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Introduccion

Te damos la mas cordial bienvenida a la Unidad 2. El Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) y su evaluacion, la cual te permitira reconocerlo como la
principal herramienta de la vigilancia epidemioldgica en México. Asimismo, conoceras los
mecanismos para evaluar un sistema de vigilancia epidemiol6gica, los cuales permiten
detectar desviaciones u errores que afectan su funcionamiento y medir los resultados e
impactos de las acciones desarrolladas con los recursos (humanos, materiales y
financieros) que cuenta y los procesos establecidos. Todo lo anterior con la finalidad de
que reconozcas la importancia que posee el SINAVE en el ambito de Promocion y
Educacion para la Salud.

La unidad esté constituida por dos temas nucleares: Elementos conceptuales del SINAVE
y Evaluacién del SINAVE.

A través del tema Elementos conceptuales del SINAVE conoceras los principales
elementos que constituyen este sistema como antecedentes, objetivos, estructura,
componentes y actividades, y su importancia en el ambito de promocion y educacién para
la salud. El tema Evaluacion del SINAVE esta estructurado de tal manera, que reconozcas
los atributos, ejes, criterios e indicadores para evaluar al SINAVE en cuanto a su
estructura, procesos, resultados e impactos. (Ver siguiente esquema)
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2.1.1 Antecedentes del SINAVE mexicano
2.1 Elementos 2.1.2 Objetivos del SINAVE
conceptuales del 2.1.3 Estructura'y componentes del
SINAVE SINAVE

2.1.4 Actividades del SINAVE
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2.2.2 Evaluacion de la estructura

2.2 Evaluacion del _ 2.2.3 Evaluacion del proceso

SINAVE 2.2.4 Evaluacion de los resultados

2.2.5 Principales criterios, definiciones e
indicadores para evaluar al SINAVE

Esquema 1. Estructura de la Unidad 2. El SINAVE y su evaluacion. UnADM, 2016.
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Competencia especifica

Analiza el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

(SINAVE) mexicano a través de la revision de los principales
elementos conceptuales que lo constituyen y de los atributos,

m ejes, criterios e indicadores que permiten su evaluacion, para el

reconocimiento de su importancia en el ambito de promocién y
educacion para la salud.

Logros

Identifica los principales elementos conceptuales (antecedentes, objetivos,
estructura y actividades) del SINAVE mexicano.

1

Reconoce los principales atributos, ejes, criterios e indicadores para evaluar
un sistema de vigilancia epidemiologico.

3 Asimila la importancia de los sistemas de vigilancia epidemiologica, en el
ambito de promocion y educacion para la salud.
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2.1 Elementos conceptuales del SINAVE

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica son una herramienta indispensable para la
toma de decisiones en el campo de la Salud Publica, por tanto, el conocimiento de los
mismos por parte de los profesionales de la salud es fundamental para entender su
importancia en la prevencién y el control de los problemas, asi como las necesidades de
salud que afectan a la poblacion.

En esta unidad conoceras los principales elementos del modelo mexicano del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) y su utilidad en la epidemiologia aplicada
la cual ha permitido aumentar los conocimientos sobre la morbilidad y mortalidad de la
Republica Mexicana y los factores de riesgo que inciden en su distribucion y frecuencia,
asi como también la medicion de los resultados e impactos de los servicios de salud que
se otorgan y de las intervenciones de salud publica que se implementan.

Estos conocimientos te serviran para establecer tu futura actuacion como promotor y
educador para la salud en la ocurrencia de emergencias epidemiolégicas como brotes y
epidemias de enfermedades infecciosas y desastres naturales y antrépicos (causados por
el hombre).

2.1.1 Antecedentes del SINAVE mexicano

En 1943 se crea la Secretaria de Salud y Asistencia (SSA) en México, y al afio siguiente
(1944) comienza la notificacion periddica de los padecimientos infecto contagiosos; sin
embargo, fue hasta 1945 cuando se cre6 el primer formato epidemioldgico que permitio la
concentracion de datos relacionados con morbilidad. Durante dos décadas el formato fue
progresando, pero hasta la década de los setenta se reconocié como formato de reporte
EPI-1-79 y con esa informacion fue posible la creacién del Sistema de Notificacion
Semanal de casos nuevos de enfermedad, mismo que eligi6 como base la novena
Clasificacién Internacional de Enfermedades con 50 diagnésticos organizados en 13
grupos de padecimientos.

En 1985 se desarroll6 un formato mas completo y funcional de notificacion semanal sobre
casos nuevos de enfermedad denominado EPI-1-85. Este formato contaba con 89
diagnésticos en 10 grupos de enfermedades; también incluia algunas enfermedades
cronico degenerativas como diabetes mellitus, hipertension arterial y dos neoplasias
(cancer de mama y cancer cérvico uterino), asimismo, en esta época inicio el uso de
computadoras para concentrar y organizar los datos en hojas de célculo y ademas se
fortalecid la comunicacion interinstitucional (Kuri-Morales, 2005).
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A inicios de la década de los noventa se establece en la Ley General de Salud que las
enfermedades de notificacion obligatoria (ENOB) deben ser sujetas a vigilancia
epidemiolégica (Tapia Conyer, 2006). Entre ellas destacan:

o Enfermedades prevenibles por vacunacion como sarampion, varicela, encefalitis,
meningoencefalitis, hepatitis, etc.

o Enfermedades transmisibles por vectores como dengue, fiebre amarilla, chagas,
entre otras.

e Infecciones respiratorias agudas como influenza.

e Enfermedades diarreicas agudas como coélera.

o Enfermedades de transmision sexual como SIDA.

e Eventos adversos temporalmente asociados a la vacunacién y a sustancias
bioldgicas.

e Presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad y desastres de reciente
aparicion.

e Infecciones nosocomiales.

Derivado de lo anterior, en el afio de 1994 surgi6é la Norma Oficial Mexicana 017-SSA2-
1994 para la Vigilancia Epidemioldgica y en 1995 se cre6 el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), con los objetivos tanto de regular los criterios y
mecanismos de notificacion inmediata y diaria, entre las distintas instituciones del Sector
Salud; como de establecer las bases de la coordinacion interinstitucional, dado que dichos
mecanismos, permiten conocer a tiempo y desde el nivel local, situaciones de brotes
epidémicos o de alto riesgo que pueden poner en peligro la salud de la poblacion e
implementar acciones anticipadas para su contencion (Tapia Conyer, 2006).

Durante este mismo afio, la SSA (ahora Secretaria de Salud) convocé a mas de 150
epidemidlogos de todas las Instituciones del Sector Salud a varias reuniones de trabajo
para revalorar y reestructurar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAVE).
Durante estas reuniones se definieron tanto los aspectos epidemioldgicos para el manejo
de las enfermedades como los padecimientos que estarian sujetos a vigilancia
epidemioldgica, los cuales fueron estandarizados en tres formatos denominados de la
siguiente manera:

1. EPI-1-95. Reporte Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad.
2. EPI-2-95. Formato para Estudio de Caso.
3. EPI-3-95. Formato para Estudio de Brote (Kuri-Morales, 2005).

Después del establecimiento de estos formatos, se constituyeron los flujos de informacién

y los manuales que se utilizarian para el manejo de un nuevo sistema que denominado
como Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), el cual fue
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creado para homogeneizar y hacer eficiente la generacion de informacion epidemioldgica,
esto con el objetivo de mejorar su calidad y reducir los tiempos de entrega. Este sistema
ha permitido que hoy en dia todas las instituciones de salud, publicas y privadas,
compartan la informacién que se genera en todas las unidades médicas del pais (Kuri-
Morales, 2005).

Con la finalidad de darle sustento juridico a las decisiones que tomaron los expertos
durante las reuniones que se llevaron a cabo, se concibi6 el Acuerdo Secretarial nUmero
130, el 6 de septiembre de 1995 para la creacion del Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiol6gica (CONAVE), se integr6 como un cuerpo colegiado de representantes de
las instituciones del sector salud a nivel nacional, entre ellos destaca el Secretario Técnico
del CONAVE que preside al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI), los titulares de las
areas de epidemiologia de las instituciones del SNS, el titular del Instituto de Diagndéstico
y Referencia Epidemioldgicos (INDRE), el titular del Centro Nacional para la Prevencion y
Control de Enfermedades (CENAPRECE) y el Director General del Consejo Nacional para
el Desarrollo y la Inclusién de las personas con Discapacidad (CONADIS) (DGE, 2012).

Este grupo aprueba y regula las decisiones tomadas y decreta que sean aplicadas de
manera expedita y ordenada, tanto por los representantes de los Comités Estatales de
Vigilancia Epidemiologica (CEVE) como por los representantes de los Comités
Jurisdiccionales para la Vigilancia Epidemioldgica (COJUVE); asimismo, se genera el
compromiso de utilizar el formato EPI-1-95 con 69 diagnésticos en 14 grupos de
enfermedades, cuya informacion es registrada en el Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE) para mantener en operacion el SUIVE, respetando los
tiempos de corte y entrega de la informacion, y los flujos de la misma.

Lo anterior, permitio actualizar la NOM-017-SSA2-1994 y con esto otorgarle mayor
sustentabilidad al SINAVE ya que en esta norma estan establecidos los padecimientos y
riesgos que estan sujetos a notificacion inmediata conforme a su trascendencia, y es de
observancia obligatoria para todas las Instituciones del Sector Salud. Cabe sefialar que
todas las Normas Oficiales Mexicanas deben ser actualizadas cada cinco afos por
cuerpos colegiados semejantes al CONAVE (Kuri-Morales, 2005).

2.1.2 Objetivos del SINAVE

De acuerdo con el Dr. Pablo Kuri Morales (2005), el objetivo general del SINAVE es el de
proveer de informacion y conocimientos epidemioldgicos relevantes sobre dafios y riesgos
a la salud con el fin de coadyuvar a las acciones de prevencion y proteccion de la salud.
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Sus objetivos especificos son:

1. Elaborar y mantener actualizado el diagnostico de salud de la poblacion.

2. Sistematizar la informacién de morbilidad y mortalidad de padecimientos
trasmisibles y no trasmisibles de notificacion obligatoria.

3. Consolidar la aplicacién de criterios y procedimientos homogéneos para la
vigilancia epidemioldgica en todas las Instituciones del Sistema Nacional de Salud.

4. Mejorar la capacidad de respuesta para identificar la presencia de brotes,
situaciones de importancia epidemiolégica y grupos de riesgo que requieran de
atencion inmediata y medidas especiales de prevencién y proteccién de la salud.

5. Incrementar la informacion y conocimientos sobre las condiciones de salud y el
impacto de las medidas de intervencion en los indicadores de salud de la
poblacion.

6. Mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la informacion y procurar su
utilizacion adecuada en la toma de decisiones.

2.1.3 Estructuray componentes del SINAVE

De acuerdo con el Dr. Kuri Morales (2005), en la actualidad el SINAVE esta compuesto
basicamente por el cuerpo colegiado del CONAVE y por el SUIVE, y este a su vez esta
compuesto por diferentes sistemas e instrumentos que permiten la vigilancia
epidemiolégica, los cuales cubren todas las necesidades de informacion de las
instituciones de salud en sus diferentes niveles de operacién; asimismo, sirven de apoyo
al laboratorio para la confirmacion de diagndsticos y para evaluar al sistema a fin de
detectar los posibles fallos o errores que pueden suscitarse durante su operaciéon (Kuri-
Morales, 2005) (Ver esquema 1).

Estos sistemas son los siguientes:

Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica (SUAVE).
Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED).
Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica (SEVE).

Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiologica (RHOVE).

Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica. (RNLSP)

Okl wbdpRE
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Componentes y estructura actual del SINAVE de México
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Figura 1. Componentes y estructura actual del SINAVE. Tapia Conyer R. Manual de Salud

Pdblica. 2da. Ed. Pp. 60

A continuacion, se describe cada uno de los sistemas e instrumentos que componen al
SINAVE:

1. Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiol6gica
(SUAVE)

Actualmente, este sistema incluye a 112 diagnésticos distribuidos en 14 grupos de
enfermedades predefinidas, ademas, tiene la opcion de registrar enfermedades de interés
local y regional de tal manera, que permite a los usuarios capturar, depurar, registrar,
analizar y generar reportes desde el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemiologica (SUAVE). Su principal objetivo es mantener actualizado el
comportamiento de las enfermedades de notificacion obligatoria para detectar
oportunamente alguna alteraciéon que pudiera desencadenar una emergencia
epidemioldgica y tras su analisis poder tomar las decisiones adecuadas para su
contencion desde los ambitos local, jurisdiccional, estatal y nacional (Kuri-Morales, 2005).

Opera de la siguiente manera:

La notificacidbn semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia inicia en la unidad médica
con el registro de informacion en el formato denominado Informe diario de consulta
externa o su equivalente en las diferentes instituciones en la unidad médica, el cual es
llenado por el médico responsable. Este formato debe ser correctamente llenado ya que
es la fuente primaria de donde se obtiene informacién clave como edad y sexo del
paciente, si es un caso nuevo o bien uno subsecuente, asi como el diagnostico de la
enfermedad que padece (Kuri-Morales, 2005).
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La informacién obtenida en el informe diario debe ser concentrada semanalmente en el
formato SUIVE-1 en donde se registran los casos nuevos de enfermedad por edad y sexo.
Los casos subsecuentes no son registrados en este formato. (Ver imagen 2)

o o ~iowrn o bt
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Figura 2. Formato SUIVE-1 2016. Obtenida de: sistemasdeinformacion.wordpress.com

Una vez que esta informacion es registrada en dicho formato, se envia al &rea de
epidemiologia de la jurisdiccion sanitaria correspondiente. Esta area recibe los formatos
SUIVE-1 de todas las unidades médicas y hospitales de su &mbito de competencia, el dia
martes de cada semana y la informacion es registrada en el SUAVE, hasta que queda
registrada en este sistema la notificacion semanal pasa de ser un proceso manual a uno
automatizado. (Kuri Morales, 2005)

Una vez realizado el registro o captura de dicha informacion, el epidemidlogo la revisa,
valida y analiza, para posteriormente, compartir los hallazgos con el jefe de la jurisdiccion
sanitaria y los responsables de los programas de prevencion y promocién de la salud;
asimismo, envia la base de datos al nivel estatal. Esto permite la segunda toma de
decisiones. (Kuri-Morales, 2005).

El area de epidemiologia del nivel estatal de la Secretaria de Salud recibe la informacién

procedente de las jurisdicciones sanitarias de su responsabilidad a mas tardar el viernes
de la semana siguiente, es asi que se informa a través de la base de datos EPIMORBI.

Divisién de Ciencias de la Salud, Biologicas y Ambientales | UnADM 10
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Cuando la recepcion es considerada oportuna es usada para la evaluacion de la
operacion del sistema (Kuri-Morales, 2005).

La base de datos EPIMORBI debe ser revisada, validada y analizada por el epidemiélogo
estatal; posteriormente, comparte los resultados con el Director de los Servicios de Salud
y con los responsables de los programas de prevencion y promocion de la salud. Esto
permite la tercera toma de decisiones (Kuri-Morales, 2005).

Cabe sefialar que en el SUIVE-1 algunos padecimientos estan marcados con actividad
adicional de vigilancia epidemioldgica por su trascendencia, cuando se presenta un caso
con alguna de estas enfermedades el médico responsable de la unidad debe ser el
primero en tomar las medidas requeridas para su contencion y notificar inmediatamente a
la jurisdiccién sanitaria para que se realice investigacion de campo con el fin de obtener
mas datos como sitio de ocurrencia, distribucion en tiempo, lugar y persona, factores de
riesgo y consecuencias de la enfermedad en cuestion. Esta informacion permitird a los
responsables de la unidad médica a tomar decisiones oportunas, eficacesy eficientes.

El componente més sensible del SINAVE es la notificacion semanal de casos nuevos ya
que a partir de esta se inician las acciones de los otros sistemas e instrumentos del
mismo; por ello, es importante que los médicos que estan en contacto con los pacientes,
sepan acerca de los criterios establecidos para la identificacion oportuna de los
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica y de los mecanismos para su registro y
reporte, asi como de las medidas de contencion que se deben llevar a cabo de manera
conjunta con los demas profesionales adscritos en la unidad médica que dirigen (Kuri-
Morales, 2005).

2. Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica (SEVE)

Los SEVE son un conjunto de sistemas que sirven para dar un seguimiento mas cercano
y especifico a aquellas enfermedades consideradas como relevantes por su
trascendencia en el panorama epidemioldgico de México, por tanto, su establecimiento
responde a las necesidades de informacion de los programas sustantivos de prevencion y
proteccion de la salud.

Tanto los SEVE como otros mecanismos de informacion en salud deben ser
cuidadosamente disefiados para lograr su adecuada funcionalidad en los distintos niveles
en donde operan. Los atributos que deben contener son: simplicidad, flexibilidad, calidad y
oportunidad de los datos, asi como aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y
representatividad del sistema para la vigilancia epidemioldgica, los cuales garantizan el
acceso y uso de la informacién por parte de todos los profesionales de la salud con
objetividad, confiabilidad y aceptacion (Tapia Conyer, 2006).
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Basicamente existen dos sistemas que constituyen al SEVE: A) Sistema especial de
enfermedades transmisibles y B) Sistema especial de enfermedades no transmisibles,
mismos que estan constituidos a su vez, por varios subsistemas de acuerdo con el tipo de
padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica (Kuri-Morales, 2005).

A continuacion se describen los padecimientos mas relevantes que estan insertos en cada
uno de estos sistemas:

Figura 3. Virus, bacterias y hogos. Obtenida de:

saludambvivi.weebly.com

A) Sistemas Especiales de Enfermedades Transmisibles
— Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV)

Este subsistema sirve para el estudio y seguimiento epidemioldgico de enfermedades
inmuno-prevenibles de mayor importancia en los niveles nacional y mundial. Entre estas
enfermedades estan la poliomielitis y su componente de Paralisis Flaccida Aguda (PFA),
asi como la Enfermedad Febril Exantematica (EFE) que puede ser de dificil identificacion
al considerar sarampion, rubeola y varicela, hasta la identificacion de su oportuno y exacto
diagndstico, de igual forma la identificacion de sindrome coqueluchoide hasta determinar
el agente causal; se encuentran en la misma circunstancia tétanos, tétanos neonatal,
difteria, rubéola, rubéola congénita e infecciones invasivas por H. Influenzae (Kuri-
Morales, 2005), que por diversas causas no expresan un claro patrén de sintomas.
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Los objetivos principales de este subsistema es el de coadyuvar al control, eliminacion y

erradicacion de las EPV, de acuerdo con

los compromisos nacionales e internacionales, y

consolidar sus acciones operativas en los diferentes niveles e instituciones del Sector
Salud; y su mayor compromiso es el de seguir manteniendo erradicada la poliomielitis y la

difteria (Kuri-Morales, 2005).

Para llevar a cabo lo anterior, es necesario implementar las estrategias nacionales de
vigilancia epidemioldgica y las recomendadas por los organismos internacionales que
contribuyan a mantener un adecuado control de las enfermedades prevenibles por

vacunacion con el fin de disminuir la susceptibilidad y las condiciones de riesgo en la

poblacién (Kuri-Morales, 2005).

— Enfermedades transmitidas por Vector y Zoonosis (ETVyZ)
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Figura 4. Vectores y Zoonosis Obtenida

de: saludambvivi.weebly.com

En este subsistema se concentran
enfermedades como paludismo, dengue clasico,
dengue hemorragico, tripanosomiasis
americana, las leishmaniosis, la oncocercosis,
las ricketsiosis y recientemente se han afiadido
el chinkungunya y el zika. De igual manera, se
mantiene en vigilancia permanente la probable
introduccion de padecimientos como la fiebre
amarilla y las encefalitis virales. Las principales
enfermedades transmitidas por animales
(zoonosis) que se encuentran incluidas son:
rabia, leptospirosis, brucelosis y el complejo
teniosis-cisticercosis (Kuri-Morales, 2005).

Su objetivo principal es el de garantizar la recopilacion y el analisis de la informacién
epidemiolégica, la cual es orientada hacia al desarrollo oportuno de intervenciones de
prevencién y control de brotes, y al establecimiento de medidas institucionales que
fortalezcan la vigilancia epidemioldgica en areas endémicas y de mayor riesgo como
capacitacion y supervision en los diferentes niveles operativos, vinculacion estrecha con el
laboratorio y la sistematizacion de la normatividad (Kuri-Morales, 2005).

— VIH/SIDA, Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y

Micobacteriosis
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La vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA comprende el estudio de todos los casos de
SIDA y sus contactos, asi como la deteccion de personas infectadas con VIH (Kuri-
Morales, 2005).

En este subsistema también han sido incluidos algunos componentes que sirven de apoyo
para la vigilancia que se realiza para el VIH/SIDA de segunda generacién promovida por
la ONUSIDA, estos componentes son el registro nacional de casos confirmados, la
vigilancia de la mortalidad, encuestas centinelas y la vigilancia de comportamientos y
practicas de riesgo en la poblacion.

En referencia al subsistema de ITS, la vigilancia se focaliza en los casos incidentes de
sifilis congénita, sifilis adquirida y hepatitis By C.

En el caso del subsistema especial de Micobacteriosis, la vigilancia epidemiolégica esta
enfocada principalmente hacia la tuberculosis en todas sus formas y a la lepra. Para la
vigilancia del primer padecimiento se dispone de un sistema de cémputo, el cual registra 'y
da seguimiento de todos los casos detectados y se denomina EPI-TB; asimismo,
contribuye al fortalecimiento de las estrategias del Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES) y permite conocer los patrones de drogo-resistencia. Para la
vigilancia epidemioldgica de la lepra también se cuenta con un sistema automatizado
denominado PROLEP, ambos sistemas contemplan los mismos objetivos, los cuales
estan dirigidos hacia la disminucion tanto de los problemas de retraso en la notificacion
como de las limitaciones de informacién sobre el seguimiento de los casos y sus
contactos (Kuri-Morales, 2005).

— Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Simplificada (SVES)

Este sistema se establecié en 1988 como apoyo para aumentar la cobertura de los
programas Equidad y Calidad de los Servicios y Atencion a Grupos de Migrantes, y hacer
mas accesible la vigilancia epidemioldgica de ciertos padecimientos de relevancia y facil
control en las comunidades de interés epidemiol6gico contando con la participacion activa
de sus pobladores para la obtencion de informacion de los lugares en donde no existen
servicios de salud formales (Kuri-Morales, 2005).

Este sistema funciona desde un aparato electrénico inalambrico conocido cominmente
como PDA al que se carga un software que permite guiar al operador mediante un
algoritmo predefinido para detectar algun caso de enfermedad infecciosa como
sarampion, colera, ITS, VIH/SIDA, entre otras. Esta herramienta, es utilizada por personas
gue no son médicos pero que saben leer y escribir, mismas que son seleccionadas y
capacitadas previamente por los servicios de salud para que inicien el interrogatorio de
enfermos, sigan el algoritmo propuesto y tomen decisiones sobre la accién o acciones a

Divisién de Ciencias de la Salud, Biologicas y Ambientales | UnADM 14



U2

Vigilancia epidemiologica

El SINAVE y su evaluacion

seguir, procesos que son otorgados por el propio sistema (Kuri-Morales, 2005).Situacion
gue abre oportunidad para el desempefio de un profesional de la salud publica y el primer
nivel de atencion.

La informacion que registraron en el sistema es vaciada en una base de datos por
personal supervisor de los operadores del sistema o bien, éstos lo llevan a la unidad
médica mas cercana para que el equipo sea vaciado por el médico responsable. La base
de datos generada se envia por medios electrénicos a la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) (Kuri-Morales, 2005).

B) Sistemas Especiales de Enfermedades no Transmisibles

Actualmente, en México las enfermedades cronicas degenerativas como las cardiopatias,
las enfermedades cerebro-vasculares, los canceres y sobre todo la diabetes mellitus,
estan ocupando los primeros lugares como causas de mortalidad. Por ello, es muy
importante contar con un sistema especial de vigilancia epidemiol6gica para cada una de
estas enfermedades (Kuri-Morales, 2005).

Estos sistemas han permitido el aumento de la deteccidén oportuna de ellas por parte de
los médicos del primer nivel de atencién para llevar a cabo el control y el seguimiento
efectivo de las personas que las padecen y de esta manera limitar los dafios y postergar
su muerte a través del cambio de conductas nocivas y la implementacion de acciones que
contribuyan a promover estilos de vida favorables para su salud.

Figura 5. Enfermedades no transmisibles. Obtenidas de:
lasalud.mx y es.slideshare.net
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A continuacion se describen dos de los sistemas especiales de enfermedades no
transmisibles de mayor relevancia en México:

— Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malighas (RHNM)

De acuerdo con el Dr. Pablo Kuri (2005), el objetivo principal de este subsistema es el de
proporcionar informacion para la toma de decisiones en politicas de salud, que permita
orientar las acciones de prevencion y atencion del cancer en México a través de la
identificacion eficaz de sus tendencias por area geografica, grupos de edad vulnerables y
factores de riesgo asociados. La compilacion de esta informacion se valida y analiza para
luego ser difundida en los boletines epidemiol6gicos anuales que funcionan como medios
de divulgacion.

En este subsistema se registran todos los fragmentos de érganos con cancer,
confirmados por laboratorios institucionales y privados, y las acciones para su
fortalecimiento han sido orientadas hacia la descentralizacion de este registro en las
entidades federativas, debido a que es muy costoso para el nivel central recopilar la
informacién de cada uno de los laboratorios de las 32 entidades federativas del pais, afio
con afio. (Kuri-Morales, 2005).

— Sistema Especial de Vigilancia de la Diabetes (SEVD)

El SEVD permite el registro actualizado tanto de los casos nuevos de cualquiera de los
tipos de diabetes, como de los casos prevalentes que han fallecido por las
complicaciones que generan. Asimismo, contribuye al analisis de la informacién que
proporcionan los pacientes y sus familiares, para identificar los factores de riesgo o
determinantes de esta enfermedad (Kuri-Morales, 2005).

Este sistema se apoya en unidades centinela seleccionadas por su alta y baja incidencia
en una misma entidad federativa y en las unidades de primer nivel se realiza tanto el
registro de los casos incidentes como el seguimiento semestral de los casos prevalentes.

El mayor obstaculo que se ha identificado en este sistema es el gran sobre registro que
existe ya que una vez que es detectado un caso de diabetes es muy comudn que en las
siguientes consultas se registre como caso nuevo y no como subsecuente. Por tanto, es
de suma relevancia estar capacitando continuamente a los profesionales de la salud del
primer nivel de atencién sobre el adecuado registro de la hoja diaria y del SUIVE-1 con la
finalidad de eliminar el sobre registro de pacientes diabéticos y de esta manera lograr que
el sistema sea aun mas eficiente y eficaz (Kuri-Morales, 2005).
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Mortalidad general en México

de 66'%

u, pe
"a

Figura 6. Mortalidad. Obtenidas de: inegi.gob.mx y
es.slideshare.net

El SEED fue creado en 1998 y su objetivo principal es garantizar la oportunidad y calidad
de la informacion de mortalidad en apoyo a la vigilancia epidemiolégica activa, el
seguimiento de programas y la investigacion; asimismo, es un sistema de apoyo a la
vigilancia epidemioldgica activa de la mortalidad, por lo que es considerado como una
fuente importante de informacion para los programas prioritarios de salud en México (Kuri-
Morales, 2005).

La principal funcion del SEDD es generar estadisticas vitales continuas, completas y
oportunas para poder orientar las acciones de los diversos programas de salud hacia su
fortalecimiento. Su fuente de informacion basica es el certificado de defuncion.

Este Sistema permite sistematizar de manera oportuna la informacion de los certificados
de defuncion para el estudio de la mortalidad y la construccion de indicadores sobre las
causas de muerte, de igual forma permite dar seguimiento y ratificar o rectificar las causas
de muerte que son sujetas de estudio y notificacién obligatoria.

Cabe sefialar que el INEGI es el organismo oficial que emite las cifras definitivas de
mortalidad en el pais, pero debido al retraso importante en su publicacion fue necesario
crear este sistema epidemioldgico. En la actualidad, este sistema esta a cargo de la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), aunque continua como componente
fundamental del SINAVE (Kuri-Morales, 2005).
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4. Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE)

Figura 7. Vigilancia hospitalaria. Obtenidas de: emaze.com y
elhospital.com

La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) se establecié en 1997 como
una alternativa para mejorar la vigilancia epidemiolégica de enfermedades y situaciones
de interés hospitalario. Esta red esta conformada por méas de 130 unidades hospitalarias y
los Institutos Nacionales de Salud y cuenta con la participacion activa de especialistas en
epidemiologia, infectologia, enfermeria en salud publica, informatica y otras
especialidades clinicas. Asimismo, cuenta con instrumentos técnico-normativos que
garantizan el adecuado funcionamiento de las unidades participantes (Kuri-Morales,
2005).

La RHOVE incluye la vigilancia epidemioldgica de padecimientos tales como infecciones
nosocomiales, tuberculosis, VIH/SIDA, defectos del tubo neural con énfasis en
mielomeningocele, infecciones invasivas por Haemophilus influenzae, diabetes mellitus
tipo 2, sensibilidad y resistencia antimricobiana, entre otros (Kuri-Morales, 2005).

Su objetivo principal es mejorar la calidad y oportunidad de la informacién para la
vigilancia epidemiologica de morbilidad y mortalidad en unidades de segundo y tercer
niveles de atencion, y sistematizar su aplicacion para el control de situaciones de riesgo
(Kuri-Morales, 2005).

La RHOVE es un conjunto de servicios, recursos, normas y procedimientos que facilita las
acciones de la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (VEH); asimismo, dispone de un
sistema de computo inserto en la plataforma web de la DGE que permite la toma de
decisiones de manera &gil y oportuna, y la disminucion de los gastos de operacion. De
esta manera, los responsables de los servicios de cada hospital y sus autoridades pueden
conocer el comportamiento de padecimientos y situaciones que pueden poner en riesgo la
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salud de los usuarios de los nosocomios y de la poblacién que los visita (Kuri-Morales,
2005).

De igual manera, con la RHOVE se logra identificar oportunamente los problemas

epidemioldgicos para su atencién inmediata y hacer eficiente el uso de los recursos con
los que cuentan las unidades hospitalarias (Kuri-Morales, 2005).

5. Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP)

Figura 8. INDRE-RNLSP. Obtenidas de:
imagendiagnostica.com.mx e indresalud.gob.mx

Los laboratorios del SINAVE se encuentran organizados en una estructura en Red, que
tiene como principal objetivo homologar los métodos de diagndstico, los criterios de
interpretacion de resultados, la transferencia tecnoldgica, la generacion de conocimiento y
la formacién de profesionales que garanticen la calidad de la informacion generada (DGE,
Criterios de operacion para la RNLSP, 2012).

La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) esta conformada por el
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) que es el érgano rector de
la Red, los Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP) y los Laboratorios de Apoyo a
la Vigilancia Epidemiolégica (LAVES). Se encuentra estructurada en tres niveles: nacional,
estatal y local o sus equivalentes para otras instituciones de salud. Todos los laboratorios
del SNS para otorgar apoyo a todas las instituciones y unidades de salud del pais,
conforme a sus necesidades (DGE, Criterios de operacion para la RNLSP, 2012).
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Esta Red a nivel estatal esta constituida por los laboratorios ubicados en cada una de las
32 entidades federativas del pais y a nivel local esta integrada por los laboratorios
situados en centros de salud, hospitales y cabeceras municipales.

La RNLSP realiza multiples funciones, entre ellas:

a) Lleva a cabo las actividades de diagndstico y andlisis sanitarios en apoyo a la
vigilancia epidemioldgica de muestras humanas, animales, ambientales, alimentos,
bebidas y medicamentos que no pueden ser efectuadas en los niveles estatal y
local.

b) Da soporte a los programas prioritarios de salud para que cumplan con los
propdsitos de prevencion y proteccion de la salud.

c) Participa en el desarrollo, estandarizacion, adaptacion y validacion de métodos
para pruebas minimas, generales y especiales.

d) Realiza los procesos de referencia nacional y de control de calidad de los LESP.

e) Vigila el cumplimiento de la normatividad vigente.

f) Promueve la utilizacion adecuada de las pruebas de diagnéstico y la interpretacion
de los resultados obtenidos en apoyo a la vigilancia epidemiolégica.

g) Desarrolla, promueve y apoya acciones de control de calidad, capacitacion e
investigacion para el mejoramiento integral de la red.

h) Establece mecanismos de colaboracioén y apoyo técnico con otras instituciones y
organizaciones nacionales e internacionales.

i) Establece y opera mecanismos de supervision y control de las actividades técnicas
de la red en todos los niveles.

j) Orienta a los LESP en la seleccion y compra de reactivos y patrones de referencia.

k) Elabora y mantiene actualizados los manuales de procedimientos y técnicas de
laboratorio para el diagnéstico de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica y los de aseguramiento de la calidad.

[) Coordina el flujo de informacion de la red y notifica al 6rgano normativo de
vigilancia epidemioldgica correspondiente, los casos sospechosos, probables o
confirmados de los padecimientos y eventos sefialados en la normatividad vigente
para la vigilancia epidemioldgica (Tapia Conyer, 2006).

2.1.4 Actividades del SINAVE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que para los sistemas de vigilancia
epidemiolégica funcionen efectivamente es necesaria la presencia y el desempefio
adecuado de las siguientes actividades:

1. Deteccion oportuna de casos y brotes.
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2. Registro sistematico de datos.

Confirmacién de casos por parte de los laboratorios de la Red.

4. Comunicacion oportuna de casos sospechosos o confirmados entre los distintos
niveles operativos (local, municipal, estatal, federal e internacional).

5. Anadlisis e interpretacion periddica de datos en tiempo, lugar y persona de los
distintos niveles operativos, especificamente.

6. Mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados tanto para casos como
para brotes identificados.

7. Desarrollo de intervenciones para la prevencion, control, monitoreo y promocion de
la salud en eventos emergentes, tales como: identificacion de contactos,
vacunacion, administracion de tratamientos, actividades educativas e informativas
dirigidas a la poblacion en riesgo, publico general y medios de comunicacion.

8. Seguimiento continuo y evaluaciones anuales (Méndez Navas, 2007).

w

A manera de conclusion, se puede decir que el SINAVE es el conjunto de estrategias y
acciones epidemiol6gicas que permiten la produccién de informacion atil para la salud
publica, misma que proviene de todas las instituciones que conforman al Sistema
Nacional de Salud. Esta informacién permite detectar de manera oportuna, cualquier
comportamiento anormal de las enfermedades sujetas a vigilancia con el propdsito de
poder actuar con rapidez para contener el brote y evitar una epidemia.
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2.2 Evaluacion del SINAVE

SNA V(B

SISTEMA NACIONAL oEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 9. Evaluacion del SINAVE. Obtenidas de: saludbcs.gob.mx e simsc-
proyect.eu

Desde la década de los 90 hasta la actualidad, distintos autores del area administrativa de
todos los ambitos han sefalado a la evaluacion como un instrumento (til para analizar
resultados e impactos en relacién con los objetivos y metas de un sistema o programa,
para comparar sus beneficios con costos y para reorientar sus procesos con el fin de
mejorar su funcionalidad y cumplir con los estandares de calidad.

De acuerdo con lo anterior, la evaluacion del SINAVE, a grandes rasgos, posibilita la
identificacion de las brechas existentes entre el cumplimiento de sus objetivos y su
comportamiento en un momento determinado con la finalidad de llevar a cabo ajustes o
intervenciones de mejora, pertinentes y oportunas.

El doctor Avedis Donabedian, en el articulo sobre la evaluacion de la calidad de la
atencion médica que publico en 1966, menciona que las principales dimensiones que
requieren ser evaluadas en todo sistema o programa para verificar su calidad son:
estructura, proceso y resultados.

De manera general:

» La evaluacion de la estructura de un sistema de vigilancia epidemiologica debe
incluir la cantidad, calidad y costo de los recursos humanos, técnicos o materiales
y financieros.

» La evaluacion del proceso debe abarcar los servicios utilizados y producidos
durante la operacion de este.
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» La evaluacién de resultados debe abordar tanto los objetivos como las metas del
sistema para poder medir sus logros e impactos.

Por tanto, para poder evaluar estas dimensiones se debe tener en cuenta la construccién
de criterios, indicadores y estandares que permitan su medicion.

Asimismo, la evaluacion puede ser externa o interna. La primera es cuando se realiza con
personal que no esté involucrado en el desarrollo del sistema de vigilancia y la segunda
es realizada por personas que trabajan con dicho sistema (Farifias Reinoso, 2001).

Para evaluar los sistemas de vigilancia epidemiol6gica es necesario llevar a cabo cuatro
etapas fundamentales: (Farifias Reinoso, 2001):

1. Identificacién y priorizacion del sistema de vigilancia que se desea evaluar.

2. Disefio del estudio, elaboracion de criterios e indicadores, compilacion y
organizacion de datos y andlisis de los mismos.

3. Presentacion de los resultados, elaboracion, andlisis y aprobacion de las
alternativas de solucion propuestas.

4. Establecimiento de las medidas de correccion, control, seguimiento y re-
evaluacion.

Es muy importante saber que los componentes de un sistema de vigilancia epidemiolégica
pueden tener grandes variaciones en cuanto a métodos, alcances y objetivos, y que las
caracteristicas de un sistema pueden ser mas o menos importantes que los de otros. De
igual manera, los esfuerzos para mejorar ciertos atributos de un sistema como la
sensibilidad (capacidad para detectar un nuevo evento de salud) pueden afectar a otros
atributos como la simplicidad o la oportunidad; por tanto, el éxito de un sistema de
vigilancia depende del adecuado balance entre sus caracteristicas y la potencia de la
evaluacion estriba en la habilidad del evaluador para valorar estas caracteristicas con
respecto a los requerimientos del sistema.

Por lo anterior, para realizar una evaluacion de los sistemas de vigilancia se deben
seleccionar cuidadosamente los atributos que se desean medir con el objetivo de
proporcionar informacion precisa, rapida y a bajo costo en un formato simple y (til para los
niveles local, estatal y nacional. Asimismo, esta evaluacion se debe llevar a cabo por lo
menos una vez al afio (Farifias Reinoso, 2001).
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2.2.1 Atributos de un sistema de vigilancia

Plataforma Unica

Figura 10. Atributos del SINAVE. Obtenidas de: integrait.com.mx y
es.slideshare.net

De acuerdo con el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), los
atributos que deben identificarse en un sistema de vigilancia epidemiolégica al momento
de realizar su evaluacion son:

1. Simplicidad o sencillez en su estructura y funcionamiento.

2. Flexibilidad para ser adaptados tanto a los cambios en las caracteristicas de
salud y enfermedad de distintas poblaciones como a los eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica obligatoria.

3. Validez de los datos recolectados.

4. Aceptabilidad de individuos y organizaciones para formar parte del sistema de
vigilancia y acatar los criterios establecidos para que la informacién sea exacta,
coherente, oportuna y completa.

5. Sensibilidad para identificar el mayor nimero posible de casos nuevos de una
enfermedad.

6. Valor predictivo positivo de personas consideradas como casos
sospechosos que pasaron a ser casos confirmados.

7. Representatividad en tiempo lugar y persona de la informacion recolectada en
emergencias epidemiologicas.

8. Oportunidad. Tiempo que transcurre desde la identificacién de un problema
de salud hasta su divulgacion en los diferentes niveles del sistema de
vigilancia.
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9. Estabilidad entre la recoleccién de informacién y su disponibilidad al momento
de ser requerida (Méndez Navas, 2007).

2.2.2 Evaluacion de la estructura

Esta evaluacion abarca la estructura normativa, administrativa y técnica del sistema en
cuanto a factor humano, recursos materiales y financieros con los que se cuenta para su
adecuado funcionamiento.

Cuando se evalla el factor humano se deben tener en cuenta los siguientes criterios:
Nivel de competencia para desempefiar una funcion, cantidad de personas necesarias
para lograr los objetivos del sistema y motivacién y dedicacién del personal para
desempeiniar las tareas asignadas.

Para evaluar los recursos financieros, el principal criterio que se debe medir es el
relacionado con los costos o0 gastos que se generan tanto para la produccion de los
servicios que otorga el sistema como para los que se producen cuando existen errores o
fallas en su funcionamiento.

De acuerdo con Ana Teresa Farifias (2001), los criterios que comunmente se utilizan para
la evaluacién de los costos de un sistema de vigilancia epidemioldgico son:

e Costos directos: estan relacionados directamente con el proceso de la vigilancia,
los cuales incluyen los recursos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades.

e Costos tangibles: costos monetarios que provienen de la informacién
suministrada por el sistema de precios del mercado.

e Costos intangibles: gastos no cuantificables en términos monetarios que se
producen por desaciertos del personal de salud en la ejecucion del sistema de
vigilancia.

e Costo total: es el resultado de la totalidad de los gastos que se han generado por
la otorgacién de los servicios que produce el sistema de vigilancia.

e Costo unitario: es el costo total dividido entre el nUmero de servicios o productos
del sistema de vigilancia.

Estos criterios deben ser incluidos en cada una de las dimensiones de estructura, proceso
y resultados con el fin de obtener una evaluacion mas exacta sobre los costos generados
por cada uno de los componentes de SINAVE. En este sentido, para calcular los costos
de la estructura deben tomarse en cuenta los salarios netos de todo el personal que
trabaja directamente con el sistema, los costos de los recursos de oficina que realmente
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se utilizan, los costos de los equipos de cOmputo que estan en uso, la energia eléctrica
consumida, transportes utilizados y combustible consumido, etc.

Para medir los costos del proceso se deben identificar las actividades que deben llevar a
cabo las personas que operan el sistema y se calculara el tiempo en salario que se
requiere por parte de los trabajadores para cumplir con ellas.

Para calcular los costos de los resultados de los objetivos y metas del sistema de
vigilancia se consideran los gastos que se efectuaron para reducir la mortalidad, ejecutar
el diagnostico precoz, los dias laborales y escolares perdidos, entre otros.

Para el célculo de los costos indirectos se miden aquellas actividades trasversales que
sirven de apoyo para la ejecucion del sistema de vigilancia. Para medir el costo directo
total se suman los costos de estructura, procesos, resultados e indirectos (Farifias
Reinoso, 2001).

2.2.3 Evaluacion del proceso

Esta evaluacion se realiza midiendo los objetivos, metas o propdsitos del sistema de
vigilancia que se lograron en el transcurso de un afio y estd muy relacionada con la
calidad de los servicios y productos que genera.

Para llevarla a efecto, basicamente se requieren medir los siguientes criterios: el
cumplimiento de las estrategias y actividades planteadas en cada uno de los
componentes (sistemas y subsistemas) del SINAVE; los diagnoésticos y definiciones de
casos, el procesamiento y analisis de los datos; las caracteristicas del flujo de la
informacién y los atributos cientificos de la informacion que se publica.

Con el fin de medir el logro de los objetivos y metas del SINAVE, se debe obtener la
cantidad total de las estrategias y actividades que se desarrollaron durante un lapso
determinado (por lo regular es cada afio) para verificar su nivel de alcance y los impactos
generados tanto en el sistema como en la poblacion beneficiaria.

Para conocer el grado de desviacion que existe en relacion con el nUmero casos reales,
en los sistemas de registro de morbilidad (casos nuevos y prevalentes) y mortalidad, se
deben llevar a cabo investigaciones en campo; es decir, se debe acudir a las unidades
médicas de cada nivel de atencién, iniciando con las del primer nivel para obtener los
registros generados por el personal de salud y confrontarlos con las bases de datos del
SINAVE.

Divisién de Ciencias de la Salud, Biologicas y Ambientales | UnADM 26



U2

Vigilancia epidemiologica
El SINAVE y su evaluacion

Los criterios para evaluar la calidad de los diagndsticos emitidos por los laboratorios de
salud publica de las 32 entidades federativas son: las técnicas utilizadas; la red de
laboratorios de acuerdo a su area de especializacion, la capacidad del personal técnico, la
confiablidad de los resultados y la utilizacion o no de los laboratorios de referencia.

Para evaluar la calidad del flujo de la informacidn, los principales criterios que se deben
medir son: el tiempo de demora entre la obtencién de los datos y su divulgacion, y la
sistematizacion de los mismos. Asimismo, se debe tener en cuenta que el tiempo del flujo
debe ser muy corto tanto para las enfermedades de notificacion obligatoria como para
otros eventos que por su magnitud y trascendencia requieren de una via rapida de
comunicacion.

Asimismo, para evaluar la calidad cientifica de los informes técnicos y verbales,
boletines epidemioldgicos, etc., se requiere la medicion de los siguientes criterios:
contenido claro que refleje las tendencias ciclicas, estacionales y seculares del evento
sujeto a vigilancia, sus prondsticos de evolucion y la utilidad para el sector salud y otras
instituciones externas.

En la evaluacion de la calidad del procesamiento de los datos deben tener en
consideracion los criterios de exactitud, confiablidad, oportunidad y validez de las
variables de estudio. Esto se logra tomando muestras de manera perioddica del sistema de
notificacion, recoleccion, tabulacién y consolidacién de datos, con la finalidad de detectar
oportunamente los errores que pudieran surgir. De igual manera, para evaluar la calidad
del andlisis de la informacién que se efectiia debe verificar la estructura, organizacion y
contenido de las bases de datos, el tipo de métodos estadisticos que se utilizan para el
procesamiento de los datos y el grado de correspondencia de estos con los obtenidos en
encuestas y los registrados en la base de datos.

Por dltimo, para evaluar la calidad de la definicion de casos deben medir los siguientes
criterios: la cantidad de capacitaciones otorgadas al personal de salud sobre temas
relacionados con las normas oficiales, manuales y guias de practicas clinica que tienen
gue ver con la vigilancia epidemioldgica y la periodicidad con que se revisa este concepto
por parte del CONAVE (Farifias Reinoso, 2001).

2.2.4 Evaluacion de los resultados

Para evaluar los resultados que ha logrado un sistema de vigilancia deben medir el
cumplimiento de los objetivos de los eventos sujetos a vigilancia epidemiologica
permanente y su comportamiento a través del analisis de tendencias para identificar si
existe relacion con las medidas de prevencién, control, contencion y seguimiento
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establecidas en cada uno de los componentes del SINAVE, con el fin de medir su
impacto.

Es muy importante tener en cuenta que la evaluacion solamente de los indicadores de
resultados como morbilidad, mortalidad y riesgos, segun expuestos y no expuestos, asi
como el andlisis de las tendencias de los parametros utilizados, no podrian permitirnos la
medicion de los impactos de las acciones sugeridas por el sistema de vigilancia, por lo
que es recomendable que para evaluar los resultados de este, sea desde un enfoque
integral, es decir que sean medidas también las dimensiones de estructura, proceso y
resultados.

En la evaluacion de cada dimension deben considerar tres ejes fundamentales:

1. Utilidad.
2. Calidad.
3. Costo.

Para evaluar la utilidad de un sistema de vigilancia, es necesario analizar si las
conclusiones y recomendaciones descritas en el informe de resultados son Utiles para la
toma de decisiones y la implementacion de alternativas de solucién que contribuyan a
mejorar su funcionalidad.

Con el fin de evaluar la calidad de la informacién que genera el sistema de vigilancia, es
necesario verificar con cudles indicadores cuantitativos se miden los criterios de
sensibilidad, especificidad, representatividad y oportunidad, asi como los indicadores
cualitativos que se utilizan para la medicion de los criterios de simplicidad, flexibilidad y
aceptabilidad.

Para medir su costo es necesario verificar si las evaluaciones estan basadas en los
criterios de costo/beneficio, ahorro logrado por las muertes evitadas, gastos derivados de
la atencion médica y en los dias laborales y escolares perdidos, asi como los beneficios
logrados por las acciones de prevencion, control, limitacién del dafio, seguimiento y
promocion de la salud, recomendadas por el sistema de vigilancia (Farifias Reinoso,
2001).

2.2.5 Principales criterios, definiciones e indicadores para
evaluar al SINAVE

Tomando como base todo lo relacionado con la evaluacién de los sistemas de vigilancia,
a continuacion se muestran (en tablas) los principales criterios con sus definiciones e
indicadores que pueden ser utilizados para evaluar al SINAVE. Cabe sefialar que esta
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informacién fue obtenida del libro electronico Evaluacién de los Sistemas de Vigilancia de
la doctora Ana Teresa Farifias Reinoso y fue adaptada al contenido de esta unidad.

Tabla 1. Criterio de Utilidad

Definiciones

1. Unidades u organismos que han utilizado la informacién brindada por el sistema de vigilancia
para desarrollar acciones de control.
2. Informacién util para seguimiento y prondstico de la situacion sujeta a vigilancia.

Indicadores

Numero de unidades u organismos que recibieron la informacion entre el nimero de entidades que
debieron recibirla x 100.

Nota: El nimero de unidades u organismos variara en relacion con el problema de salud que se trate y lugar donde se
efectla la evaluacion.

Numero de acciones de salud realizadas por unidades u organismos.

Nota: Incluira acciones dentro y fuera de las unidades de salud. por ejemplo: control de foco, labor educativa,
actualizacion del personal médico. saneamiento ambiental.

Tabla 1. Tomada y adaptada del libro electronico: Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia (2001) de Ana Teresa Farifias R.

Tabla 2. Criterio de Oportunidad

Definicion

Deteccion oportuna de epidemias o brotes del problema de salud objeto de vigilancia.

Indicadores

Numero de brotes o epidemias detectadas en la atencion primaria por el sistema de vigilancia en el
periodo de tiempo analizado / el niumero total de brotes o epidemias ocurridos en el periodo analizado
x100

Numero de poblacién de riesgo controlada de acuerdo con el problema de salud vigilado / el total de
la poblacion de riesgo del problema de salud identificado x 100

Nota: solamente se tendra en cuenta la poblacién que presente los factores de riesgos asociados al problema de
salud objeto de vigilancia. Si se controla al menos el 70% de la poblacién de riesgo, se evaluara de satisfactorio. Esta
informacion se obtendra del registro que existe en los consultorios de atencion del primer nivel.

Numero de investigaciones realizadas del problema de salud objeto de vigilancia

Tabla 2. Tomada y adaptada del libro electronico: Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia (2001) de Ana Teresa Farifias R.
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Tabla 3. Criterio de Flexibilidad

Definicion

Capacidad del sistema de adaptarse a nuevos eventos sujetos a vigilancia obligatoria.

Indicadores

Numero de respuestas positivas que expresan la capacidad del sistema para incluir nuevos eventos a
vigilar entre el total de respuestas obtenidas X 100.

Nota: Entrevistar a los proveedores del sistema de vigilancia para identificar las fuentes de informacion que se
utilizan, su cantidad, calidad y forma de control. El estandar se determinara segun los criterios de expertos.

Tabla 3. ada y adaptada del libro elec ico: Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia (2001) de Ana Teresa Farifias

Tabla 4. Criterios de Calid

De ]

Conjunto de propiedades inherentes al sistema de vigilancia epidemiolégica, que permite caracterizarlo y valorarlo con
respecto a otros sistemas semejantes.

n Disponibilidad de recursos humanos. Cobertura de personal médico

Indicadores

Numero de poblacion atendida por médico de la familia u otro personal de salud / total de la poblacion del area en estudio x100

Numero de médicos de familia u otro personal de salud que existe / el numero de médicos de familias u otro personal de salud
que debe existir x100
Numero de especialistas existentes / nimero de especialistas que debe existir x100

Cobertura de personal técnico. Personal de enfermeria y técnicos.

Numero de enfermeras de la familia existente / el nUmero de enfermeras de la familia que debe existir x100

Nudmero de técnicos de laboratorios existentes / el nimero de técnicos de laboratorios que debe existir x100

Cobertura de otro tipo de personal

Namero de otro tipo de personal que participa en la ejecucion del sistema de vigilancia
Capacitacién y actualizacion del personal

Numero de cursos sobre vigilancia epidemiolégica, impartidos al personal que labora en el sistema en el periodo que se evalla.

5 Jompetenaas

Numero total de trabajadores del sistema adecuadamente capacitados/ el total de trabajadores del sistema que se evaluaron
x100

Aceptabilidad del sistema
Numero de personas que consideran util el sistema de vigilancia que se evalta / total de personas entrevistadas x100

Numero de personas motivadas con el trabajo del sistema de vigilancia objeto de evaluacion / total de personas entrevistadas
x100

Numero de consultorios médicos existentes / el total de consultorios que deben existir x100

Existencia de laboratorios clinicos y microbiolégicos

Numero de consultorios médicos con equipo de computo y teléfono

Cantidad de reactivos, equipos e instrumentales de laboratorio para tomas de muestras de diagnosticos.

Tabla 4. Tomada y adaptada del libro electrénico: Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia (2001) de Ana Teresa Farifias R.
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Conjunto etapas sucesivas e interrelacionadas, por las cuales se efectia la administraciéon de un sistema de vigilancia
epidemiologica.

n Sensibilidad del sistema para detectar brotes y epidemias.

Indicadores

Numero de casos diagnosticados por el sistema de atencion primaria / el total de casos diagnosticados x100

Oportunidad

Numero de brotes o epidemias detectados por el sistema de forma rapida (menos de 72 horas) / total de brotes y epidemias
detectados por el sistema x100

Tiempo transcurrido a partir del momento que se conocié de la existencia del brote o epidemia y se ejecutaron las medidas de
control.

Simplicidad: Agilidad y calidad en la captacion de la informacion
Total de fuentes de informacién que emiten datos al sistema de vigilancia.

Nota: entrevistar a los proveedores del sistema de vigilancia identificando las fuentes de informacién que utilizan o no, su cantidad, calidad y
forma de control. El estandar se determinara seguln criterios de expertos.

Representatividad o cobertura

Nuamero total de consultorios que participan en la vigilancia / el total de consultorios x 100
Suficiencia en cantidad y calidad de los indicadores utilizados.
Descripcion de indicadores de mortalidad - morbilidad y letalidad.

Identificacion de grupos de riesgos (edad, sexo, raza).

Andlisis comparativo de los indicadores con otros periodos de tiempos en el mismo territorio, diferentes areas y niveles.
Existencia de pronoésticos y tendencias actualizadas.

Evaluacién periddica de los objetivos, propésitos y directrices del sistema de vigilancia.

Utilizacion de tablas y graficos para resumir la informacion.

Instituciones que recibieron la informacion en tiempo
Numero de informes entregados en tiempo/ el nimero de informes que se debian entregar x100

Tabla 5. Tomada y adaptada del libro electrénico: Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia (2001) de Ana Teresa Farifias R.

Tabla 6. Criterios de Costos
Definicion

Gasto economico de la produccion y otorgacion de los servicios que ofrece el sistema de vigilancia epidemioldgica.

n Costo en salarios por casos diagnosticados

Indicadores

Total de dinero pagado a los trabajadores del sistema por concepto de salario en el periodo de tiempo evaluado mas 9,09 %
(vacaciones) mas 12% (seguridad social) que se ha acumulado, entre el total de casos diagnosticados por el sistema de
vigilancia en el mismo periodo de tiempo.

Costo de medicamentos para quimioprofilaxis por casos diagnosticados

Costo de los medicamentos utilizados en la quimioprofilaxis / el total de casos diagnosticados por el sistema de vigilancia en el
mismo periodo de tiempo.

Costo total de medicamentos utilizados en el tratamiento / El total de casos diagnosticados

Costo de los medicamentos utilizados en el tratamiento de los casos / el total de casos diagnosticados por el sistema de
vigilancia en el mismo periodo de tiempo.

Costo de reactivos por casos diagnosticados.

Costo de reactivos utilizados para diagnéstico / el total de casos diagnosticados por el sistema de vigilancia en el mismo periodo
de tiempo.

Tabla 6. Tomada y adaptada del libro electrénico: Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia (2001) de Ana Teresa Farifias R.
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Cierre de la unidad

Ahora conoces los conceptos que constituyen al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) de México como antecedentes, estructura y actividades, asi
como los elementos que permiten su evaluacion para detectar oportunamente tanto las
posibles desviaciones o errores que pueden surgir durante su funcionamiento y la
verificacién anual de los resultados e impactos de cada uno de los sistemas de vigilancia
gue estan inmersos en él.

Reconocer la importancia del SINAVE en el ambito de promocién y educacién para la
salud, es preponderante dado que sus principales acciones deben estar orientadas hacia
la prevencion, control y monitoreo de emergencias epidemiolégicas como brotes de
enfermedades infecto-contagiosas y desastres naturales y antrépicos con el objetivo de
limitar los dafios, sanear el ambiente y promover la cultura del autocuidado de la salud y
la participacién activa, libre y consiente de la poblacién mexicana.

Por ultimo, a través del programa desarrollado de la Unidad 3. Conduccién operativa en
brotes epidemioldgicos y desastres, reconoceras los métodos e instrumentos que se
utilizan para prevenir, controlar y monitorear situaciones emergentes que ponen en riesgo
la salud de individuos y poblaciones con la finalidad de que apliques las acciones de
promocién y educacion para la salud antes, durante y después de estas emergencias.
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Para saber mas

INSP. (2011). Sistemas de Vigilancia e Inteligencia

Epidemiologica. Disponible en:

http://tie.inspvirtual.mx/recursos/temas/sist_vig_epi/sist

“COVE Departamental — Fortalecimiento de la

gestion Modelo integral de zoonosis. Disponible
en:

https://www.youtube.com/watch?v=sd 2Ls0Z1UE
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