Curso Vigilancia en Salud Publica

Moédulo 1: Vigilancia en Salud Publica

Unidad 3: Acciones individuales y colectivas
1. Busqueda Activa Institucional (BAI)
Busqueda Activa Comunitaria (BAC)
Importancia del laboratorio en la vigilancia epidemioldgica
Correspondencia
Unidad de analisis
Investigacion de brotes
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Objetivos de aprendizaje
Al final de esta sesién, usted estara en capacidad de:

e Conocer las diferentes acciones individuales y colectivas que se pueden
realizar en la vigilancia en salud publica

e Reconocer las acciones de laboratorio que apoyan la atencion de brotes y
emergencias en salud publica

e Conocer que es una unidad de analisis y sus objetivos

e Conocer las generalidades de la investigacion de brote

Contenido

La vigilancia en salud publica es un proceso que sugiere la utilizacion de
metodologias alternativas de recoleccion de informacion relacionada con los
eventos de interés en salud publica, con el fin de identificar el estado de salud de
las poblaciones permitiendo “planificar, ejecutar y evaluar la practica de la salud
publica en el territorio”(1).

La vigilancia en salud publica se apoya en estrategias definidas con base en las
necesidades de informacion y capacidades del pais. La generacion de mecanismos
alternos a los existentes para la recoleccion de informacion ha optimizado los
recursos y mejorada la captacion de casos relacionados con Eventos de Interés en
Salud Publica (EISP) teniendo como resultado un sistema de informacion simple y
flexible respecto a la interaccion con el medio en el que se encuentra distribuido, a
los objetivos trazados para su utilizacion y a los cambios que el sistema pueda
presentar(2).




1. Busqueda activa institucional

La Busqueda Activa Institucional (BAl) es la estrategia para la deteccion de casos
que por cualquier razén no fueron notificados o ingresados al sistema, constituye
una fuente de informacion en salud, a la vez que resulta ser un instrumento de
control de calidad de la vigilancia de rutina.

Se define como la blusqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud
publica a partir de un grupo de codigos diagnosticos relacionados al evento, en los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. La BAI es una estrategia que incluye la revision
y verificacion de historias clinicas para establecer si el diagndstico registrado en el
RIPS cumple o no con la definicibn de caso para su posterior registro o no en la
ficha de notificacion (2). Por lo tanto, es un mecanismo por medio del cual se
minimiza el subregistro o la no identificacién de casos de EISP que no fueron
captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las instituciones
prestadoras de servicios de salud del pais (2).

Criterios para la BAIl obligatoria
La BAI debe ser realizada obligatoriamente teniendo en cuenta las siguientes
situaciones (2):

Deteccién de casos

Silencio epidemioldgico, el cual hace referencia a la ausencia de notificacion de
EISP por parte de una institucion catalogada como Unidad Primaria Generadora de
Datos (UPGD) o unidad informadora.

Para UPGD, teniendo en cuenta el nivel de atencion:

¢ Silencio para un evento por mas de dos semanas epidemioldgicas en eventos
transmisibles que han sido priorizados en el nivel departamental.

e Silencio para el evento por mas de un periodo epidemioldgico en eventos no
transmisibles e intoxicaciones.

¢ Silencio para el evento por mas de un periodo epidemiolégico en los eventos
de morbilidad materna extrema y defectos congénitos.

e Silencio para el evento por mas de una semana epidemiolégica en los
eventos de mortalidad materna y perinatal

Para Unidades Informadoras:
e Silencio para el evento por mas de tres periodos epidemioldgicos en

unidades caracterizadas como informadoras en el Sivigila.

Calidad de la notificacion




Instituciones con alguno de los siguientes indicadores de vigilancia en salud publica
en niveles inadecuados:

e Cumplimiento en entrega del reporte semanal

e Oportunidad en la notificacién semanal

e Cumplimiento en el ajuste de casos

e Oportunidad en el ajuste de casos

Comportamientos inusitados

e Ante la presencia de un brote, que es la ocurrencia de un numero de casos
de un dafo particular en un area y en un tiempo dados, mayor que el numero
de casos esperados, relacionados y limitados en tiempo y espacio. Para la
BAI ante un brote de eventos transmisibles, se debe definir el evento que se
quiere indagar teniendo en cuenta la definicion de caso establecida para su
estudio y el grupo de diagnodsticos que permitan identificar el posible
comportamiento del evento.

¢ Ante la deteccion de un caso de ESPI, eventos en eliminacion o erradicacion,

dado que la notificacion de un solo caso confirmado sera considerada como

brote y deberan tener busqueda en todas las IPS del territorio:

o Eventos bajo eliminacion: sarampidn, rubeola, rubeola congénita, tétanos
neonatal.

o Eventos bajo erradicacién: paralisis flacida aguda; ante el no
cumplimiento de los indicadores de busqueda de casos de paralisis
flacida en menores de 15 anos en el nivel departamental.

e Ante situaciones de eventos emergentes como la presentada durante la
contingencia de Zika con sindrome de Guillain Barré. En estos casos
especiales el INS emitira circulares en las cuales se deban hacer estas
actividades de manera especifica.

2. Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) es el rastreo de EISP que no han sido
atendidos por el sistema de salud. La estrategia consiste en la identificacién de
personas o animales, que cumplan con la definicion de caso a partir de encuestas
casa a casa, a lideres comunitarios, residentes, personal de las guarderias,
poblacion escolar, entre otros(3). Los casos detectados deben ser reportados en el
sistema de informacion Sivigila.

Hay situaciones especificas en las que se debe realizar una BAC:




e Muertes debidas a EISP: para detectar otras muertes no reportadas o
posibles casos relacionados que cumplan con los criterios del evento a
investigar.

e Eventos potenciales ESPII, brotes de EISP y eventos en eliminacién y
erradicacién: para identificar otros casos relacionados con el evento indice
notificado.

e En las actividades realizadas en la comunidad, por los equipos de trabajo
extramural, se debe revisar la presentacion historica de casos de EISP, en
especial de muertes de eventos de interés en salud publica (incluyendo
materna y perinatal).

Los casos identificados deben verificarse con el responsable de la vigilancia de la
UND para tomar las acciones que sean requeridas. Los casos detectados deben ser
reportados en el sistema de informacion Sivigila.

3. Importancia del laboratorio en la vigilancia
epidemiolégica

En la vigilancia epidemioldgica y el estudio de brotes o emergencias en salud publica
el laboratorio clinico tiene un rol importante, pues los resultados permiten al
epidemidlogo de campo identificar y profundizar sobre los aspectos clinicos de una
enfermedad, como su magnitud, gravedad, identificar a los grupos mas susceptibles
y los factores de riesgo asociados al evento.

El trabajo articulado entre epidemidlogo de campo y los profesionales del laboratorio
es necesario en la atencion de la mayoria de los casos o brotes de una enfermedad,
evento o emergencia en salud publica, como por ejemplo programas de erradicacion,
eliminacién o control. También apoya la toma de decisiones en salud publica y
permite mitigar, controlar, interrumpir o eliminar la transmisién de enfermedades,
entre otras.

No todos los eventos requieren el apoyo del laboratorio, por lo cual, es importante
identificar cuales si, para contar con los lineamientos y manuales de laboratorio para
la toma, conservacion y transporte adecuado de las muestras, asi como los datos de
los referentes del evento. La comunicacion entre el epidemidlogo y el laboratorio es
un aspecto critico y de esta buena comunicacion dependera en gran medida el éxito
de la investigacion.

También es importante tener en cuenta que, dependiendo del tamafio y capacidad
de respuesta de los laboratorios en las diferentes entidades territoriales, es posible
que se requiera el envio de muestras a los Laboratorios de Salud Publica
Departamentales o Distritales (LSPD) o al laboratorio nacional de referencia, en este
ultimo, especialmente para eventos o emergencias con agentes etiolégicos que
requieran un mayor nivel de contencién y bioseguridad, asi como la realizacién de




pruebas mas especializadas.

A continuacion, se sefialan algunos ejemplos de las acciones del laboratorio que
apoyan la vigilancia epidemioldgica y respuesta a brotes y emergencias en salud
publica:

Establecer el inicio y el final de un brote

Identificacion o confirmacion del agente etiologico
Caracterizacion molecular del agente infeccioso

Confirmacion e identificacion de la fuente de infeccion
Identificacion de fuentes de transmision

Medicion de inmunidad poblacional

Medicion de efectividad estrategias control

Analisis de casos clinicos severos 0 poco usuales

Identificar los tipos/subtipos de los virus (Ej. Influenza)
Identificar fase de la enfermedad

Caracterizar antigénica y genéticamente las cepas circulantes
Vigilar la sensibilidad de antivirales

Contribuir a las recomendaciones anuales de la vacuna
antigripal de la siguiente temporada

Vigilancia de la calidad de las pruebas diagndsticas

¢ Vigilancia de vectores transmisores de enfermedades (Ej. entomoldgica)
e Vigilancia calidad de agua
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Interaccion del epidemidlogo de campo v el profesional del laboratorio

Como actividades primordiales en la articulacion del epidemiélogo de campo y el profesional
del laboratorio se destacan:

e Coordinacion de las actividades entre epidemiologos y el laboratorio
Disponibilidad de transporte desde el lugar de la recoleccion de la muestra o
diagndstico preliminar al LSPD y de éste al Laboratorio Nacional de Referencia

Identificar un punto de contacto en el laboratorio

Identificacion unica de pacientes de acuerdo con el manual de toma de muestras
Compartir con el laboratorio la informacién relacionada con el brote
Caracteristicas epidemiolégicas

Analizar los diagnésticos diferenciales

Garantizar lista de turnos y fin de semana (toma y analisis de las muestras)

4. Correspondencia

Es fundamental poder tener acceso inmediato a los datos de los pacientes en un solo lugar,
en el momento oportuno y en el formato correcto, sobre todo en el caso de los pacientes mas
vulnerables, para poder dar una respuesta rapida y coordinada.

Los registros electrénicos de salud completos e interoperables permiten el acceso e
intercambio de datos en todo el sistema de salud publica, lo que mejora el seguimiento y la
notificacién de los casos presuntos y confirmados, de los esquemas de tratamiento y de los
trastornos anormales, entre otros temas(4).

¢, Qué es la interoperabilidad?

La interoperabilidad es la capacidad de los distintos sistemas y redes de tecnologia de la
informacion de comunicarse entre si, intercambiar datos de manera exacta, eficaz y
sistematica, y hacer uso de esa informacion.

En pocas palabras, la interoperabilidad es la capacidad de obtener acceso e intercambiar la
informacion clinica de los pacientes dondequiera que esté almacenada y en cualquier formato

¢, Qué es correspondencia?

Es la relacion que realmente existe o convencionalmente se establece entre los elementos de
distintos conjuntos o colecciones. Para el caso del sistema de vigilancia en salud publica se
puede evaluar la correspondencia entre los diferentes registros electrénicos de salud. Por
ejemplo, se puede medir a través de la proporcion de registros del CIE 10 (codificacion
internacional de enfermedades) y los casos notificados al sistema de vigilancia en salud
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publica. Para una respuesta oportuna y rapida dicha correspondencia debe ser superior al
90%.

Ejemplos de como se puede medir la correspondencia y los datos del sistema de vigilancia en
salud publica.

Registros de casos probables y
Registros electronicos en salud confirmados en el sistema de vigilancia
en salud publica

Historia clinica

Numero de casos probables y
confirmados en el sistema de vigilancia
en salud publica de la enfermedad
evaluada en un periodo de tiempo
Estadisticas vitales (registros de definido

nacimientos y defunciones)

Registros administrativos de la
atencion en salud que usan
codificacion CIE 10

5. Unidad de analisis

La unidad de analisis es una metodologia utilizada para dos grandes objetivos(5):

1. Determinar si los casos reportados al sistema de vigilancia en salud publica, para
algunos eventos de interés priorizados, cumplen con las definiciones de caso
establecidas en los protocolos, a partir del analisis de los hallazgos clinicos, situacion
epidemioldgica y ayudas diagnosticas que sean consolidados.

2. lIdentificar los motivos por los cuales las personas fallecen por causas potencialmente
prevenibles, que son informados para que las areas responsables realicen acciones
puntuales que minimicen el riesgo y la probabilidad de que ocurran otras muertes. En
este caso, el resultado de las unidades de analisis es enunciado mediante un listado de
problemas identificados que ofrecen una vision a los lideres del sistema de salud y a
otros sectores en cada uno de los niveles (municipal, departamental y nacional) de las
necesidades de cambio y con esto trazar una ruta para el mejoramiento de la salud

Clasificacion de las unidades de anélisis
Los estudios de caso en los que se basan las unidades de analisis pueden ser simples (una a
una) o multiples (varios casos al tiempo), dependiendo de la cantidad a estudiar(5).
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Unidad de analisis individual: tiene como propésito la clasificacion final del caso de manera
que se pueda confirmar o descartar de acuerdo con la informacion recolectada. Esto debe
generar al final, si es necesario, un proceso de ajuste en el sistema de vigilancia o de enmienda
estadistica, cuando son muertes(5).

Unidad de analisis simplificada: el Instituto Nacional de Salud ha implementado la realizacién
de unidades de analisis rapido, para clasificar las muertes de acuerdo con la definicion de caso
de los eventos de salud publica de preocupacion internacional que se presentaran en
Colombia. La metodologia detecta las variables condicionantes que confirman o descartan el
caso como un desenlace directo de la presencia de la enfermedad. La clasificacion de las
muertes deber realizarse de manera diaria debido a la necesidad de generar informacion
oportuna para el andlisis del comportamiento del evento(5).

Unidad de analisis colectiva: el analisis colectivo es el estudio de un grupo de casos notificados
por un evento de interés en salud publica a partir de la recoleccion descriptiva o exploratoria
de sus caracteristicas, usando diferentes fuentes de informacion, que tiene como propadsito
identificar problemas comunes o factores relacionados en dos o mas casos(5).

6. Investigacion de brotes

Un brote es una situacion epidémica limitada a un espacio localizado, de aparicion subita que
representa un incremento no esperado en la incidencia de una enfermedad. Se basa en
evidencia sistematicamente recolectada, comunmente a partir de los datos de vigilancia en
salud publica y en ocasiones es seguida por una investigacion epidemiolégica que sugiere una
relacion causal comun entre los casos. En teoria, un brote seria la expresion inicial de una
epidemia y, por tanto, la identificacion oportuna de un brote seria la manera mas temprana de
prevenir una epidemia subsecuente. En la practica, la identificacién de brotes es una actividad
basica de los sistemas de vigilancia y la investigacion de brotes un requisito importante para
laimplementacion de medidas de prevencion y control oportunas y efectivas en el nivel local(6).

Cuando investigar

La capacidad de identificar potenciales situaciones que requieren investigacion de brotes
depende de la capacidad local de alerta epidemiologica. Es importante identificar las
circunstancias en las que se debe realizar una investigacion epidemioldgica de campo, debido
a gue esto conlleva la inversion de recursos y trabajo del equipo local de salud. Algunas
condiciones en las que se recomienda investigar son(6):

1. Cuando la enfermedad es prioritaria
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Cuando la enfermedad excede su ocurrencia usual

Cuando la enfermedad parece tener una fuente comun

Cuando la enfermedad parece tener una severidad mayor que la usual
Cuando la enfermedad es nueva, emergente o “desconocida” en el area

Al A

1. La enfermedad es prioritaria

Se recomienda investigar cuando las autoridades sanitarias establecen las enfermedades
prioritarias y por lo tanto dan la instruccion de investigar todo caso notificado. Por lo tanto, el
requerimiento para efectuar una investigacion de brotes deriva de los objetivos generales del
sistema de salud relacionados con el control de enfermedades y el reconocimiento del peligro
real o potencial epidémico para la poblacion. Si la enfermedad es una de las sefialadas en la
lista de prioridades del sistema de salud (generalmente basados en criterios epidemiolégicos
nacional e internacionalmente establecidos), debera ser investigado sin consideraciéon a otro
criterio(6).

2. La enfermedad excede su ocurrencia usual

Se recomienda investigar cuando la incidencia de una enfermedad en una poblacion
especifica, en un determinado periodo de tiempo y area geogréfica, excede su ocurrencia
habitual, es decir, cuando el nimero de casos o la incidencia observada de una enfermedad
supera la frecuencia esperada, considerando su distribucion. Para identificar el exceso de
incidencia observada respecto de la esperada es precioso realizar un ejercicio continuo de
comparaciéon en el tiempo que abarca la construccion y mantenimiento de canales endémicos
para cada enfermedad bajo vigilancia y el seguimiento de su curva epidémica que facilita la
identificacion(6).

3. La enfermedad parece tener una fuente comun
Se puede iniciar una investigacion de brote cuando hay sospecha de que una enfermedad o
problema de salud infrecuente se ha originado por una fuente comudn para dos o mas casos.
La investigacion de los primeros casos descubiertos (llamados casos indice) puede permitir
identificar y corregir temprano el problema y, con ello, evitar la ocurrencia de un brote de
mayores proporciones, especialmente en el caso de enfermedades transmisibles por agua o
alimentos, asi como de aquellas asociadas a exposicidon a sustancias toxicas ambientales(6).

4. La enfermedad parece tener una severidad mayor que la usual
Una investigacion epidemioldgica de campo esta recomendada en aquellas situaciones en las
gue una enfermedad se presenta con gravedad mayor a la habitual. El analisis sisteméatico de
la letalidad a partir de la informacién del sistema local de vigilancia y de la tasa de
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hospitalizacion a partir de los registros hospitalarios es importante para determinar esta
necesidad de investigacion(6).

Un cambio en el nivel de acceso oportuno a los servicios de salud, a recursos terapéuticos
especificos, 0 una caida en la calidad de atencion de los servicios de salud son también
circunstancias relativamente comunes que pueden transformar negativamente el espectro de
severidad de una enfermedad bajo vigilancia(6).

5. La enfermedad es nueva, emergente o “desconocida” en el area
La presencia probable de uno o més casos de una enfermedad que ocurre por primera vez, o
gue hace mucho tiempo no ocurria en una zona especifica, es otra de las condiciones
suficientes para realizar una investigacion epidemioldgica. De manera similar, la presencia de
casos de una enfermedad cuyo cuadro clinico no es compatible con ninguna otra conocida,
debe ser objeto de investigacion de caso(6).

El aumento en la movilidad de las personas y el incremento en el comercio de productos
alimentarios, entre otros factores, han dado forma a fenédmenos conocidos como la expansion
de riesgos y la importacion de enfermedades. Con la mayor probabilidad de ocurrencia de
brotes causados por este

tipo de riesgos y enfermedades en los niveles locales, se requiere contar con sistemas de
vigilancia flexibles que incluyan estos eventos (o0 sistemas menos convencionales de alerta
epidemioldgica), asi como equipos locales de salud entrenados en la investigacion
epidemioldgica de campo y listos para la accion en salud publica(6).

Cdémo investigar

La investigacién epidemiolégica de campo en el estudio de un brote se realiza para identificar
los factores causales asociados a la presencia epidémica de la enfermedad en la poblacion.
Esto involucra determinar el agente causal, su fuente y modo de transmisién, los grupos de
poblacién en mayor riesgo y las exposiciones que predisponen a la enfermedad. Los pasos
para realizar investigacion epidemiol6gica de campo(6).:

Confirmar la ocurrencia de un brote

Organizar el trabajo de campo

Establecer una definicién operacional de caso

Realizar la busqueda activa de casos

Caracterizar el brote en tiempo, espacio y persona
Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediato
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7. Evaluar las hipotesis aplicando métodos de analisis exploratorio
8. Poner en marcha las medidas de control especificas

9. Evaluar las medidas de control

10.Preparar un informe técnico de investigacién de campo
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