguir la tabla de datos empleada en el RIPS (Resolucién 3374/2000).
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Las preguntas y consideraciones planteadas para el desarrollo de este capitulo no
deben ser respondidas una a una en un protocolo operativo, sino en el protocolo
extenso o estandar. Es decir, en el protocolo operativo deben aparecer las fuentes
seleccionadas después de tener en cuenta todos los asuntos planteados para su
seleccidn, pero sin describir cada una de las razones que llevaron a tal seleccidn.
También es necesario seialar que cuando se plantee la realizaciéon de encuestas
poblacionales con fines de vigilancia, el disefio y desarrollo de estas se debe
coordinar con la Oficina Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social dada la posibilidad de que tal encuesta
pueda llegar a ser aplicada en ambitos territoriales mas amplios y en un futuro
pueda ser integrada al Sistema de Encuestas y Estudios Poblacionales.
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5. Quinto capitulo:
Aseguramiento
de la calidad de
los datos

5.1. Generalidades

La calidad de los datos es una caracteristica fundamental e imprescindible
en la vigilancia de un evento (1-4). Dado que el producto de todo sistema de
vigilancia es la informacion para la toma de decisiones, la confianza en la calidad
de la informacion generada es fundamental para el impacto de sus decisiones
y para su sostenibilidad (4). Por tanto, asegurar y controlar la calidad de los
datos que ingresan a un sistema de vigilancia es una etapa fundamental en el
disefio y conduccién de la vigilancia de cualquier evento. Es decir, definir los
procedimientos para recolectar datos de buena calidad es un punto critico de
todo protocolo de vigilancia y de la efectividad de todo sistema de vigilancia a fin
de generar informacion confiable para la accién en salud publica.

La calidad de los datos puede ser definida en términos del ajuste que tiene
para los fines para los que se necesita (4). De esta manera, este concepto es
multidimensional y abarca dos grandes aspectos: la relevanciay el cumplimiento
de caracteristicas especificas (4).

1. La relevancia puede definirse como el grado de cobertura de las necesidades
del sistema y de sus usuarios (4). Debido a que en el disefio del protocolo
de vigilancia de un evento, es un reto ponderar y balancear las diferentes
necesidades de los usuarios actuales y futuros, con los recursos disponibles, se
debe considerar la pertinencia de la inclusién de cada una de las variables que
se recolectardn y si la informacién es necesaria para la vigilancia efectiva del
evento.
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2. Las caracteristicas especificas de los datos son: la validez, la oportunidad, la
accesibilidad, la capacidad de interpretacién vy la coherencia, las cuales se
definen a continuacién (4):

a.

Validez: los datos que se recolectardn deben permitir medir y describir
correctamente el evento sujeto de vigilancia. La validez de los datos
comprende la ausencia de errores estadisticos y de errores sistematicos
(3, 4). Los primeros se refieren a la ausencia de error aleatorio y al grado
de dispersidn o variacién de la informacion. A su vez, el error sistematico
se refiere a la presencia de sesgos que generan informacién no vdlida de
los eventos que se mediran. En este sentido, en el disefio de protocolos
de vigilancia es fundamental tener en cuenta las posibilidades de
introducir errores derivados de la definicion del evento utilizada, de la
cobertura que se le quiere dar a la vigilancia del evento, de las fuentes
de informacién seleccionadas, del grado de estandarizacidon de los
instrumentos y procedimientos de recoleccion, del grado de respuesta
obtenido y de los analisis realizados.

Oportunidad: se refiere al tiempo que transcurre entre la fecha o punto
de referencia en que se genera el dato y el tiempo en que el sistema
lo podra usar (4). En general, mientras mas importante y necesaria sea
la informacion para el sistema, con mayor prontitud se requeriria. Al
considerar incluir datos que hagan mas exacta la definicion de casos,
como cultivos, marcadores biolégicos o uso de pruebas moleculares, se
podria estar renunciando a oportunidad en los datos y, por tanto, la toma
de decisiones con la informacion generada. Existe una relacién directa
entre la relevancia y la oportunidad con que se requieren los datos y una
relacion indirecta entre la validez y la oportunidad.

Accesibilidad: se refiere a la facilidad o disponibilidad con la cual se
podran obtener los datos que requiere la vigilancia del evento y a la
informacion generada por el sistema (4). En el disefio de un protocolo
de vigilancia debe considerarse la disponibilidad de los datos requeridos
para realizar la vigilancia de un evento.

Capacidad de interpretacién: considera la necesidad de informacién
complementaria para analizar e interpretar los datos recolectados
(4). Se debe considerar si los datos que se recolectaran en la vigilancia
de un evento se entienden y explican por si mismos o si otros datos
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son imprescindibles para la comprensién. Por ejemplo, es necesario
considerar si para la vigilancia de la mortalidad de muertes por lesiones
de transito es necesario incluir los datos de medicion de alcoholemia para
entender el contexto en el cual pueden estar ocurriendo dichas muertes.
Sin embargo, cuanta mas informacién complementaria sea necesaria,
menor oportunidad tendra el sistema en la generacion de la informacién
y mayores costos se produciran para su operacion. La recomendacion
en este punto es incluir informacién adicional a los datos considerados
basicos, solo si es estrictamente necesario.

e. Coherencia: los datos que se recolectardn deben concordar y ser
comparables con datos similares. La coherencia de los datos aumenta
cuando han sido generados bajo estdndares tedéricos y metodoldgicos
aceptados (4). Por tanto, en el disefio de protocolos de vigilancia debe
considerarse si los datos provienen de una fuente que ha seguido las
recomendaciones al respecto.

Dadas estas dimensiones de la calidad, se deben seguir procesos que aseguren y
controlen la calidad de los datos, como se expone a continuacion.

5.2. Aseguramiento de la calidad de datos

En el disefio de protocolos de vigilancia se deben considerar y hacer explicitas
las estrategias que se utilizaran para minimizar las situaciones que puedan
afectar la calidad de los datos. Es de fundamental importancia el desarrollo de
manuales de procedimientos e instrumentos que sean exhaustivos y rigurosos
y el entrenamiento de las personas que van a generar o recolectar los datos (3).

Un protocolo de vigilancia deberia incluir un manual detallado de los
procedimientos que se seguiran para medir cada una de las variables que se
recolectaran, incluyendo las instrucciones para la identificacion de los casos,
la seleccién de personas que se entrevistaran y la definicion clara de funciones
en cada uno de estos procesos (3). Asi mismo, es fundamental que este manual
establezca claramente los flujos que tendran los datos, desde como acceder a la
fuente hasta que el dato es ingresado y analizado. De esta manera, el manual
se convierte en el instrumento que permitira y dirigird el entrenamiento de las
personas que lleguen a operar el protocolo de vigilancia, el reentrenamiento de
quienes ya lo tienen a su cargo y a su vez, serad el documento guia en particular
para la recoleccion de datos y en general para la operacion del sistema.
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Otra parte imprescindible para asegurar la calidad de los datos es disefiar los
instrumentos con los cuales se realizara la recoleccion siguiendo los estandares
al respecto (3). La inclusidon de cada pregunta o categoria en un instrumento, ya
sea una ficha, un cuestionario o una planilla electrdnica, debe estar justificada y
ser considerada elemento fundamental para la vigilancia del evento de interés.
Esto quiere decir, que la inclusidon de preguntas que no son imprescindibles afecta
la eficiencia de operacion de la vigilancia y a su vez la cantidad de informacién
innecesaria puede afectar la calidad de la informaciéon considerada basica.

Una vez considerada la informacién basica, es necesario incluirla en los
instrumentos en una secuencia légica que permita una mayor fluidez y validez en
su recoleccion (3). En particular, si la informacion serd recolectada a partir de la
identificacion de casos en instituciones de salud, debe considerarse la secuencia
en que estaran organizados los datos teniendo en cuenta la secuencia que siguen
los procesos de consulta y de realizacidn del diagndstico del evento bajo vigilancia.

Si los datos se generan a través de encuestas es imprescindible tener en cuenta
gue la secuencia puede afectar la validez de los datos (3).

Es necesario probar los instrumentos y los procesos antes de su aplicacion, con el
fin de identificar aspectos susceptibles de corregir y mejorar (3). Respecto a los
instrumentos, se debe validar el entendimiento de las preguntas, tanto por quienes
van a recolectar los datos, como por quienes van a responderlas, ya sea a través
de la identificacion de casos en instituciones de salud, encuestas poblacionales e
incluso cuando se recurre a fuentes secundarias como por ejemplo registros de la
contaminacion atmosférica.

Para realizar estas pruebas es recomendable hacer uso de técnicas de entrevistas
cognitivas con las cuales se identifican aspectos que pueden afectar la validez
de los datos que se recolectardn, como diferencias en el lenguaje que pueden
propiciar que las preguntas tengan significados diferentes al planteado, ya sea por
el nivel de escolaridad de los encuestados, la edad o incluso la procedencia (5).

Una vez ajustados los instrumentos, es necesario hacer prueba de campo de
procesos de manera tal que se pongan a funcionar tal y como se han disefiado
(3). De esta manera, se podran identificar reprocesos, tareas que se podrian
obviar o incluso procesos que no estaban contemplados, pero que son necesarios
no solo para levantar la informacidn, sino para poder ingresar los datos,
analizarlos y divulgarlos para la toma de decisiones. De esta manera se contara
con instrumentos y procesos que, al haber sido probados y ajustados antes de

34



su puesta en funcionamiento, evitaran dificultades en la implementacion del
protocolo.

Finalmente, para asegurar la calidad de los datos se recomienda hacer un predisefio
de la base de datos, probarla antes de su aplicacién con datos hipotéticos, para
observar si algln dato puede tener dificultades en ser ingresado, para observar
como operan los filtros y controles disefiados para evitar el ingreso de datos fuera
de limites permitidos y para probar los andlisis que se realizaran de manera que se
pueda identificar si hay datos que faltan o por el contrario, sobran (3).

Para guiar el desarrollo de este capitulo se plantean los siguientes interrogantes y
consideraciones:

éSe han identificado las variables minimas requeridas para la vigilancia del
evento? ¢Se han disefiado los instrumentos de recoleccidn de datos con base en
las variables identificadas?

¢Se ha disefiado un manual de procedimientos estandar para la recoleccién de
informacion? ¢El manual contiene informacidon estandar de la infraestructura,
recurso humano, insumos, los instrumentos, los responsables, el flujo de
informacién, de acuerdo con las competencias de los usuarios? ¢Estos manuales
fueron probados previamente en terreno? ¢ Se hicieron los ajustes de acuerdo con
los hallazgos de la prueba?

¢Se plantea un plan de entrenamiento y reentrenamiento a las personas que
llevardn a cabo las actividades de vigilancia? ¢Los colaboradores aplican estos
procedimientos y metodologias estandar? ¢Se plantea que los datos de la
vigilancia del evento sean comparados con datos de otras fuentes del evento?

¢éSe tiene un modelo de la base de datos que contenga informacion de vigilancia?
¢Se hizo una prueba piloto de la base de datos? ¢éSe hicieron los ajustes? éSe tiene
planteada una estrategia para verificar la informacién recolectada?

¢éSe cuenta con informacidn del tiempo transcurrido entre los siguientes aspectos:
la obtencidn, el registro, el andlisis y la disponibilidad de informacién de vigilancia
del evento para tomar decisiones? ¢Los tiempos se consideran adecuados para
que la informacidn de vigilancia esté disponible para tomar decisiones? éSe ha
estimado el tiempo éptimo para la obtencién de la informacion y la disponibilidad
para los tomadores de decisiones? ¢El tiempo Optimo para la obtencidn de la
informacion y la disponibilidad para los tomadores de decisiones corresponde
con el tiempo real?
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Las preguntas y consideraciones planteadas para el desarrollo de este capitulo no
deben ser respondidas una a una en el protocolo operativo.

1.

Referencias del quinto capitulo

Glynn M, LC B. Collecting Public Health Surveillance Data. Creating
a surveillance system. In: Lee LM TS, Thacker SB, St. Louis ME, editor.
Principles & practice of public health surveillance. Third ed. New York:
Oxford University Press Inc; 2010. p. 44-64.

Rothman K. Lessons from John Graunt. Lancet. 2006; 347: 37-9.

Sklo M, Nieto J. Quality assurance and control. In: Sklo M, Nieto J,
editors. Epidemiology Beyond the basics. Third ed. Burlington, MA:
Jones & Bartlett Learning; 2012. p. 313-66.

Statistics Canada. Statistic Canada. Quality Guidelines. In: Canada S,
editor. Fourth ed. Ottawa, Ontario: Statistics Canada; 2003. p. 1-113.

Willis G. Cognitive interviewing: a tool for improving questionnaire
design. USA: Sage Publications Ltd; 2005.

36



6. Sexto capitulo:

Recoleccion
de datos

6.1. Generalidades

Después de definir las fuentes y de explicitar los procedimientos necesarios para
asegurary controlarla calidad, es necesario definir la permanencia, la periodicidad,
la cobertura y el flujo que se le dard a los datos. También es necesario identificar
las personas responsables en cada una cada una de las estaciones y oficinas por
donde fluiran dichos datos.

A continuacién se plantearan los interrogantes y consideraciones que guiaran el
desarrollo de este capitulo en el protocolo:

1.

Periodicidad y permanencia de la recoleccidn: ¢La vigilancia funcionara de
manera permanente? ¢La vigilancia funcionara de manera periddica? ¢Serd
una vigilancia permanente con recoleccion periddica?

éLa recoleccion de datos sera diaria, semanal, mensual, anual, trienal,
qguinquenal, etc.? ¢Esta periodicidad es coherente con la historia natural del
evento? ¢Esta periodicidad es coherente con los objetivos de la vigilancia?
¢Esta periodicidad es coherente con la efectividad de las intervenciones de
salud publica que se estan ejecutando?

Cobertura: ¢Sevigilara todalacomunidad? ¢ Sevigilaran grupos poblacionales
especificos? éLa vigilancia se hard en sitios o instituciones especificas? ¢Si
es un sistema de vigilancia centinela ,describe detalladamente la poblacién,
institucion o evento centinela? ¢Esta cobertura es coherente con el objetivo
de la vigilancia? Si se define una cobertura para la vigilancia, ¢es coherente
con la distribucién geografica del evento? ¢ Esta cobertura es representativa
de la distribucion geografica del evento? ¢Esta cobertura de la vigilancia es
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coherente con la cobertura de las intervenciones que se estan ejecutando?
Si no define una cobertura para la vigilancia, explique por qué no lo hace.

Tipo de recoleccion: ¢Es una recoleccién activa, pasiva, o ambas? ¢Esuna
T 2
encuesta periddica?

¢Quién o quiénes son los responsables de la recoleccion (nombres propios)?
¢Cémo se van a almacenar los datos: papel, medio magnético, etc.? ¢ Quién
es el responsable de hacerlo?

Flujo de la informacion: Describa y represente en un esquema de flechas,
el recorrido de los datos que necesita el sistema desde la fuente primaria
o secundaria de donde se toman hasta las estancias locales, territoriales,
nacionales e internacionales que los requieran, segun las normas. Cada
tramo de este flujograma debe tener estandarizado el medio, el tiempo y la
forma como se debe entregar la informacion. Ademas, debe especificar el
nombre de las personas encargadas de la recepcion y envio de la informacion
en cada estacién del flujograma.

Cuando se plantee larealizacién de encuestas poblacionales con fines de vigilancia,
el disefo y desarrollo de estas se debe coordinar con la Oficina de Gestidn del
Conocimiento y Fuentes de Informacién del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dada la posibilidad de que la encuesta pueda llegar a ser aplicada en
ambitos territoriales mas amplios o integrada al Sistema de Encuestas y Estudios
Poblacionales.

2

Se deben adicionar los detalles metodoldgicos desarrollados para llevar a cabo una encuesta
poblacional con fines de vigilancia.
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7. Septimo capitulo:
Procesamiento
de datos

7.1. Generalidades

Después de la recoleccion se requiere someter los datos obtenidos a
procesamiento estadistico con el fin de poder realizar los andlisis que den cuenta
del comportamiento del evento en la poblacion (1, 2). Esta etapa comprende
el analisis exploratorio en el cual se evalua la forma en la que se presentan los
datos, se identifica la presencia de datos faltantes, incorrectos y no plausibles y se
estiman las medidas que resumen los datos recolectados (3). Asi mismo, en esta
etapa también se construyen las variables segun la definicién de caso realizada y
las variables de tiempo, lugar y persona previamente consideradas.

Una vez se tengan construidas estas variables, y dependiendo del objetivo de
vigilancia del evento, se debe estimar la medida de ocurrencia que mejor resuma
el comportamiento, ya sea el conteo, la incidencia, una prevalencia o una tasa
(4, 5). Dado que se requiere monitorear el comportamiento de estas medidas a
través del tiempo, entre lugares y entre grupos poblacionales, es preciso asegurar
la comparabilidad de las mismas a través de procesos de estandarizacién que
aseguren el control de diferencias en variables que pudieran invalidar las
comparaciones realizadas (5).

Todas estas actividadesimplican contar con un proceso uniforme de procesamiento
de datos que aseguren la comparabilidad de las variables y de los anilisis
realizados a través de la evolucién del sistema (2). De esta manera, se podra
asegurar la elaboracion de los andlisis independientemente de la permanencia
de los operadores y analistas del sistema y permitira tener las bases para realizar
ajustes a los analisis en caso necesario.

En este capitulo se detallan los procedimientos para el procesamiento de los
datos recolectados para la vigilancia de un evento, de tal manera que se genere
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informacion valida para la toma de decisiones a partir de los resultados de la
vigilancia.

a) Analisis exploratorio segtin tipos de variables

La finalidad del andlisis exploratorio de datos provenientes de la vigilancia es
examinarlos previamente a la aplicacion de cualquier modelo de analisis. De esta
forma es posible lograr una comprension inicial del comportamiento de los datos
y de las relaciones existentes entre las variables recolectadas (3, 6-8).

El andlisis exploratorio proporciona métodos sencillos para: i) organizar y preparar
los datos para el analisis, ii) detectar fallas en el proceso de recoleccion, iii)
evaluar la existencia de datos ausentes, iv) identificar casos atipicos provenientes
de las variables recolectadas en la vigilancia.

Para hacer el analisis exploratorio de los datos es necesario seguir las siguientes
etapas (3, 6-8):

1. Preparar los datos para hacerlos accesibles desde diferentes procedimientos
estadisticos. Para ello es necesario: i) la seleccién del método de entrada de
los datos (digitacion de archivos fisicos, registro directo en el software de
analisis o importacién desde un archivo plano) y ii) la codificacion de los datos
de manera estandarizada.

Algunos de los software mas utilizados para la entrada y analisis de datos
son: SAS®, SPSS®, Epi-info® y STATA®, entre otros. La codificacién de los datos
depende del tipo de variable: cuantitativas, nominales u ordinales.

En ocasiones es necesario hacer transformaciones de los datos previo al ana-
lisis; algunas operaciones necesarias consideran la combinacidn de archivos,
la seleccion de subconjuntos de datos, la transformacion de variables y el
ordenamiento de las variables (2, 8). Finalmente, y con el fin de mejorar la
comprension de los datos recolectados, conviene asociar la base de datos de
vigilancia a un libro de cédigos en el que se detallen los nombres de las varia-
bles utilizadas, su tipo y rango de valores, su significado, asi como las fuentes
de donde se obtuvieron los datos.

2. Una vez organizados los datos, el segundo paso en el analisis exploratorio
consiste en realizar un analisis grafico y numérico de las variables con el fin
de tener una idea inicial de la informacién contenida en el conjunto de datos,
asi como detectar la existencia de posibles errores en la codificacién de los
mismos. El tipo de anélisis depende de la escala de medida de la variable
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analizada. En la Tabla 1 se sugieren las representaciones graficas y resumenes
descriptivos indicados para llevar a cabo dicho analisis.

En el caso de las variables cuantitativas es importante efectuar un andlisis
grafico mediante histogramas, diagramas de tallos y hojas y diagramas de
cajas y bigotes con el fin de estudiar la forma de la distribucién y evaluar las
tendencias en el comportamiento de los datos. (8)

Tabla 1. Representaciones graficas y resimenes

descriptivos de acuerdo
con el tipo de variable

Escala Medidas de Medidas de

Representaciones graficas

de medida tendencia central dispersion

Diagrama de barras
Nominal Diagrama de lineas Moda

Diagrama de sectores

Ordinal Grafico de cajas y bigotes Mediana . Rangol .
intercuartilico
Histograma . o ’
Intervalo Media Desviacién estandar

Poligono de frecuencias

Coeficiente

Razén Media L,
de variacién

3. Finalmente, a través del andlisis exploratorio de datos se puede identificar
los posibles valores atipicos (outliers) y evaluar el impacto potencial que
puedan ejercer en analisis estadisticos posteriores. Las consecuencias de
una sola observacion atipica pueden distorsionar las medias y desviaciones
tipicas de las variables y generar hipdtesis erradas de posibles relaciones
entre ellas. (8)

La identificaciéon de valores atipicos debe generar un analisis de las fuentes
gue producen este comportamiento, como: i) errores en la codificacién de
los valores de las variables, ii) inclusién de observaciones que no proceden
de la poblacién que esta siendo sometida a vigilancia y iii) observaciones
atipicas debidas a que la distribucidon de la variable en la poblacidn
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tiene valores mas extremos que los de una distribucién normal. En los
dos primeros casos una vez detectados los valores atipicos deben ser
eliminados o recodificados como valores perdidos. En el Gltimo caso, estos
valores hacen parte del analisis de datos y en andlisis posteriores se debe
explorar su comportamiento y la influencia que tuvieron en los resultados.

b) Construccién de variables

Es necesario precisar que aunque los sistemas de vigilancia epidemiolégica operan
a partir de la recoleccién de datos rutinarios, en la mayoria de ocasiones el analisis
de los datos crudos no logra identificar todos los elementos necesarios en el
abordaje del evento. Por ello estos datos deben ser sometidos a un procesamiento
adicional que permita analizar la informacidn recolectada a partir de variables
gue deben ser construidas de acuerdo con la historia natural, el comportamiento
y la tendencia del evento de interés (1, 2, 9).

Con el fin de asegurar la calidad y oportunidad de la informacién producida por
el sistema, es necesario planear la forma en la que se va a procesar y analizar
la informacién (1, 2). En el procesamiento de los datos se requiere definir
como se construirdn las variables a partir de las preguntas formuladas en los
instrumentos de recoleccion. Por ejemplo, si para obtener la edad se preguntd
la fecha de nacimiento se debe tener en cuenta este dato para poder obtener
la edad cumplida, ya sea en afios, meses o dias segln sea requerido. Asi mismo,
para variables que requieren ser construidas a partir de varias preguntas, segun
escalas previamente definidas, tales como el cuestionario internacional para medir
actividad fisica (IPAQ), se sugiere mantener la forma en la que el cuestionario
recomienda la construccion de los indicadores (10).

De esta manera, tener definida la forma como se construiran las variables y si es
posible haber elaborado los respectivos programas en el software con el que se
va a procesar los datos, permitird minimizar errores en el analisis, contribuird a
agilizar la produccidn de informacidn y evitara realizar analisis que no vayan a ser
utilizados en la toma de decisiones del sistema y de los programas a los que se
contribuye con la informacién.

Una vez incorporadas las recomendaciones de procesamiento de datos, es
preciso planear los andlisis que se van a generar. Se requiere hacer descripciones
en términos de tiempo, lugar y persona, las cuales deberian ser el centro de la
informacion suministrada por el sistema de vigilancia (2, 11). Para esto, es util
disefiar previamente las tablas de resultado y gréficas que van a ser presentadas,
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lo cual contribuye a organizar la secuencia del andlisis a realizar y permite verificar
que los datos que se recolectaran cumplan con los requerimientos de presentacion
de resultados. Finalmente, es preciso enfatizar que en la medida en que los datos
lo permitan y una vez el sistema haya hecho los analisis principales, se podran
efectuar anadlisis adicionales de los datos disponibles, ya sea por parte de quienes
operan el sistema o por usuarios interesados en la informacion.

c¢) Construccion de medidas de ocurrencia

Para analizar los datos de vigilancia se requiere construir las medidas resumen de
ocurrencia del evento de interés. En particular, es necesario estimar frecuencia
de casos, incidencias acumuladas, prevalencias y tasas, que son las principales
medidas que utiliza la epidemiologia para describir la frecuencia con que se
presentan los eventos en salud en una poblacion (11, 12).

La incidencia acumulada mide la proporcién de eventos nuevos que se presentan
en una poblacion a riesgo a lo largo de un periodo determinado. A su vez, la
prevalencia mide la proporcién de poblacidn que tiene un evento de salud, en un
periodo preciso (13-15).

Es preciso tener en cuenta las particularidades de estas medidas como parte de
la definicion del procesamiento de datos del sistema. La incidencia es una medida
utilizada para describir la frecuencia de eventos nuevos y eventos agudos, como
mortalidad, lesiones por transito, malaria e infecciones por VIH, sobre los cuales
se sabe con certeza que son casos NUevVOs y que no se presentaron antes del
periodo de interés.

En contraste, la prevalencia es ampliamente usada para resumir la frecuencia de
eventos de larga duracién, para los cuales no es posible identificar si son casos
nuevos al momento de la medicidén, como ocurre con la diabetes. Las prevalencias
también son usadas para efectuar la vigilancia de factores de riesgo, dado que
permiten establecer la proporcion de personas que tienen determinado factor
(16); por ejemplo, con las prevalencias se puede estimar el porcentaje de
poblacién que es sedentaria, que fuma, que consume alcohol, que tiene altos
niveles de colesterol, entre otros factores.

A su vez, las tasas expresan el nimero de veces que ocurre un evento en un area
y un periodo definidos, con el numero de habitantes de la poblacién en la cual
puede ocurrir. Para facilitar la interpretacién de las tasas la medida obtenida se
multiplica por potencias de 10, es decir 100, 1,000, 10.000, 100.000, etc., segun
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el caso. Si bien es posible generar un valor para cualquier potencia, es importante
mantenerse de acuerdo con las potencias usualmente definidas. Por ejemplo, aun
cuando la mortalidad podria estimarse y expresarse en términos de 1.000, lo usual
es estimarla en términos de muertes por 100.000 habitantes. Esto garantizard la
comparacioén con otras cifras reportadas para este evento.

Esta medida de frecuencia se utiliza para describir la magnitud de la morbilidad,
mortalidad, discapacidad y letalidad. Las tasas pueden ser generales o especificas,
las primeras se definen como aquellas que se refieren a la poblacidn total.
Pueden estimarse las tasas de mortalidad o de morbilidad general en las cuales
se incluyen todas las causas de muerte y o de morbilidad, respectivamente. Las
tasas especificas, por su parte, incluyen solo a una parte de la poblacién y una
determinada causa de morbilidad y mortalidad.

Es preciso tener en cuenta que la eleccidn de la medida de ocurrencia del evento
bajo vigilancia debe estar en funcion del estado del arte frente al evento, de
las medidas que usualmente se reporten respecto al evento, del objetivo de la
vigilancia y de la disponibilidad de datos para su estimacion.

d) Analisis estandarizado de tasas

El andlisis estandarizado de tasas toma en consideracién las diferencias en la
estructura demografica de cada poblacién sujeto de vigilancia. Por tanto, cuando
se realiza la estandarizacién se logra controlar el efecto de una variable que
se comporta como un factor de confusién entre dos o mas grupos sociales en
lugares y periodos de tiempo establecidos. En el contexto de la vigilancia una de
las variables que frecuentemente se comporta como confusora es la edad, por lo
cual es recomendable estandarizar la tasa de ocurrencia de un evento por edad.
Una vez realizada la estandarizacidn se facilita la comparacién de las medidas
resumen entre grupos poblacionales (2, 5, 12).

Estadisticamente, el procedimiento de estandarizacién se refiere al empleo de
un método de ajuste basado en promedios ponderados en que los pesos son
seleccionados de manera que se logre determinar una base (estandar) para la
comparacién. Generalmente, la base de comparacién se determina a partir del
numero de personas en varios estratos de una de las poblaciones en comparacion
0 a través de la seleccién de una poblacién externa a la que esta siendo sujeto
de vigilancia. Al realizar el analisis estandarizado de tasas es posible también
comparar tasas entre varias poblaciones o en la misma poblacidon en tiempos
diferentes.
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AJUSTE DIRECTO DE TASAS

Consiste en aplicar las tasas especificas por cada estrato de la variable de
confusidén (edad, sexo, etc.) de las poblaciones cuyas tasas se quieren comparar,
a una poblacion estdndar dividida en los mismos estratos o categorias. Por tanto,
los elementos necesarios para ajustar las tasas por el método directo son: i) la
relacion de tasas especificas de las poblaciones de estudio (las que se quiere
comparar) vy ii) la distribucion a través de los mismos estratos de una poblacién
estandar seleccionada.

La gran ventaja del método de ajuste directo es que permite construir tasas
ajustadas comparables gracias al empleo de una misma poblacién estandar. Para
comparar dos o mas tasas ajustadas existen varios indicadores, de los cuales los
mas utilizados son la diferencia y la razdn entre tasas ajustadas.

AJUSTE INDIRECTO DE TASAS

Cuando no se dispone de las tasas especificas por grupos de la variable por la que
se quiere ajustar o cuando ocurra que en algunos grupos el numero de casos sea
muy pequefio, se puede ajustar por el método indirecto, el cual utiliza los tamafios
de los grupos de la variable por la que se quiere ajustar y las tasas especificas de
la poblacién estdandar para calcular cuantos eventos se podrian esperar en las
poblaciones si tuviesen las tasas especificas de la poblacion estandar.

A pesar de la utilidad de la estandarizacién de tasas, es preciso considerar que
cuando las tasas especificas en las poblaciones que se estén comparando no
tengan una relacion consistente, el ajuste no seria apropiado y, por tanto, deben
ser utilizadas de manera cuidadosa. Un ejemplo de ello se presenta al evaluar el
comportamiento en el tiempo de las tasas de mortalidad de cancer ajustadas por
edad, porque las tasas especificas en los jovenes tienden a descender mientras
en los grupos de edad superiores aumentan, por tanto si se utiliza una poblacion
estandar relativamente joven, la tendencia de las tasas ajustadas puede mostrar
un ligero incremento o incluso una reduccién de la mortalidad.

e) Programacion del analisis

Dado el volumen de datos que se genera al recolectar datos de vigilancia, es
preciso contar con estrategias de captura, almacenamiento y procesamiento de
datos que faciliten la eficiencia, oportunidad y la calidad en la produccién de
resultados del sistema (1).
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Aunque tradicionalmente la vigilancia en paises en desarrollo se lleva a cabo a
través de recoleccién en papel, cada vez es mayor el auge de la recoleccién con
sistemas informaticos que permiten el ingreso de los datos directamente a una
base de datos. De esta forma se puede controlar permanentemente la informacion
que se esta recolectando y tomar medidas oportunas en caso necesario. Para
esto, existen programas en los cuales es posible introducir filtros y controles que
garanticen la calidad de la entrada de datos.

Cuando no se disponga de los recursos necesarios para la captura de datos en
linea, es posible apelar a la digitacion de los datos a partir de registros fisicos para
realizar su almacenamiento. Para esto, es preciso contar con el disefio previo de
una base de datos en un programa de captura de informacion, para lo cual existen
programas gratuitos como Epi-Info® o comerciales como Access®. Sin embargo,
cualquiera que sea el contexto es preciso asegurar los controles en la calidad de
la captura de datos y realizar los correspondientes controles de calidad.

Tanto la captura como el almacenamiento de datos requieren ser probados antes
de que el sistema empiece a capturar datos, con el fin de identificar limitaciones
que deban ser ajustadas. Ademas, una vez se haya iniciado la recoleccién vy
captura se necesita el monitoreo constante de estos procesos que permita el
control oportuno de los errores u omisiones que se puedan estar generando.

Para realizar el procesamiento de los datos existe una gama de programas
disponibles, dependiendo de la complejidad del analisis a realizar. Asi, es
posible utilizar hojas de calculo como las de Excel® o software que permiten la
programacion de los procedimientos por realizar, como Epi-Info®, Access®, SPSS®
y Stata®.

Sinembargo, independientemente del programaydelashabilidadesdelosanalistas
que procesaran los datos, se requiere definir y sistematizar los procedimientos a
realizar desde el disefio del protocolo de vigilancia. De esta manera, se asegurard
que el procesamiento de los datos, la construccion de variables de caso, de
tiempo, de lugar y de persona, la estandarizacion, los analisis, las tablas y los
graficos a elaborar se realicen de manera uniforme y puedan ser comparables
a través del tiempo e incluso entre regiones geograficas. Esto asegurard que
cambios posteriores en la forma de procesamiento de los datos y los analisis no
afecten la comparabilidad con los resultados que antes se hayan generado y se
pierdan, por tanto, los recursos y los esfuerzos dedicados.

A manera de ejemplo se ilustra una situacién que requiere del procesamiento de
dos datos recolectados para construir una variable. En este ejemplo se asume que
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para la vigilancia de un evento es necesario recolectar, entre otros, dos datos: a)
la edad gestacional al nacimiento y b) el peso al nacer. Pero la variable de interés
para el sistema es el peso para la edad gestacional que mide si un recién nacido
tiene un peso pequefio, adecuado o grande para su edad gestacional al momento
de nacer. Entonces un recién nacido entre las 37 y 40 semanas de gestacion se
clasificard como pequefio para la edad gestacional-PEG cuando su peso al nacer
fue menor de 2.500 gramos; se clasificara como peso adecuado para edad
gestacional-PAEG cuando su peso al nacer fue entre 2.500 y 4.000 gramos; y como
grande para la edad gestacional-GEG cuando su peso al nacer sea mayor de 4.000
gramos. Ante esto, se deben procesar los dos datos para construir la variable peso
para la edad gestacional que es la de interés para la vigilancia.

Para dirigir el desarrollo de este capitulo del protocolo se plantean las siguientes
consideraciones y preguntas:

e (Cuales medidas de frecuencia se va a estimar? ¢ Cuales medidas de tendencia
central y variabilidad se van a estimar? ¢Es necesario acudir a otras fuentes
de datos: demograficos, ambientales, socio-econémicos, etc.?

e (Cudles variables se deben construir a partir de los datos? ¢Cudles datos se
procesaran para construir cada variable? ¢Es necesario acudir a otras fuentes
de datos: demograficos, ambientales, socio-econédmicos, etc., para construir
estas variables? ¢Cudles son esas fuentes? ¢Estan disponibles? ¢Se necesita
procesar los datos de esas fuentes? ¢ Cudles son los cuadros, graficos y tablas
que se generaran? ¢lLa escala de las variables por construir es nominal,
categodrica, continua?

e (Estasescalasestanacordesalos cuadros, graficosy tablas de salida definidos?
Describa el proceso en detalle.

e (Se va a utilizar software para el procesamiento? ¢Cudl software? ¢Se
incorporardn rutinas pre-establecidas para procesar los datos? Describa el
proceso en detalle.

e (Quién o quiénes haran el procesamiento (nombres propios)? ¢Cada cuanto
se hara este procesamiento?

e (A quiény cuando deben enviarse los datos procesados para su analisis?
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8. Octavo capitulo:
Analisis de datos
de vigilancia

8.1. Generalidades

Para proceder al andlisis y posterior interpretacion de los datos de vigilancia se
debe tener en cuenta lo siguiente (1): a) conocer las debilidades y fortalezas de
los métodos de recoleccion de los datos; b) reconocer las inconsistencias en la
definicidn de cada caso entre areas geograficas, si existen; c) proceder de lo mas
simple a lo mas complejo; d) las imprecisiones o aberraciones de los datos no
pueden ser mejoradas aln si se procesan con técnicas estadisticas sofisticadas; y
e) los diferenciales en el reporte por regiones o instituciones de salud hacen que
los datos de vigilancia sean propensos a malas interpretaciones.

A partir del objetivo definido para la vigilancia de un evento se planea la forma
en que se realizard el andlisis de los datos recolectados. Es por tanto importante
tener en cuenta que los datos provenientes de la vigilancia no son los mejores para
probar hipdtesis de cardcter etioldgico en las que se prueben asociaciones para
identificar factores asociados (2). En particular, cuando los datos provienen de
recoleccion pasiva, como en los sistemas basados en notificacion de instituciones
de salud, no se pueden considerar representativos del comportamiento del evento
para toda la poblacion, puesto que no provienen de un disefio epidemioldgico
en particular y no son tan exhaustivos en su medicidon, como si ocurre en una
investigacion orientada a identificar dichos factores (3).

Sin embargo, si los datos han sido recolectados a partir de prevalencias periddicas
gue cumplan con el estandar de disefio y ejecucién de los disefios transversales
(4), se podrian analizar los datos para identificar factores potencialmente
relacionados con el evento de interés, aun cuando no se podran identificar
asociaciones en el sentido estricto del término. Este es el caso de la vigilancia de
comportamientos de riesgos para VIH basada en prevalencias periddicas, en la
cual el disefio muestral garantiza representatividad de la poblacion de interés y se
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pueden identificar factores relacionados con la prevalencia de relaciones sexuales
sin conddn, por ejemplo (5).

Los datos de vigilancia son utiles para realizar la descripciéon en términos de
tiempo, lugar y persona del evento de interés (2). De esta manera, son una fuente
de generacién de hipdtesis que podran ser evaluadas en estudios analiticos que
las aborden de manera especifica.

Dada la forma en que se efectua la recoleccion de datos se cuenta con informacion
a un nivel de desagregacion especifico que condiciona los andlisis. Asi, por
ejemplo, si los datos han sido recolectados en el ambito municipal, no se podran
realizar andlisis que desagreguen informacidn correspondiente al barrio o a la
localidad. De la misma manera, si los datos recolectados generan informacion
agregada mensual no se podran hacer analisis semanales. Asi mismo, al recolectar
informacidn de los casos, solo se podran realizar analisis segun las variables que
se hayan considerado, es decir, si se recolectaron datos de edad y sexo los analisis
se podran hacer segun estas caracteristicas y en cambio quedaran limitados para
analisis seglin ocupacion.

De esta manera, con la informacion recolectada de forma agregada la Unica forma
de detectar comportamientos inusuales en el evento vigilado es analizando los
datos a través del tiempo o en diferentes lugares en un mismo tiempo o a través
del tiempo en diferentes lugares (6). Dichos comportamientos inusuales se
refieren a la deteccidén de conglomerados en los cuales se observan un conjunto
de eventos que se manifiestan inusualmente cercanos ya sea en el tiempo, en un
lugar o en un mismo grupo de individuos (1, 3, 7).

Con la identificacién de conglomerados se busca identificar desviaciones en
los patrones observados de comportamiento de los eventos con respecto a los
esperados. Con la identificacién de comportamientos inusuales en la incidencia
de un evento se puede establecer la presencia de un brote en un momento dado,
en un lugar o en un grupo de individuos (1, 3, 7).

La identificacion de estos conglomerados surge al comparar patrones de eventos
en un momento dado con el patrédn observado en un tiempo pasado, o en la
comparacion de un patron observado en un lugar con respecto al observado en
otra area, o en el patrén de eventos observado en una poblaciéon, comparado con
otro grupo poblacional.

Estas comparaciones usualmente se hacen a partir de la estimacion de medidas
de ocurrencia, ya sea incidencias o prevalencias, y su comparacién a través del
tiempo, entre lugares o entre poblaciones (1, 3, 7). A continuacidén se presentan
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las particularidades para la realizacion de analisis de vigilancia en términos de
tiempo, lugar y persona, o por combinaciones de estas caracteristicas.

8.2.  Analisis de tiempo

Con los analisis de tiempo se identifica la tendencia temporal del evento bajo
vigilancia en una poblacién determinada (2, 6). Para esto, es preciso tener en
cuenta la historia natural del mismo para seleccionar las unidades de tiempo a
través de las cuales se esperan cambios en el evento de interés y en los cuales
se realizaran los andlisis (8). En eventos agudos, dado que es posible esperar
cambios en periodos cortos de tiempo, la unidad de anilisis de tiempo podria ser
de dias o semanas; mientras que en eventos crénicos en los que solo es posible
esperar cambios después de largos periodos, la unidad de andlisis debera ser de
anos, quinquenios o incluso decenios.

Una vez definida la unidad de tiempo, los analisis deben estar dirigidos a responder
las siguientes preguntas:

e (Hay unincremento o descenso abrupto a lo largo del periodo?
e (latendencia es estable a lo largo del periodo?

e (Hay un ascenso o descenso gradual a lo largo del periodo?

Se busca, por tanto, describir la tendencia, sin detenerse en cada ascenso
o descenso observado, para brindar un analisis conjunto de las diferentes
observaciones a lo largo del periodo.

Una vez realizada esta descripcién es preciso preguntarse las razones de los
cambios observados (2). En particular, si los cambios son debidos a variaciones
en la definicién del evento, si hay mejoria en los métodos de diagnédstico o de
identificacién del evento, si ha habido cambios en el reporte o si ha habido mejoras
en las intervenciones disponibles (2). Por ejemplo, ante un aumento subito en la
tendencia de la prevalencia de maltrato infantil, cabe preguntarse si efectivamente
han aumentado los casos en la poblacidn, si los programas preventivos no estan
obteniendo los resultados esperados o si este aumento se debe a una definicion
mas amplia del evento en la que no solo se incluya maltrato fisico, sino también
sicolégico. Ademads, podria haberse implementado una campafia que mejore la
deteccion del evento en personal de salud y personal docente o que facilite la
denuncia del maltrato por parte de la comunidad.
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A continuacion se describen los tres tipos de andlisis de datos de tiempo: a)
analisis de variaciones en el corto plazo, b) analisis de tendencias ciclicas y analisis
de tendencias seculares (2).

a) Anadlisis de variaciones en el corto plazo: las variaciones en el corto plazo
pueden observarse principalmente en enfermedades infecciosas, debidas a
la incidencia de un evento en un periodo corto. Este periodo dependera de su
historia natural y del tiempo de incubacidn para que el evento se manifieste.

En este tipo de andlisis el objetivo es identificar conglomerados de variaciones de
la incidencia en una poblacién en el periodo bajo observacién, para determinar si
existen variaciones que sugieran la presencia de una epidemia o brote, es decir, el
aumento de la incidencia del evento por encima del nivel esperado.

Para definir si este nivel esta por encima del esperado es necesario contar con la
definicidon de los limites dentro de los cuales es considerado normal. Es decir, se
requiere contar con los canales endémicos del evento bajo vigilancia (9).

La construccidon de los canales o corredores endémicos implica contar con al
menos 10 afos de observaciones, en los cuales se hayan eliminado los anos
donde la incidencia fue excesivamente alta como para calificarla como un brote.
Una vez se cuente con estas observaciones, a través del calculo de los cuartiles de
la distribucién se pueden obtener los limites que definen los canales.

Como se muestra en la figura 1, entre el valor minimo de la distribucion y el
cuartil 1, se considera que la incidencia esta en un nivel bajo, lo cual mostraria
éxito en el programa de control. Entre el cuartil 1y el 2, se establecen los niveles
considerados de seguridad o de endemia en los cuales se observa un nivel de
incidencia normal donde el evento presenta una ocurrencia regular y continua.
A su vez, entre el cuartil 2 y 3 se establece que la incidencia alcanza niveles de
alerta debido a que ha llegado a limites que requieren control. Finalmente, entre
el cuartil 3 y el valor maximo se considera que la incidencia ha alcanzado niveles
de epidemia o de brote, en los cuales la incidencia es excesiva con respecto a lo
esperado.

Es importante tener presente que la construccién de estos canales supone
el contar con las condiciones que aseguren una variabilidad aceptable de las
incidencias. Esto es, tener en cuenta que con un tamafio de poblacién pequefio,
una baja frecuencia de los casos y unidades de tiempo pequeiias se tiende a
producir alta variabilidad en la incidencia estimada y los canales quedaran muy
amplios, es decir, que por ejemplo el margen en el cual se considera que se esta
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ante una zona de seguridad o de nivel endémico normal en esta poblacion se
ampliara a incluir zonas que de lo contrario estarian clasificadas en nivel de alerta

o incluso de éxito.

Brote - Epidemia
Casos o tasas Q3
Q2 - Mediana
Seguridad - Endemia
Q1
Medida de tiempo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

Figura 1. Canales o corredores endémicos de un evento bajo

vigilancia

Los comportamientos de las curvas epidémicas pueden reflejar dos tipos de
epidemias: las de punto y las de fuente propagada. A continuacién se describen

estas dos clases de tendencias.

e Las epidemias de punto o de fuente comun muestran una distribucién de
eventos unimodal, en la que se presenta una conglomeracién de eventos
alrededor de un periodo en el cual se observa el aumento de casos subito y
su descenso gradual en corto tiempo, tal como se presenta en la figura 2. Este
tipo de epidemia es caracteristica de eventos infecciosos como el célera y las
intoxicaciones alimentarias y de exposiciones a contaminantes ambientales
0 a agentes toxicos, donde el aumento y disminucién de casos se presenta
en cuestién de horas o de dias, como resultado de la exposicién de muchas

personas a una unica fuente (8).
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Figura 2. Curva de epidemias de fuente comun

Las epidemias de fuente propagada muestran una distribuciéon de eventos
polimodales enun corto periodo de tiempo como la que se presentaen lafigura
3. Este tipo de distribucién es tipica de eventos infecciosos con transmision
persona a persona, como la del sarampidn, o de eventos transmitidos de
animales a personas. Sin embargo, este tipo de curva puede observarse en
periodos mas largos donde la transmisidon persona a persona se mantiene,
como es el caso del VIH (8).
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Figura 3. Curva de epidemias de fuente propagada

b) Analisis de tendencias ciclicas: uno de los objetivos de la identificacion
de conglomerados temporales es poder predecir con qué periodicidad se
presentard un aumento en la ocurrencia del evento bajo vigilancia. En este
tipo de andlisis el objetivo es identificar patrones de eventos recurrentes
en el periodo bajo observacién. Como se observa en la figura 4, los ciclos
se repiten cada cierto periodo de tiempo, usualmente se buscan ciclos
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de varios afios (tendencias periddicas) o de meses cuando se presentan
ciclos asociados a estaciones climaticas (tendencias estacionales).

La identificacién de tendencias ciclicas puede observarse también en
lapsos cortos. Ademds, es posible identificar este comportamiento en
eventos infecciosos como la malaria y la influenza e incluso en eventos
como las lesiones por transito, que muestran variaciones ciclicas segun
meses. Las explicaciones a estos comportamientos usualmente pueden
encontrarse en comportamientos de variables ambientales, como la
precipitacidn y la temperatura, en las formas de produccién y recreacion
de las poblaciones y en patrones culturales.

¢) Analisis de tendencias seculares: con los andlisis de datos de vigilancia
se pueden identificar patrones de cambios graduales en los eventos de
interés durante largos periodos de tiempo; usualmente estos cambios
toman décadas, como se observa en la figura 5. Este tipo de tendencias
se presenta en eventos como la mortalidad infantil, en la mortalidad
global y en la incidencia de enfermedades como el cancer.
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Figura 4. Ejemplo de tendencia ciclica.
Casos registrados de malaria. Buenaventura. 1978-1993

Fuente: Méndez, Carrasquilla. Col Med 1995; 26: 77-85.
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Figura 5. Ejemplo de tendencia secular. Mortalidad infantil (x
1000 nv).
Cuba. 1960-1997.

Fuente: OIT (nombre del documento)

La interpretacién de las tendencias seculares exige descartar que los cambios
observados sean ficticios, es decir, que se hayan presentado cambios en la
definicion del evento, en los métodos de diagndstico, en la clasificacion de las
enfermedades o errores en el registro de la informacién. Una vez descartadas
estas situaciones, es preciso preguntarse si los cambios observados son reales
y debido a cambios poblacionales en términos de la estructura de edad y sexo,
cambios genéticos, cambios en la atencion en salud que hayan aumentado la
sobrevida o incluso si son debido a cambios ambientales o en el estilo de vida de
la poblacidn bajo vigilancia.

Para todos estos tipos de analisis es posible utilizar las técnicas de series de
tiempo en las cuales el objetivo es determinar el nimero de eventos esperados,
a partir de las observaciones registradas (2, 6). Para efectuar dicha estimacion
los analisis de series de tiempo tienen en cuenta la presencia de correlaciones
entre los periodos de observacion mediante modelos autoregresivos (Arima-
Auto regresive integrated moving average), es decir, si las observaciones de un
momento dado dependen de las de periodos anteriores; ademads, se identifica si
hay efectos de estacionalidad, es decir, si hay tendencias cic
serie y si hay tendencias de largo plazo.

icas a lo largo de la

Aunque en general los andlisis basicos de los datos de vigilancia son descriptivos y
sencillos (2) y podrian realizarse en un software que cuente con hojas de calculo,
por ejemplo Excel, para llevar a cabo analisis de series de tiempo que permitan
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predecir el comportamiento de los eventos bajo vigilancia a partir de los datos
disponibles, se podran utilizar software como SPSS y Stata (6), que cuentan con
manuales especificos para el abordaje de series de tiempo. Independiente del
programa a utilizar es fundamental que la forma en que se realizara el andlisis
guede especificada desde el disefio del protocolo de vigilancia, con el fin de hacer
los analisis de manera uniforme y asegurar la comparabilidad de los andlisis a
medida que avanza el tiempo.

8.3.  Analisis de lugar

Los datos provenientes de la vigilancia también pueden ser analizados o
comparados segun el lugar de ocurrencia del evento. Este andlisis se orienta a
la identificacién de un aparente exceso en la ocurrencia o el riesgo de ciertas
exposiciones, enfermedades o muerte con relacién a un grupo de personas en
un area geografica especifica (10-12). La tendencia en el comportamiento de las
enfermedades puede variar de acuerdo con el lugar, dadas las diferencias en el
clima, la geografia y las condiciones de contaminacién ambiental. Incluso dentro
de una misma zona geografica es posible identificar diferencias en las tendencias
de enfermedad entre la zona urbana y la zona rural. (11, 12)

Considerando entonces que el objetivo de realizar el analisis de lugar es encontrar
patrones de ocurrencia de un evento en relacidn con areas geograficas, es posible
generar hipdtesis acerca de la etiologia de los eventos de interés que luego
deberan ser abordadas a partir de estudios analiticos que permitan establecer
una asociacién y una posible relacidn causa-efecto.

Fundamentalmente, a través de los analisis de lugar es posible responder
interrogantes como:

e (Existe una concentracién o conglomeraciéon del evento de interés en una
region especifica?

e (Existen condiciones particulares del lugar (ambientales, climaticas,
comportamentales)?

e (la tendencia en el comportamiento del evento es estable en la regidn de
interés?

En el andlisis de datos de lugar es necesario localizar dénde se origind la
exposicién de riesgo, asi como ddnde se hizo la deteccion del evento. (13) Definir
claramente los criterios que establecen tanto el lugar de exposicién como el
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lugar de deteccidn del evento puede generar dificultades como consecuencia
de las variaciones en los sistemas de notificacidn y reporte, que son inherentes
a cada uno de los lugares que seran incluidos en el analisis. Sin embargo, debe
considerarse la importancia de la definicion clara de estos criterios asi como que
sean de conocimiento de todos los implicados en el proceso de vigilancia para el
desarrollo de medidas efectivas de prevencién y control en salud publica (14, 15)

La construccién de tasas estandarizadas de acuerdo con el tamafio de la
poblacién hace parte fundamental del anadlisis de lugar, ya que la presentacion
de un alto nimero de casos puede deberse a un tamafio poblacional mayor y no
necesariamente a una alta incidencia del evento en una regién particular (16, 17)

En el contexto del analisis de datos de vigilancia, la utilizacién de sistemas
de informacién geogrifica (SIG) se ha incrementado de manera importante
como un método para proveer una perspectiva de la distribucion espacial
de las condiciones de salud de una poblacién (14, 18, 19). Los SIG contienen
bases de datos y mapas que pueden ser vinculados de manera que sea
posible mejorar tanto la descripcidon grafica de los eventos bajo vigilancia
con relacidon a la variable lugar, como los andlisis geoespaciales de dichos
eventos para la identificacién temprana de conglomerados y brotes.
(15, 19).

8.4. Analisis de persona

Los factores o caracteristicas que generalmente se emplean para analizar las
tendencias de enfermedad en las personas, son de tres tipos: i) las caracteristicas
personales, ii) las actividades que los individuos desarrollan vy iii) las condiciones
de vida de los individuos (20-22).

Las variables que se consideran mas importantes para el analisis de las tendencias
de ocurrencia del evento son: la edad, el sexo, la raza, la etnia, el estado civil, la
ocupacion, el nivel educativo y el estrato socioeconémico (15, 23, 24). Al analizar
estas variables es posible focalizar la poblacidn especifica a la que deben dirigirse
las medidas de prevencién de la exposicidn de riesgo y control de la enfermedad.

La edad es tal vez el factor mas importante para considerar cuando se estd
describiendo la tendencia en la ocurrencia de un evento de interés, ya que existen
variaciones importantes en las tasas especificas de ocurrencia de eventos por
grupos de edad (23).

Las categorias o grupos de edad que se construyen para hacer andlisis de datos
de vigilancia dependen de la historia natural del evento de interés. En general, las

59



Guia metodolégica para el desarrollo de profocolos
de vigilancia de eventos de interés en salud publica en Colombia

caracteristicas de distribucion de las enfermedades por edad pueden ser usadas
para decidir los grupos de edad que se manejen en el sistema de vigilancia. Por
ejemplo, para la descripcién de la tendencia de las enfermedades de la infancia
se utilizan frecuentemente categorias por grupos quinquenales con el propésito
de identificar las edades con mayor incidencia del evento en estudio (25). Por
el contrario, para condiciones que afectan principalmente la poblacién de
adultos mayores, se utilizan categorias con intervalos de 10 afios de edad o mas
considerando que la variacion en este grupo poblacional es menor.

Cuando se construyen las graficas de tendencias, algunas condiciones de
salud exhiben patrones bimodales o multimodales, lo que sugiere que existen
mecanismos causales diferentes implicados en la ocurrencia del evento, (26) los
cuales deben ser abordados de manera mas precisa a través de investigaciones
con disefios que permitan establecer las relaciones causa-efecto, y por esta misma
razon las intervenciones desde salud publica requieren un abordaje particular
para cada grupo de edad susceptible. Un ejemplo de ello es la tuberculosis (TB)
gue tiene dos picos de ocurrencia: entre los 0 y 4 afios y entre los 20-29 afios.

La informacidn de vigilancia, de acuerdo con el sexo de la poblacion, ha mostrado
diferencias en un amplio espectro de condiciones de salud; por ejemplo, las tasas
especificas de mortalidad por cancer de pulmén en las mujeres es mas alta que
en los hombres o las tasas de mortalidad por lesiones no intencionales y violencia
en la poblacién de hombres en edad productiva. Entre las posibles explicaciones
a estas diferencias se encuentran: modificaciones en el estilo de vida y los
comportamientos, factores ambientales, diferencias en las frecuencias de reporte
de enfermedades y el efecto del cambio del rol de la mujer en la sociedad (27, 28).
Por lo anterior, al analisis de la variable sexo puede proveer informacién acerca de
las tendencias en los comportamientos (protectores o de riesgo) que se pueden
relacionar con la presentacién de los eventos bajo vigilancia (15, 22).

Los andlisis de raza y etnia han sido utilizados frecuentemente para identificar
condiciones de salud relacionadas con acceso a servicios y efectividad de las
intervenciones en salud publica (10, 23). Sin embargo, una de las mayores
dificultades para este anadlisis consiste en el proceso de clasificacion de las
personas en cada uno de los grupos raciales o étnicos que existen en una zona
determinada.

En relacion con el estrato socioecondmico, es necesario considerar que
historicamente se han identificado variaciones en el estado de salud de acuerdo
con laclase social. Estas variaciones han sido consistentes para un amplio espectro
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de condiciones de salud. Por tanto, a partir de los andlisis de las tendencias del
evento, segln estrato socioecondmico, es posible identificar situaciones de
inequidad (15).

8.5. Consideraciones finales

e Al realizar la planeacion de los andlisis de datos de vigilancia y al ejecutarlos
es fundamental reconocer las debilidades y fortalezas de las fuentes de las
gue provienen y de los procedimientos con los cuales han sido recolectados.
Este reconocimiento facilitara la interpretacién de las tendencias observadas
y permitird discernir las explicaciones mas factibles para los cambios
observados (8).

e la calidad de los datos recolectados no se mejora con el andlisis, ni con
el software o entrenamiento de los analistas. Por tanto, la inexactitud o
inadecuada recoleccion de los datos no podra ser corregida en el analisis vy,
por tanto, las decisiones que se tomen con esta informacidn podrian no ser
las 6ptimas para la poblacion a la que se pretende beneficiar.

e Aunque existen diferentes tipos de analisis y formas de presentacion, la
recomendacion es utilizar los mas sencillos que permitan cumplir con el
objetivo establecido para el sistema de vigilancia (2). De esta manera, se
logrard una mejor interpretacién y el uso de los resultados del sistema.

e Un aspecto fundamental en el andlisis e interpretacién de los datos de
vigilancia es tener conocimiento del estado del arte alrededor del evento y
del contexto poblacional en el cual se esta llevando a cabo la vigilancia (8). De
esta manera, se pasara de procesar solo datos a analizar datos e informacion
gue permitan apoyar la toma de decisiones a los programas de control.

Para dirigir el desarrollo de este capitulo del protocolo se plantean las siguientes
consideraciones y preguntas: El analisis propuesto debe estar enfocado
estrictamente al cumplimiento de los objetivos planteados. ¢ COmo va a obtener
los resultados? Describa detalladamente los cuadros, graficos, tablas, mapas y
pruebas estadisticas que utilizard para presentar los resultados y elabore una
simulacién de los mismos.

Si se trata de una encuesta periddica siga las recomendaciones existentes
y coordine su disefio con la Unidad de Encuestas y Estudios Poblacionales del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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éCudles métodos se utilizaran para detectar conglomerados por persona, tiempo
o lugar? Describalos en detalle.

Si el objetivo del sistema es evaluar una intervencién, describa los pasos
metodoldgicos que seguira.

¢ Este plan de analisis serd automatizado? Si el andlisis es automatizado, describalo
detalladamente.

¢Quién es el responsable (s) de este analisis (nombre y cargo)? ¢Cada cuanto se
realizard este analisis?
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9. Noveno capitulo:
Comunicacion
difusion de
resultados de
vigilancia

9.1. Generalidades

La comunicacién y difusidn de los resultados para apoyar la toma de decisiones en
salud publica es lo que justifica la sostenibilidad de cualquier sistema de vigilancia.
Sin la entrega de resultados a los diferentes usuarios, cualquier esfuerzo de
vigilancia de un evento seria inutil (1-4).

Dadalaimportancia de esta etapa, es preciso que en la elaboracién de un protocolo
de vigilancia se planee la forma en la que se hara entrega de los resultados a las
audiencias, los medios que se utilizaran, los responsables y los procedimientos
para definir los mensajes. En principio, y para dar fundamento a las estrategias que
se desarrollaran, es necesario tener en cuenta la diferencia entre comunicacién y
difusién como dos procesos que apoyan la entrega de resultados de vigilancia de
forma diferente (3).

La comunicacidn se refiere a un proceso colaborativo de al menos dos vias en
la que un emisor envia un mensaje a través de un canal, el receptor lo recibe,
lo procesa y el emisor se asegura y verifica el entendimiento del mensaje por
parte del receptor. Por su parte, la difusién es un proceso de una via en el cual
la informacidn se entrega a uno o varios receptores, sin que haya un proceso
colaborativo en el que se asegure la comprension del mensaje por parte de los
receptores (3).

Dada esta diferencia, en la vigilancia de un evento se debe contemplar el disefio
e implementacidn de estrategias de comunicacién de los resultados generados
dirigidas a audiencias directamente interesadas en la prevencién y el control del
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evento. El proceso de comunicacién se debe orientar a la presentacion de los
resultados obtenidos con la vigilancia, la discusién de su interpretacién, teniendo
en cuenta las implicaciones de su puesta en marcha.

Las acciones de difusidn se deben realizar con los agentes que generan los datos
para el sistema, con instituciones de salud y con publico general. En general,
mientras mas acciones directas se esperen de una audiencia objetivo, mayores
seran los esfuerzos de comunicacién de resultados. Por el contrario, mientras
menos se espere, es preferible llevar a cabo solo acciones de difusion.

Para la planeacidén de estos procesos se recomienda tener en cuenta las siguientes
etapas (2, 3):

1.

Definir el mensaje: el mensaje principal de los resultados generados en
la vigilancia, ya sea en simbolos, palabras o graficos, debe acordarse en
conjunto con los encargados del control del evento y debe priorizar los
objetivos establecidos para la vigilancia del evento (3, 4).

Seleccionar la audiencia: dependiendo del mensaje que se transmitira,
es necesario que se consideren las diferentes audiencias a las cuales
podria estar dirigido (3, 4). Esto también implica definir el énfasis. Por
ejemplo, mientras al publico general se pueden brindar mensajes frente
a la necesidad de tomar medidas de prevencién, con los encargados
del programa podria desarrollarse nuevas estrategias o reorientar las
existentes; y con investigadores, el mensaje puede estar enfocado en
la identificacién de los cambios observados en el comportamiento del
evento vigilado.

Definir el canal que se utilizara: este debe estar en correspondencia con
el tipo de mensajes y con las diferentes audiencias seleccionadas (2-4).
Por ejemplo, publicaciones como boletines epidemiolégicos, articulos
en revistas cientificas podrian ser los canales para investigadores y para
coordinadores de programa.

Asuvez, los mensajes paratomadores de decision, a quienes es necesario
transmitir el mensaje de forma 4gil y efectiva, podrian utilizar medios
escritos como resumenes ejecutivos, reuniones especificas e incluso la
utilizacion de medios audiovisuales y virtuales, como videoconferencias,
teleconferencias (5).

Por su parte, el personal encargado de la atencién en salud podria ser
alcanzado a través de talleres y conferencias en las que se entreguen
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mensajes concretos frente a las implicaciones de los resultados de la
vigilancia.

Finalmente, el publico general podria ser abordado a través de notas
de prensa, mensajes en radio y de ser posible, en televisidn. Para esto,
es importante que previamente se conozcan cudles son los medios mas
utilizados, segun el tipo de grupo poblacional en el cual se busca ubicar
el mensaje.

Establecer la forma de mercadear el mensaje: Para que un mensaje
cumpla con su funcidn es necesario tener en cuenta la forma en que
va a ser entregado, teniendo claridad sobre el punto central en que se
enfocara sin distraer la atencidon en aspectos secundarios que podrian
desviar la atencién de la audiencia. En particular el mensaje deberia
centrarse en la informacidon nueva que se quiere entregar, identificar
cuales son los grupos poblacionales en quienes se esta presentando el
resultado observado y cudles son las recomendaciones por seguir (2-4).

Para tener un posicionamiento adecuado del mensaje es necesario
tomar en cuenta el lenguaje y la presentacion de forma que capte la
atencién de la audiencia seleccionada. En este punto es fundamental
tener especial cuidado en el correcto uso de los graficos, tablas y otros
elementos audiovisuales ya que podrian generar reacciones contrarias
a las esperadas.

Evaluar el impacto obtenido: como el objetivo final de todo sistema
de vigilancia es generar informacion para la accién, es primordial
definir la forma en que se va a evaluar el alcance de las estrategias de
comunicacién implementadas. En particular, es necesario que se defina
cuando, quién, como se evaluara y cudles son los indicadores con los
que se establecera la efectividad de las de acuerdo con las audiencias
seleccionadas, asi como las decisiones y cambios logrados (2-4).

Finalmente, es necesario tener en cuenta las siguientes consideraciones frente a
la comunicacion y difusidn de resultados de la vigilancia (2-4):

Se requiere considerar desde el disefio, los procesos de comunicacién
haciendo compatibles los intereses del programa, de la vigilancia y de las
diferentes audiencias en pro del mejoramiento de la salud poblacional.

Es importante la asignacién de presupuesto para el desarrollo de las
estrategias de comunicacion, que si bien pueden ser menos complejas que
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las que implemente el programa, la falta de recursos puede limitar la entrega
de resultados o el alcance a las diferentes audiencias objetivo.

e La informacién producida por la vigilancia debe ser vista como un bien
publico que debe servir para diferentes propdsitos que mejoren el bienestar
poblacional (6). Por tanto, siempre y cuando se preserven los aspectos éticos
necesarios, los datos y la informacion producida deberia estar disponible para
otros usos y otros sectores diferentes al de salud, de esta manera se estara
aumentando la eficiencia y el impacto de la vigilancia realizada. Por tanto, se
requiere definir los mecanismos bajo los cuales se haran disponibles estos
recursos.

Para el desarrollo de este capitulo del protocolo se plantean las siguientes
consideraciones y preguntas:

¢Quién (personas o institucion) sera el responsable de difundir los resultados?
¢Quién serd el responsable de comunicar los resultados? ¢Quiénes son los
responsables de generar las alertas epidemioldgicas y de salud publica en caso
necesario? ¢Estan estas estrategias de comunicacién y difusién articuladas con
los encargados de la gestion y comunicacion de riesgos? ¢Cudles estrategias de
comunicacion se utilizaran?

¢Se concertaron las pautas de los mensajes con los responsables del programa?
¢Cudles estrategias de difusidn se utilizaran? ¢Cuales son las audiencias para
estos mensajes? éPor cudl canal va a llevar los mensajes a esa audiencia? éQué
impacto se quiere obtener con el mensaje en cada audiencia? ¢ Cada cudnto se va
a difundir y comunicar los resultados de la vigilancia? ¢ Cada cuanto emitirdn los
mensajes para cada audiencia? ¢El formato del mensaje es diferente para cada
audiencia? Anexe ejemplos de cada uno de los tipos de formato.

Referencias noveno capitulo

1. Baselga M. Vigilancia de la salud. Arch Prev Riesgos Labor. 2001;4
(3):128-32.
2. Remington P, Nelson D. Comumunicating epidemiologic information.
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Oxford University Press; 2006.
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10. Décimo capitulo:
Uso de los
resultados de
la vigilancia en
salud publica

10.1. Generalidades

Los resultados de los procesos de vigilancia en salud publica no solo representan
el conocimiento generado a partir de un proceso cuidadosamente planeado, sino
gue también se constituyen en un producto que debe utilizarse como insumo para
transformar la realidad, tomar decisiones o resolver problemas de salud publica
(1, 2). Por lo anterior, el uso de los resultados de la vigilancia es fundamental para
el disefio de estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad,
asi como para lograr una respuesta mas eficaz a las condiciones adversas de salud
en una poblacidn (3).

Fundamentalmente, el uso de lainformacidn proveniente de sistemas de vigilancia
proporciona fundamento cientifico para la toma de decisiones en salud publica y
la determinacion de las prioridades de intervencién en una zona determinada
(4, 5). Es necesario que exista dicha informacidn y que esta sea la que oriente
la toma de decisiones de manera que se consideren los factores contextuales y
las particularidades de la poblacién, los recursos con que cuenta el sistema vy la
voluntad politica para intervenir el evento y sus factores relacionados. (6)

En la literatura se han identificado diversos usos de los datos provenientes de la
vigilancia en salud publica, entre los que se encuentran (7-9):

1. Contribuir a la elaboracién y actualizacion permanente del diagnéstico de
la situacién de salud de la poblacidn

2. Estimar de manera cuantitativa la magnitud de los problemas de salud de
la poblacidn.
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3. Describir la historia natural de un evento de interés.

4, Detectar brotes o epidemias.

5. Documentar la distribucion y diseminacion de un evento de salud.

6. Probar hipdtesis de los factores que contribuyen o protegen frente al de-

sarrollo de un evento de interés.
7. Identificar grupos humanos susceptibles y de alto riesgo.

8. Tomar medidas oportunas para prevenir y controlar los eventos de inte-
rés y evaluar el impacto de dichas medidas.

9. Monitorear los cambios de comportamiento de los agentes infecciosos.
10. Detectar cambios en las practicas de salud.

11. Priorizar necesidades de investigacién.

12. Planear las necesidades en salud.

Al existir diversos usos para los resultados de los procesos de vigilancia, es
imperativo asegurar que se conviertan en insumo para la toma de decisiones
informadas en salud publica. Pasos para lograrlo: i) seleccidon del evento que se
estudiara; ii) estandarizacion de la metodologia de procesamiento de los datos;
iii) estandarizacion del andlisis de los datos; iv) definicion de las estrategias de
comunicacién que seran empleadas; y v) construccion de manuales operativos
para la intervencion.

10.2. La seleccion del evento que se estudiara

Un aspecto fundamental para considerar es que se vigile un evento para el cual
ya exista un programa encargado de su control/eliminacién/erradicacion y que
dicho programa cuente con recursos financieros y recursos humanos suficientes
para ejecutar la intervencion que se requiera (2). Ademas, se debe precisar tanto
a los encargados de operar el programa como a los colaboradores de la vigilancia
y a los gerentes o referentes del programa, la diferencia entre los objetivos del
sistema de vigilancia y los objetivos del programa de intervencion, para saber
exactamente cudl es la informacidon que se espera que la vigilancia provea y como
seran utilizados sus resultados.
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La existencia del programa de intervencion también tiene implicito que se cuenta
con una intervencién estandarizada y que fue seleccionada por la evidencia de su
efectividad o incluso porque cuenta con la mejor relacién entre sus costos y su
efectividad. Esto hace que los ejecutores del programa estén mas interesados en
conocer y usar los resultados de la vigilancia (2) (10).

10.3. La estandarizacion de la metodologia del
procesamiento de datos

Durante la planeacion de los sistemas de vigilancia es fundamental estandarizar
los procesos que deben seguirse para procesar los datos que sean recolectados
de manera rutinaria (ver capitulo XX). Procedimientos como la construccion
de las variables de analisis a partir de los datos crudos deben estar claramente
definidos de manera que pueda asegurarse que los datos provenientes de la
misma poblacién en diferentes periodos de tiempo o de poblaciones diferentes
en un mismo momento, son comparables.

10.4. La estandarizacion del analisis de la informacion

La toma de decisiones y priorizacion de intervenciones en salud publica se logra
a partir del uso de la informacién proveniente de diferentes tipos de analisis, los
cuales deben estar cuidadosamente preparados. Los andlisis frecuentemente
utilizados para la toma de decisiones en salud publica se relacionan con: (3, 11)

La determinacion de la frecuencia y la tendencia en la mortalidad, morbilidad
y discapacidad que se presentan como consecuencia de los eventos de interés,
asi como los cambios en el comportamiento de dichos eventos que requieran
indagaciones mds profundas y posibles modificaciones en las estrategias de
prevenciéon y control. A partir de esta informacion se deben definir las metas
de los programas de intervencion y las estrategias e indicadores de evaluacién
de los mismos. Ademas, al analizar las tendencias de presentacion y cambio del
comportamiento de los eventos en el tiempo, existen herramientas suficientes
para hacer predicciones sobre su presentacion en el futuro.

El conocimiento de la historia natural de las enfermedades, sus causas, formas
de presentacion y de evolucién. Una vez se posee informacién sobre la historia
natural del evento, es posible identificar grupos de riesgo que requieran
intervenciones intensivas con el propdsito de acercarse a la prevencion y control
de la enfermedad.

La comprensién de la historia natural del evento de interés facilita el conocimiento
de factores geograficos, sociodemogrdficos y de comportamientos que estan
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relacionados y que se convierten en focos de intervencidn de las acciones de
salud publica.

La identificacién de los factores (de riesgo y protectores) que se asocian con una
enfermedad o un evento en salud.

La evaluacién de los servicios de salud: en algunos casos, la informacién
proveniente de datos de vigilancia permite conocer los procesos y resultados que
se logran en los servicios de salud, y su desempefio (8, 9).

El disefio de investigaciones: como resultado de datos de vigilancia es frecuente
generar hipétesis para diseiiar investigaciones que permitan profundizar en el
conocimiento de la informacidn existente.

Ademds, para contribuir a que la audiencia primaria (gerentes de programas)
utilice de la mejor manera posible los resultados de la vigilancia, se debe compartir
y concertar con ellos, en general, el protocolo de vigilancia, pero con un énfasis
particular en el analisis planeado, para que reconozcan los usos que se dard a los
resultados y las fortalezas y limitaciones de los mismos.

10.5. Las estrategias de comunicacion que seran
empleadas

Finalmente, para que las estrategias de comunicacién sean efectivas y se pueda
incrementar el uso de los resultados, es preciso fragmentar las audiencias de
manera que cada una de ellas reciba la informacion de la manera mds funcional
posible. En el proceso de comunicacion de los resultados es importante priorizar
aquellas audiencias que estan en la capacidad de tomar decisiones frente a las
acciones en salud publica y comunicar los resultados y recomendaciones del
sistema. La comunicacidon debe explicitar las posibles consecuencias sobre la
salud publica si las recomendaciones no son tenidas en cuenta (10).

Es importante aclarar que la capacidad para generar informacién de calidad para
ser comunicada a las audiencias primarias, esta condicionada por la precision con
la que el sistema de informacion analiza, valora y reconoce el comportamiento de
los fendmenos de interés en un contexto determinado (12, 13).

10.6. Existencia de manuales operativos

La planificacion de las estrategias y la estandarizacién de procesos y actividades
para implementar y ejecutar un programa encaminado a intervenir un evento de
salud publica contribuyen de manera positiva al logro de los objetivos y propdsitos
del programa (14-16). Por lo anterior, la existencia de estos manuales operativos,
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para llevar a cabo las actividades de control/eliminacidn/erradicacion de un
evento de interés en salud publica, es una herramienta que puede contribuir a un
mejor uso de los resultados de vigilancia.

Para dirigir el desarrollo de este capitulo del protocolo se plantean las siguientes
consideraciones y preguntas:

¢éSe describen las situaciones epidemioldgicas mas probables que puedan resultar
al vigilar este evento? ¢éSe especifica en cuales situaciones se deben ejecutar
acciones de corto, mediano y largo plazo? ¢Se describen las acciones de salud
publica para cada una de esas situaciones? ¢Se especifica quién y como se deben
ejecutar estas acciones? ¢Existe y estd disponible un manual operativo que
estandarice la ejecucion de dichas acciones? ¢Se describen las consecuencias
de no ejecutar las acciones de salud publica recomendadas? ¢Se llevaran a
cabo eventos para la difusidon y comunicacién de resultados con las diferentes
audiencias? ¢ Qué tipo de eventos para cada audiencia?
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11. Undécimo
capitulo:
Evaluacion de
la vigilancia

11.1. Generalidades

La vigilancia de un evento requiere la realizacién de una serie de procesos y la
dedicacion de recursos humanos, fisicos y financieros, para la generacién de
los resultados que apoyaran la toma de decisiones de los programas en salud
publica (1). De esta manera, la vigilancia solo se justifica en tanto se alcancen
los objetivos planteados, se realicen las actividades con eficiencia, se cumpla con
los estdndares requeridos y se oriente a los encargados de liderar y gestionar
estrategias y actividades encaminadas a controlar/eliminar/erradicar el evento
bajo vigilancia. (2)

Por tanto, la realizacidon de la evaluacidn de la vigilancia de un evento debe
estar orientada a asegurar que los eventos de salud publica prioritarios para
una poblacién estén siendo monitoreados de manera efectiva y eficiente (1).
Ademas, con la evaluacidn se debe responder si los objetivos y propdsitos de la
vigilancia se cumplieron y si el desempeiio observado es adecuado. En particular,
la evaluacion de la vigilancia de un evento debe estar orientada a responder las
siguientes preguntas:

e ¢lavigilancia cumple con los objetivos?

e (En qué medida la vigilancia cumple con los atributos principales?

e ¢lavigilancia estd aportando al control del evento?

La utilizacion de marcos tedricos de evaluacidn es escasa en la revision de literatura
de vigilancia. Aungque es comun la utilizacidn de abordajes de evaluacidn segun los
lineamientos de CDC (1), estas son directrices mds operativas que tedricas frente
a evaluacién de la vigilancia en salud publica. Por esto, se propone la utilizacidn

77



Guia metodolégica para el desarrollo de profocolos
de vigilancia de eventos de interés en salud publica en Colombia

y adaptacion de un marco tedrico de evaluacion que integre y oriente la forma
en que la evaluacidn de vigilancia de un evento se articula para cumplir los fines
planteados en relacidn con la poblacidn objetivo. Este marco de trabajo propuesto
y que a continuacidn se expone, tiene sus raices en la teoria de sistemas y ha sido
utilizado en la evaluacién de programas de salud publica.

11.2. Marco para la evaluacion de vigilancia en salud
publica

La teoria de evaluacién define los programas como la respuesta institucional o
comunitaria organizada ante una situacién problematica que afecta a la poblacidn.
La vigilancia en salud publica comprende un conjunto de recursos, actividades,
estrategias y metas que involucra la accién de diferentes actores y requiere de
una continua interaccidn entre sus componentes y el entorno para lograr un
propdsito planteado, por lo cual y al igual que un programa, puede ser objeto de
evaluacion (3, 4).

Para abordar la evaluacion de la vigilancia de un evento se ha recomendado un
amplio rango de preguntas que permite estudiar de manera integral los diferentes
componentes, dar cuenta del disefio y funcionamiento, identificar fortalezas y
limitantes y contrastar los resultados obtenidos con las metas planteadas. De esta
manera, y de acuerdo con el modelo de evaluacién planteado por Potvin et 4l
(4), la evaluacion de la vigilancia de un evento reconoce que esta se compone de
objetivos, recursos y actividades vinculados a través de un orden légico que los
cohesiona y permite una interrelacion entre ellos y el contexto de la poblacion
donde se desarrolla.

Comoque la vigilancia se desarrolla bajo contextos politicos, sociales, econdmicos
y culturales diversos y cambiantes, su evaluacion se puede abordar desde su
coherencia, pertinencia, resultados alcanzados, impactos logrados e incluso
desde su capacidad para adaptarse a los cambios del contexto. De esta manera, la
evaluacion de la vigilancia puede ser abordada desde la evaluacion de estructura,
procesos y resultados planteando cinco tipos de preguntas evaluativas, como se
detalla a continuacién en el grafico 1 y en los parrafos siguientes.
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Grafico 1. Modelo para la evaluacion de vigilancia en salud publica

Condiciones del ambiente

Sistema de vigilancia
Poblacién objetivo Componentes de la vigilancia
Programa de control
Objetivos
-
Pertinencia?
Condiciones iniciales g Coherencia?
Recursos
Resultados?
Impacta? 3
Condiciones finales Actividades
Capacidad de
—eee o
adaptacion?

Fuente: Adaptado de Potvin et al (4).

Evaluacidon de coherencia: E Valora la correspondencia entre los objetivos,
los recursos y las actividades planeados en relacién con la racionalidad sobre
la que esta definida la vigilancia del evento. Con la evaluacién centrada en
la estructura, se evalla la correspondencia que existe entre los objetivos
establecidos para la vigilancia del evento y su relacién con el estado del arte
de la vigilancia al momento de la formulacién o disefio de un protocolo de
vigilancia.

Evaluacién de pertinencia: Hace parte de la evaluacién de la estructura
y valora la capacidad con que la vigilancia responde a las necesidades vy
prioridades de la poblacién objetivo y de las politicas vigentes. La evaluacion
de este componente se refiere a la importancia del evento en la salud publica
de la poblacidn en la que se realiza la vigilancia, tanto al momento del disefio,
como al momento de realizar la evaluacién.

Evaluacién de resultados o de efectividad: Denominada originalmente en

el modelo como evaluacién de logros, muestra el logro de los objetivos a
través de las actividades realizadas. Este tipo de evaluacién, concentrada

79



Guia metodolégica para el desarrollo de profocolos
de vigilancia de eventos de interés en salud publica en Colombia

en la etapa de implementacidn y en la evaluacién de procesos, responde
preguntas relacionadas con la calidad y cantidad o productividad. En relacion
con la calidad, incluye aspectos organizacionales y estructurales de Ia
vigilancia, como la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo,
la oportunidad, la representatividad, la simplicidad.

Por su parte, los andlisis de la productividad se refieren a la eficiencia con
gue se realizan las actividades, por ejemplo el costo por caso identificado. En
la evaluacién de efectividad, es fundamental no solo conocer los indicadores
cuantitativos del proceso, sino también las fortalezas y limitantes del mismo
en términos cualitativos en aras de obtener explicaciones al comportamiento
observado. Conocer la aceptacidn que tiene la vigilancia entre los colaboradores
y receptores es fundamental para mejorar la efectividad de la vigilancia.

e La evaluacién de impacto: Denominada originalmente en el modelo
evaluacion de resultados. Desde un punto de vista formativo hace parte de
la etapa de implementacion, busca establecer si la vigilancia implementada
ha logrado orientar decisiones en las estrategias y actividades encaminadas
al control/eliminacidn/erradicacion del evento vigilado. Si bien una de
las mayores dificultades en este tipo de evaluacion es lograr atribuir los
resultados a la vigilancia, con el establecimiento de la coherencia, de su
pertinencia y la efectividad es posible identificar si los cambios observados
pueden relacionarse con los resultados de la vigilancia.

e La evaluacidon de la capacidad de adaptacion: Se centra en la fase de
implementacién y en la evaluacién de procesos, implica el reconocimiento de
diferentes eventos que pudieran generar un cambio sobre la vigilancia. Este
tipo de evaluacion exige identificar retrospectivamente una serie de hitos que
pudieran haber afectado la vigilancia del evento y las adaptaciones que se
hicieron.

La vigilancia de un evento requiere la realizacidon de una serie de procesos y la
dedicacién de recursos humanos, fisicos y financieros, para la generacién de
los resultados que apoyaran la toma de decisiones de los programas en salud
publica (1). De esta manera, la vigilancia solo se justifica en tanto se alcancen los
objetivos planteados, se realicen las actividades con eficiencia, cumpliendo con
los atributos requeridos y apoyando la orientacidn de las estrategias disefiadas
para el control/eliminacidn/erradicacién del evento.
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Por tanto, la realizacidn de la evaluacidn de la vigilancia de un evento debe estar
orientada a asegurar que los eventos de salud publica prioritarios para una
poblacién estén siendo monitoreados de manera efectiva y eficiente (1). Ademas,
con la evaluacidn se debe responder si los objetivos y propdsitos de la vigilancia
se cumplieron y si el desempefo observado es adecuado.

Con el fin de asegurar que los resultados sean utiles y usados por los agentes
interesados en la vigilancia y control del evento, es necesario hacerlos participes
del proceso de evaluacion (1), aun cuando es claro que debieron sensibilizarse
para someter el evento a vigilancia y en la definicidn del protocolo mismo.

En la evaluacidn se requiere definir la forma como se involucraran los diferentes
actores interesados para que se reconozcan, compatibilicen y prioricen las
necesidades y expectativas que pudieran tener frente a la evaluacién (5). De
esta manera, si bien lo primordial en la evaluacidn es establecer si se cumplieron
los objetivos de la vigilancia e identificar los procesos que se deben mejorar, es
importante considerar si con la vigilancia se estdan cumpliendo las expectativas de
los interesados y el control del evento.

En caso de que no, con la evaluaciény con la vigilancia se podra evidenciar la forma
en que el programa o acciones especificas permitan alcanzar las expectativas.
Podria plantearse hacer participes a los interesados en el evento en una etapa del
proceso de evaluacién, ya que esta es una actividad transversal.

11.3. Desarrollo de la evaluacion

A continuacidn se describen los procesos que requieren el abordaje de la
evaluacion de cada uno de los componentes de la vigilancia, de acuerdo con el
modelo propuesto:

a) Evaluacién de la coherencia: Ya que la evaluacion de la coherencia considera
la relacidon que existe entre los objetivos, los recursos empleados y las
actividades necesarias, este paso debe incluir una descripcion precisa de
la planeacidn, de la operacién y de los procesos que permiten cumplir sus
propdsitos y objetivos (6, 7). El comprender esto permite proveer evidencia
para continuar o modificar los objetivos, actividades y recursos de la
vigilancia. La evaluacién de coherencia requiere los siguientes pasos (8):

e Describir la operacion desde las personas e instituciones involucradas,
incluyendo el contexto politico, administrativo, geografico y social en que el
sistema se esta desarrollando.
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Describir el nivel de integracidn organizacional: la integracién organizacional
se refiere al establecimiento de politicas al interior de la organizaciéon que
orientan el manejo de la informacién y que monitorean el proceso de
obtencidn, procesamiento y andlisis de los datos.

Describir el nivel de organizacién informatica, la cual se refiere al uso
de sistemas y tecnologias de informacién ademds de otros estdndares
informaticos que promuevan la interoperabilidad, el mejoramiento de la
calidad de los datos, la oportunidad, soporte en el proceso de vigilancia y
mejoramiento de la eficiencia del proceso.

Describir las entradas y salidas y el flujo de informacidn. La descripcién de
las entradas debe incluir la especificacién del tipo y fuentes de datos que se
incluyen. Las salidas incluyen el monitoreo de los indicadores y de la calidad
de los datos o reportes epidemioldgicos producidos por la organizacion.

Describir las herramientas usadas para la recoleccidn, andlisis y difusién de la
informacion.

Describir los mecanismos para transferir la informacién considerando que
la vigilancia en salud publica debe operar de tal manera que asegure la
diseminacion efectiva de los datos a los tomadores de decisién en todos los
niveles.

Una vez obtenidas estas descripciones, se valora en qué medida todos estos
recursos y actividades contribuyen a alcanzar los objetivos de la vigilancia
y si dichos objetivos tienen correspondencia con las estrategias y focos de
intervencidén que se estan operando para controlar/eliminar/erradicar el
evento bajo vigilancia.

Evaluacion de la pertinencia: Como las prioridades y condiciones
epidemioldgicas para mantener un evento bajo vigilancia pueden cambiar,
es necesario revisar la importancia en salud publica que tiene el evento en
términos de los indicadores cuantitativos y cualitativos que contribuyeron
a su priorizaciéon para ser sometido a vigilancia. Ademas, dadas las
restricciones presupuestales y la factibilidad practica para someter a todos
los eventos para hacer parte de un sistema de vigilancia, es necesario revisar
si la prioridad establecida cuando se decidié vigilar el evento se mantiene o
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si por el contrario, dicha prioridad ha disminuido drasticamente y, por tanto,
no seria pertinente continuar con el proceso de vigilancia.

Evaluacidon de resultados o de efectividad: La evaluacién de resultados
o efectividad debe hacerse a través del analisis de numerosos atributos.
Para cada uno de los atributos es necesario determinar previamente la
mejor metodologia de medicidn que permita la comparabilidad intra e
intersistemas (1).

e La simplicidad se refiere a la organizacién y estructura que permite su

operacién facilmente. Los elementos que se consideran para evaluar
la simplicidad son, entre otros: i) la cantidad de datos necesarios para
establecer la ocurrencia de un evento en salud, ii) el total de
organizaciones involucradas en el reporte y analisis, iii) integracion
con otros sistemas, procedimientos de analisis y divulgacion de la
informacion, iv) requerimientos de entrenamiento de los operadores y
v) tiempo que se requiere para la operacidn del mismo (5).

e Laevaluacion de la aceptabilidad considera la disposicion de las personas

y las organizaciones para participar en las actividades que requiere su
operacion (5). Para una medicion objetiva y eficiente de este atributo es
recomendable calcular la proporcion de participacion o de cumplimiento
(de individuos u organizaciones) en el reporte, la tasa de reporte de
los resultados de laboratorio y la oportunidad en la realizacion de los
reportes de casos (9, 10).

e Al considerar la calidad de los datos es necesario referirse al grado

de completitud y a la validez de los datos que son recolectados. La
metodologia para evaluar la calidad de los datos incluye el calculo
periddico de indicadores de proporcidon de datos faltantes, perdidos o
no validos con que son ingresados los instrumentos de recoleccidn de
informacion.

a) La sensibilidad se debe considerar en dos niveles: i) la sensibilidad
para el reporte de casos donde se identifica la proporciéon de casos
del evento que fueron detectados por el sistema de vigilancia y ii) la
sensibilidad para detectar la ocurrencia de brotes.
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b) El valor predictivo positivo es tal vez uno de los atributos que debe
procurarse de manera mas exhaustiva. A través del valor predictivo
positivo se representa la proporcion de casos reportados que
realmente tienen el evento que esta siendo sometido a vigilancia. La
metodologia de medicidn de este atributo considera un énfasis en la
confirmacidn de los casos a través de las pruebas de laboratorio.

¢) La representatividad tiene que ver con la capacidad para describir
con la mayor exactitud la ocurrencia del evento en términos de
tiempo, lugar y persona. La evaluacidn de la representatividad se
realiza a través de la comparacion de las caracteristicas de los eventos
reportados en relacién con todos los eventos que se presentan y
gue se obtienen a partir de otras fuentes diferentes al sistema de
vigilancia (esta informacidon puede provenir incluso de estudios
basados en muestras de la poblacién).

d) Laoportunidad representa la velocidad en la que se realizan todos los
pasos (desde las entradas hasta las salidas). Esta medicion se realiza
a partir del registro de los intervalos de tiempo que transcurren entre
los diferentes procesos: ocurrencia del evento, reporte del evento
por parte de las fuentes, realizacion de actividades de prevencién y
control, etc. El intervalo de tiempo que representa mayor importancia
dentro de la evaluacion dependera de la historia natural del evento
que se esta vigilando.

e La estabilidad involucra dos caracteristicas: i) La confiabilidad en
términos de su capacidad para recolectar, manejar y analizar los datos
con la menor probabilidad de errores vy ii) la disponibilidad o capacidad
para operar acciones en el momento que se requiere. Las mediciones
para la determinacion de la estabilidad incluyen: el total de fallas en el
almacenamiento de la informacién, los costos de reparaciony puesta en
marcha de los equipos y la cantidad de tiempo requerida para recolectar,
manejar y producir la informacién.

d) La evaluacidon de impacto: Para evaluar el impacto de la vigilancia deben
considerarse dos momentos: i) el impacto directo de la vigilancia, reflejado
en los cambios generados directamente en los objetivos, la planeacion e
implementacién de las actividades propias del programa. Los objetivos del
programa deben estar armonizados con la coherencia del programa y en
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11

este sentido la evaluacion de impacto debe alimentarse con los resultados
de la evaluacion de coherencia, ii) el impacto indirecto del programa se debe
evaluar de manera mas tardia y debe considerar los cambios que se
han producido en los comportamientos y factores de riesgo a los que la
poblacién objetivo estd expuesta y que se han producido como consecuencia
de las intervenciones y recomendaciones generadas por la vigilancia (11).

La evaluacion de la capacidad de adaptacién: Sin duda de los atributos que
se han otorgado a la vigilancia, la flexibilidad del sistema es el que mejor
permite evaluar la capacidad de adaptacién del mismo. La flexibilidad se
refiere a la capacidad de adaptarse a informacion que puede modificarse
rapidamente (por ejemplo definiciones de caso, metodologias de medicidn).
Se debe considerar también la capacidad para operar con recursos (humanos,
logisticos, tecnoldgicos) que también pueden modificarse frecuentemente.
La operacionalizacidon de la evaluacion de flexibilidad debe hacerse de
manera retrospectiva a partir de la observacién y registro de como se
ha respondido a las nuevas demandas del contexto. Esta observaciéon y
registro debe hacerse periddicamente de manera que se puedan establecer
comparaciones en el tiempo (12, 13).

4. Otras consideraciones

Dentro de la planificacidén de la evaluacién deben determinarse diferentes tipos de
costos que se presentaran de acuerdo con el disefio y propdsito de la evaluacion:
(14, 15)

Costos directos: Personal y recursos materiales requeridos para la operaciéon
de la vigilancia.

Costos indirectos: Aquellos que resultan para dar respuesta a los hallazgos de
la vigilancia.

Beneficios de prevencion o costos de la perspectiva social: Costos estimados
del efecto y la informacién generada en el proceso de toma de decisiones,
tratamiento, cuidado, prevencidn, educacion o investigacion.

Ademas, es necesario que en algin momento se disefie una evaluaciéon econdmica
mas formal (por ejemplo, de costo-efectividad) (16). Debe procurarse que la
evaluacion econdémica se realice en una fase temprana del ciclo de desarrollo,
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de manera que se puedan diferenciar los costos directos relacionados con la
implementacién y el desarrollo del mismo de los costos de operacion, lo anterior
permitird proveer sostenibilidad para su operacion.

Para guiar el desarrollo de este capitulo del protocolo se plantean los siguientes
interrogantes y consideraciones:

Evaluacion de coherencia: (Se diferencia el objetivo de la vigilancia de los
objetivos del programa de intervencion? ¢La definicion del evento o eventos
de vigilancia esta en correspondencia con el foco o focos de intervencién que
interesan al programa? ¢El objetivo y propdsito de la vigilancia da soporte a los
objetivos del programa de intervencién? ¢ La definicidn del evento se corresponde
con las fuentes de datos, la oportunidad y la periodicidad necesarias para vigilar el
evento? ¢Las fuentes de datos brindan la cobertura deseada? ¢ El flujograma de los
datos se corresponde con la oportunidad y responsabilidades de los colaboradores
encargados? ¢Los datos que se recolectaran son suficientes para cumplir con
los objetivos, procesamiento y analisis planteados? ¢El procesamiento de los
datos es el apropiado para construir las variables, tablas, graficos, diagramas,
etc. planteados en el analisis? ¢El andlisis planteado da respuesta a los objetivos
planteados? ¢La interpretacion de los resultados estdn acordes con el estado del
arte de la situacion epidemiolégica del evento y de las intervenciones integradas
al programa recientemente? ¢ Las estrategias para comunicar los resultados de la
vigilancia a la audiencia primaria formalizan las conclusiones y recomendaciones?

Evaluacion de pertinencia: ¢Los indicadores cuantitativos y los argumentos
cualitativos que justificaron el foco o focos de la vigilancia del evento auln siguen
vigentes? ¢El evento sigue siendo una prioridad de salud publica?

Evaluacion de resultados o de efectividad: a) simplicidad: ¢Es suficiente la
cantidad de datos para cumplir con el objetivo y focos de la vigilancia? ¢O es
excesivo? ¢La cantidad de organizaciones involucradas es suficiente para lograr
la cobertura y calidad esperada? ¢Es necesario complementar fuentes de datos
para cumplir los objetivos de la vigilancia? ¢La operacidn de los procesos de la
vigilancia requiere de personal con alto, medio o bajo nivel de entrenamiento?
¢El tiempo necesario para operarlo requiere que los colaboradores se dediquen
de tiempo completo o parcial? b) Aceptabilidad de la vigilancia: ¢En qué medida
los colaboradores cumplen los lineamientos de la vigilancia? ¢La oportunidad del
reporte es acorde con la establecida? c) Calidad de los datos: ¢En qué proporcion
se diligencian y reportan los datos requeridos? ¢En qué proporcidn se reportan
datos no vdlidos o incongruentes?
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éExisten errores en la digitalizacidon de los datos? En comparaciéon con otras
fuentes élos reportes de la vigilancia son completos o incompletos? ¢En qué
medida? Dada la capacidad que tiene la vigilancia para detectar los eventos, es
plausible afirmar que posee una alta sensibilidad para detectar brotes? ¢Para
detectar grupos vulnerables? ¢Para focalizar regiones? En resumen: ¢Cudl es la
probabilidad de que cuando sea detecta un caso realmente el caso ocurrié? ¢El
tiempo transcurrido entre la deteccidén del evento, el reporte a la vigilancia, el
reporte de losresultados alos tomadores de decisiones y el inicio de las actividades
de control/eliminacidn/erradicacién recomendadas es apropiado para el evento
vigilado?

éLos soportes manuales o electréonicos para recoleccidén, almacenamiento,
proceso y analisis de los datos han presentado fallas durante el periodo que se
evaluara? ¢Fueron estas fallas subsanadas?

¢Cuanto tiempo y costo requirid corregir las fallas? d) Evaluacidon de impacto: ¢Los
resultados de la vigilancia contribuyeron a modificar objetivos del programa?
¢influyeron la planeacién e implementacién de actividades de intervencién?
¢El programa esta alcanzando sus objetivos? e) Evaluacion de la capacidad de
adaptacién: ¢Se han modificado definiciones y metodologias de la vigilancia del
evento?

¢Estos cambios afectaron los atributos de la vigilancia? é¢Han cambiado los
encargados de la vigilancia?

¢ Estos cambios afectaron los atributos de la vigilancia?

Consideraciones finales: Por la complejidad y el numero de opciones en la
metodologia que puede llegar a necesitar la evaluacion de la vigilancia de un
evento, esta actividad debe ser llevada a cabo por personas con entrenamiento en
evaluacion. Los protocolos que resulten tomando como base las especificaciones
y consideraciones dadas en esta guia, deben estar dirigidos a facilitar la operacién
de la vigilancia de un evento en los niveles operativos basicos. Por lo anterior,
es recomendable que los protocolos operativos producidos, siguiendo esta guia,
no deben especificar los procedimientos que se deben seguir para evaluar la
vigilancia de un evento.
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El disefio de un protocolo estandar para la vigilancia de un evento de interés en
salud publica en Colombia debe contener el encabezado presentado en este do-

cumento con los respectivos campos diligenciados.

Ademas, se deben desarrollar los capitulos propuestos y en el mismo orden. Para
definir el contenido de cada uno de estos capitulos se debe brindar suficientes
detalles como para responder todas y cada una de las preguntas y consideracio-

nes planteadas.

La longitud de cada capitulo serd variable y el tamafio de la letra serd 12 y tipo

Arial.
Primer capitulo: Introduccién

a. Situacion epidemioldgica del evento en el ambito mundial, regional, na-

cional y territorial.
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¢Cudl es la frecuencia del evento a vigilar en los ultimos 5 afios? ¢Cudles
son los territorios afectados por el evento? ¢Con qué frecuencia afecta
a hombres y mujeres? ¢Con qué frecuencia se presenta segun la edad?
¢Existe algun grupo socioecondmico que sea afectado con mayor
frecuencia? ¢ Cudl es la frecuencia de muerte o discapacidad que produce
este evento? ¢Cudl es la frecuencia con la que este evento desencadena
necesidad de atencién médica y hospitalizacién? éQué tanto impacto
tiene en la economia familiar?

Nota: si no se cuenta con datos propios, responda estas
preguntas con datos de una comunidad similar a la de interés
y explique por qué esta situacién epidemioldgica puede ser
semejante a la del territorio de interés.

Estado del arte en salud publica con respecto al evento que se pretende
vigilar.

¢Cudles son los aspectos mas importantes del evento para la salud pu-
blica: es un evento infeccioso transmisible? ¢ Cudles son los factores que
tienen relacién con la presencia o desarrollo del evento en una comuni-
dad? ¢Es un evento que puede ser prevenido? ¢Es un evento que puede
ser curado? ¢Es un evento que no se cura pero puede ser tratado? ¢Es
un evento que requiere alta, media o baja tecnologia para su diagndsti-
co y tratamiento inicial? ¢Existen intervenciones poblacionales efectivas
para controlar/eliminar/erradicar el evento? ¢Estas intervenciones estan
dirigidas hacia promocién, prevencion o ambas? ¢Se cuenta con infraes-
tructura y recursos para intervenir el evento?, ien el dmbito donde se
vigilara se van a ejecutar o no acciones para controlar/eliminar/erradicar
el evento en la comunidad?, éel evento es prioritario en los dmbitos local,
departamental o nacional?

Justificacion para vigilar el evento

¢Qué sucederia si no se vigila el evento? ¢Qué ventajas proporcionaria
someter a vigilancia este evento?

éLa decision de vigilar el evento fue concertada con los posibles colabo-
radores en su operacién o producto de convenios internacionales? ¢Los
tomadores de decision frente al evento estan de acuerdo con la imple-
mentacidén de la vigilancia de este evento? ¢Se concertaron los objetivos
y métodos de esta vigilancia con los demds actores?
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d. Uso de la vigilancia del evento

¢Cudl o cudles usos se le dara a la vigilancia del evento? Se debe expresar a
manera de propdsito.

Segundo capitulo: Objetivos del sistema de vigilancia

¢Qué se quiere vigilar del evento: é¢solo la presencia?, éla tendencia en el tiempo?,
éla diseminacion geografica? ¢éla distribucion poblacional? Generalmente
se expresan uno o dos objetivos generales y los objetivos especificos estdn
relacionados con la descripcidn de la frecuencia del evento por tiempo, lugar y
persona. Estos objetivos determinan la profundidad del analisis de los datos y
deben ser coherentes con el propdsito y los procesos del protocolo de vigilancia.

Tercer capitulo: la Definicidn del evento que se vigilara

¢El foco de vigilancia es un resultado final, un resultado intermedio o un
determinante/factor asociado o se focalizara en varios de ellos? ¢Es necesario
criterios clinicos, de laboratorio y/o epidemioldgicos para definir el evento? ¢Es
estrictamente necesario establecer un grado de certeza en la definicion y por
qué? (Tiene elementos de persona, tiempo y lugar? éSe tienen antecedentes
sobre la sensibilidad y/o especificidad de esa definicion? ¢Se usaran definiciones
diferentes seguin el momento epidemiolégico? ¢Cudles son esas definiciones?
¢ Estas definiciones son o pueden hacerse equivalentes entre si? ¢ Qué asunciones
0 mecanismos operativos se prevén para compatibilizar las diferentes definiciones
que se utilizardn? éSe afectard el seguimiento del evento en el tiempo por el uso
de diferentes definiciones?

Cuarto capitulo: Fuentes de datos

¢Cuadles datos se necesitan para cumplir el objetivo de la vigilancia del evento?
¢Cual es la oportunidad con que se necesitan estos datos?, ¢ Cudles instituciones
estan involucradas en el control/eliminacion/erradicacidn del evento que se va a
vigilar? ¢En estas instituciones ya existen sistemas que recolecten datos necesarios
relacionados con el evento? Siya existen sistemas de informacion, ¢ Cudles de esos
sistemas de informacidn contienen datos que ayuden a cumplir el objetivo de la
vigilancia del evento? ¢Cdmo funciona cada una de estas fuentes? éEstas fuentes
cubren toda la poblacién en donde se desea implementar la vigilancia? Como
pueden existir fuentes independientes que se pueden complementar agregando
sus datos o abarcando mas cobertura geografica élas fuentes seleccionadas
permiten que sus datos se agreguen para aumentar la cobertura? Si existen varias
fuentes ¢Los datos de estas fuentes se pueden complementar y solo con ellos
se puede cumplir con los objetivos de la vigilancia? éLos datos de estas fuentes
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son compatibles en sus definiciones operativas, escalas de medicion, técnicas y
formatos de medicion? Si no son compatibles, ése pueden procesar o redefinir
para lograr la compatibilidad? ¢Qué tan permanentes son estas fuentes para
soportar la vigilancia? Entre las fuentes identificadas éExiste alguna que brinde
datos sobre factores de riesgo o resultados intermedios relacionados con el
evento? ¢Estas fuentes estan disponibles en medios fisicos o electrénicos? ¢Se
explican los motivos que llevaron a seleccionar las fuentess que seran utilizadas?
¢Existe alguna encuesta poblacional que de manera periddica recolecte datos
sobre el evento o factores relacionados con éI?

Si no existen fuentes secundarias de datos para vigilar el evento, se deben
desarrollar métodos para recolectar los datos desde fuentes primarias. En este
caso se deben resolver los siguientes interrogantes y asuntos:

Dado que se requiere elaborar un cuestionario para recolectar los datos, ¢ A quién
se aplicara el cuestionario?

¢Quién aplicard el cuestionario? ¢Cudnto tiempo requiere la aplicacion del
cuestionario? ¢Como se definid el disefio y tamafio muestral? éSe definieron y
estandarizaron los datos por recolectar: nombre del dato, definicién operativa,
escala de medicién, valores permitidos y cantidad de caracteres?® ¢Todos y
cada uno de los datos por recolectar son necesarios para cumplir el objetivo
de la vigilancia? éSe cuenta con un manual para estandarizar la aplicacion del
cuestionario elaborado? ¢Qué procedimientos se utilizaron para garantizar que
las preguntas sean comprendidas por entrevistados y entrevistadores? ¢ Los datos
se capturaran en medios fisicos o electrénicos?

Quinto Capitulo: Aseguramiento de la calidad de los datos

éSe han identificado las variables minimas requeridas para la vigilancia del
evento? ¢Se han disefiado los instrumentos de recoleccidn de datos con base en
las variables identificadas?

¢éSe ha disefiado un manual de procedimientos estandar para la recoleccion de
informacion? ¢El manual contiene informacidon estandar de la infraestructura,
recurso humano, insumos, los instrumentos, los responsables, el flujo de
informacién, de acuerdo a las competencias de los usuarios? ¢Estos manuales
fueron probados previamente en terreno? ¢Se realizaron los ajustes de acuerdo a
los hallazgos de la prueba?

3 Esta descripcidn debe seguir la tabla de datos empleada en el RIPS (Resolucién 3374/2000).
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éSe plantea un plan de entrenamiento y reentrenamiento a las personas
gue realizaran las actividades de vigilancia? ¢Los colaboradores aplican estos
procedimientos y metodologias estdandar? ¢Se plantea que los datos de la
vigilancia del evento sean comparados con datos de otras fuentes del evento?

éSe tiene un modelo de la base de datos que contenga informacién de vigilancia?
éSe hizo una prueba piloto de la base de datos? ¢éSe hicieron los ajustes? ¢éSe tiene
planteada una estrategia para verificar la informacién recolectada?

éSe cuenta con informacidn del tiempo transcurrido entre los siguientes aspectos:
la obtencidn, el registro, el andlisis y la disponibilidad de informacién de vigilancia
del evento para tomar decisiones? éLos tiempos se consideran adecuados para
que la informacidn de vigilancia esté disponible para tomar decisiones? ¢Se ha
estimado la medida del tiempo dptimo para la obtencién de la informacion y
la disponibilidad para los tomadores de decisiones? ¢El tiempo éptimo para la
obtencion de la informacidn y la disponibilidad para los tomadores de decisiones
corresponde con el tiempo real?

Sexto capitulo: Recoleccion de datos

5. Periodicidad y permanencia de la recoleccién. éLa vigilancia funcionard de
manera permanente? ¢La vigilancia funcionara de manera periddica? éSerd
una vigilancia permanente con recoleccion periddica?

éLa recoleccion de datos serd diaria, semanal, mensual, anual, trienal,
quinquenal, etc.? éEsta periodicidad es coherente con la historia natural del
evento? ¢Esta periodicidad es coherente con los objetivos de la vigilancia?
¢Esta periodicidad es coherente con la efectividad de las intervenciones de
salud publica que se estan ejecutando?

6. Cobertura. ésevigilardtodalacomunidad? ¢sevigilaran grupos poblacionales
especificos? ¢la vigilancia se hara en sitios o instituciones especificas? Si es
un sistema de vigilancia centinela describa detalladamente la poblacion,
institucién o evento centinela ¢Esta cobertura es coherente con el objetivo
de la vigilancia? Si se define una cobertura para la vigilancia ¢ Esta cobertura
es coherente con la distribucidn geografica del evento? ¢éesta cobertura es
representativa de la distribucidn geografica del evento? ¢Esta cobertura
de la vigilancia es coherente con la cobertura de las intervenciones que se
estan ejecutando? Si no define una cobertura para la vigilancia, explique por
qué no lo hace.
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Tipo de recoleccion. ¢Es una recoleccion activa, pasiva, o ambas? ¢Es
una encuesta periodica?4 équién o quiénes son los responsables de la
recoleccion (nombres propios)? écdmo se van a almacenar los datos: papel,
medio magnético, etc.? iquién es el responsable de hacerlo?

Flujo de la informacién. Describa y represente en un esquema de flechas,
el recorrido de los datos que necesita el sistema desde la fuente primaria
o secundaria de donde se toman hasta las estancias locales, territoriales,
nacionales e internacionales que los requieran segln las normas. Cada
tramo de este flujograma debe tener estandarizado el medio, el tiempo y la
forma como se debe entregar la informacién. Ademas, se debe especificar el
nombre de las personas encargadas de la recepcion y envio de la informacion
en cada estacién del flujograma.

Séptimo capitulo: Procesamiento de datos

1.

¢Cuadles medidas de frecuencia se van a estimar? ¢Cudles medidas de
tendencia central y variabilidad se van a estimar? ¢Es necesario acudir a
otras fuentes de datos (demograficos, ambientales, socioeconémicos, etc.)?

¢Cudles variables se deben construir a partir de los datos? ¢Cudles datos
se procesaran para construir cada variable? ¢Es necesario acudir a otras
fuentes de datos (demograficos, ambientales, socioecondmicos, etc.) para
construir estas variables? ¢Cudles son esas fuentes? ¢Estan disponibles?
éSe necesita procesar los datos de esas fuentes? ¢Cuales son los cuadros,
graficos y tablas que se generardn? iLa escala de las variables a construir
es nominal, categdrica, continua? ¢ Estas escalas estan acorde a los cuadros,
graficos y tablas de salida definidos? Describa el proceso en detalle.

¢Se va a utilizar software para el procesamiento? ¢Cual software? ¢Se
incorporardn rutinas preestablecidas para procesar los datos? Describa el
proceso en detalle.

¢Quién o quiénes haran el procesamiento (hombres propios)? ¢ Cada cuanto
se hard este procesamiento?

¢A quién y cuando deben enviarse los datos procesados para su analisis?

Se deben adicionar los detalles metodoldgicos desarrollados para llevar a cabo una encuesta

poblacional con fines de vigilancia.
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Octavo capitulo: Analisis de datos de vigilancia

El andlisis que se plantee debe estar enfocado estrictamente al cumplimiento de
los objetivos planteados.

¢Comova aobtenerlos resultados? Describa detalladamente los cuadros, graficos,
tablas, mapas y pruebas estadisticas que utilizara para presentar los resultados y
elabore una simulacion de los mismos.

Si se trata de una encuesta periddica siga las recomendaciones para el analisis
de este tipo de estudios y coordine con la Unidad de Encuestas y Estudios
Poblacionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social su disefio.

¢Cudles métodos se utilizaran para detectar conglomerados por persona, tiempo
o lugar? Describalos en detalle.

Si el objetivo del sistema es evaluar una intervencién, describa los pasos
metodoldgicos que utilizara para hacer dicha evaluacién.

¢ Este plan de analisis serd automatizado? Si el andlisis es automatizado, describalo
detalladamente.

¢Quién(es) es(son) el(los) responsable(s) de este analisis (nombre y cargo)? ¢ Cada
cuanto se realizara este andlisis?

Noveno capitulo: Comunicacién y difusion de resultados de vigilancia

¢Quién (personas o institucién) sera el responsable de difundir los resultados?
¢Quién sera el responsable de comunicar los resultados? ¢Quién (es) son los
responsables de generar las alertas epidemioldgicas/salud publica en caso
necesario? ¢Estan estas estrategias de comunicacién y difusién articuladas con
los encargados de la gestién y comunicacion de riesgos? ¢Cudles estrategias de
comunicacién se utilizaran?

¢Se concertaron las pautas de los mensajes con los responsables del programa?
¢Cuales estrategias de difusidn se utilizaran? ¢ Cudles son las audiencias para estos
mensajes? ¢ Por cudl (es) canal (es) va a llevar los mensajes a esa (s) audiencia (s)?
¢Qué impacto se quiere obtener con el mensaje en cada audiencia?

¢Cada cudnto se va a difundir y comunicar los resultados de la vigilancia? ¢{Cada
cuanto emitiran los mensajes para cada audiencia? ¢El formato del mensaje
es diferente para cada audiencia? Anexe ejemplos de cada uno de los tipos de
formato.
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Décimo capitulo: Uso de los resultados de la vigilancia en salud publica

¢éSe describen las situaciones epidemioldgicas mas probables que puedan resultar
al vigilar este evento? ¢ Se especifica en qué situaciones se deben ejecutar acciones
inmediatas, corto, mediano y largo plazo? ¢Se describen las acciones de salud
publica que deben hacerse para cada una de esas situaciones? (Se especifica
quién y cémo se deben ejecutar estas acciones? ¢Existe y estd disponible un
manual operativo que estandarice la ejecucion de dichas acciones? éSe describen
las consecuencias de no ejecutar las acciones de salud publica recomendadas?
¢éSe llevaran a cabo eventos para la difusion y comunicacién de resultados con las
diferentes audiencias? ¢ Qué tipo de eventos para cada audiencia?

Undécimo capitulo: Evaluacion de la vigilancia

Evaluacidon de coherencia: éSe diferencia el objetivo de la vigilancia de los
objetivos del programa de intervencién? ¢La definicién del evento o eventos de
vigilancia se corresponde (n) con el foco o focos de intervencion que interesan
al programa? ¢(El objetivo y propdsito de la vigilancia da soporte a los objetivos
del programa de intervencién? ¢La definicion del evento se corresponde con
las fuentes de datos, la oportunidad y la periodicidad necesarias para vigilar
el evento? ¢Las fuentes de datos brindan la cobertura deseada? ¢El flujograma
de los datos se corresponde con la oportunidad y responsabilidades de los
colaboradores encargados? ¢ Los datos por recolectar son suficientes para cumplir
con los objetivos, procesamiento y analisis planteados? ¢ El procesamiento de los
datos es el apropiado para construir las variables, tablas, graficos, diagramas, etc.,
planteados en el analisis? ¢El andlisis planteado da respuesta a el (los) objetivo
(s) planteados? ¢éLa interpretacidon de los resultados es acorde con el estado del
arte de la situacién epidemiolégica del evento y de las intervenciones integradas
al programa recientemente? éLas estrategias para comunicar los resultados de la
vigilancia a la audiencia primaria formalizan las conclusiones y recomendaciones?

Evaluacidon de pertinencia: éLos indicadores cuantitativos y los argumentos
cualitativos que justificaron el foco o focos de la vigilancia del evento aun siguen
vigentes? ¢éSigue siendo el evento una prioridad de salud publica?

Evaluacidon de resultados o de efectividad: a) simplicidad: ¢ Es suficiente la cantidad
de datos para cumplir con el objetivo y focos de la vigilancia? ¢ O es excesivo? ¢éLa
cantidad de organizaciones involucradas es suficiente para lograr la cobertura y
calidad esperada? ¢Es necesario complementar fuentes de datos para cumplir los
objetivos de la vigilancia? ¢La operacidon de los procesos de la vigilancia requiere
de personal con alto, medio o bajo nivel de entrenamiento? ¢El tiempo necesario

97



Guia metodolégica para el desarrollo de profocolos
de vigilancia de eventos de interés en salud publica en Colombia

para operarlo requiere que los colaboradores se dediquen de tiempo completo
o parcial? b) Aceptabilidad de la vigilancia: ¢éEn qué medida los colaboradores
cumplen los lineamientos de la vigilancia? ¢ La oportunidad del reporte es acorde
con la establecida? c) Calidad de los datos: éEn qué proporcidn se diligencian y
reportan los datos requeridos? ¢ En qué proporcidn se reportan datos no vélidos o
incongruentes? ¢ Existen errores en la digitalizacidén de los datos? ¢ En comparacién
con otras fuentes los reportes de la vigilancia son completos o incompletos? ¢éEn
gué medida? Dada la capacidad que tiene la vigilancia para detectar los eventos,
ées plausible afirmar que posee una alta sensibilidad para detectar brotes? ¢ Para
detectar grupos vulnerables? iPara focalizar regiones? En resumen ¢cudl es la
probabilidad de que cuando se detecta un caso realmente el caso ocurrid?

¢El tiempo transcurrido entre la deteccidén del evento, el reporte a la vigilancia,
el reporte de los resultados a los tomadores de decisiones y el inicio de las
actividades de control/eliminacion/erradicacion recomendadas es apropiado
para el evento vigilado? ¢Los soportes manuales o electrénicos para recoleccion,
almacenamiento, proceso y andlisis de los datos han presentado fallas durante
el periodo por evaluar? ¢Fueron estas fallas subsanadas? ¢Cudnto tiempo vy
costo requirid corregir las fallas? d) Evaluacién de impacto: éLos resultados de
la vigilancia contribuyeron a modificar objetivos del programa? ¢Influyeron la
planeacién e implementacién de actividades de intervencion? ¢El programa estd
alcanzando sus objetivos? e) Evaluacién de la capacidad de adaptacion: éSe han
modificado definiciones y metodologias de la vigilancia del evento?

¢Estos cambios afectaron los atributos de la vigilancia? éHan cambiado los
encargados de la vigilancia?

¢Estos cambios afectaron los atributos de la vigilancia?
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