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The Surveillance Epidemiology (SE), constitutes an effective strategy of control of \

Abstract  the epidémicas diseases. The key of all the system of health rests on the quality of
the data of base and in its use for the fast and appropriate decision making. Such
sense, the information technologies have become strategic tools. allowing to
obtain opportune and reliable data for the planning, the management, the
distribution and the mobilization of the resources. The present article make a
bibliographical revision of the use of the Technologies of Information for the
Monitoring Epidemiologist, implanted in the countries like answer to the necessity
to harness the Systems of Monitoring, shows the use of different methodologies in
the development from aplicativos that serve as support to store, to validate and to
process information to take to a more exact control of the notification and the
registry of cases of disease of obligatory notification and institutional interest, as
well as, the effort articulated between countries to interchange information that
later is translated in the improvement of health of the populations.

Key word: Surveillance Epidemiology System, Information Technology, Health
System

Resumen |3 Vigilancia Epidemiolégica (VE) constituye una estrategia eficaz de control de
las enfermedades epidémicas. La clave de todo el sistema de salud reposa sobre la
calidad de los datos de base y en su utilizacion para la toma de decisiones rapidas y
apropiadas. En tal sentido, las tecnologias de informacion se han convertido en
herramientas estratégicas, permitiendo obtener informacion oportuna y confiable
para la planificacidn, la gestion, la distribucion y la movilizacion de los recursos.
El presente articulo hace una revision bibliografica del uso de las Tecnologias de
Informacion para la Vigilancia Epidemiologica, implantada en los paises como
respuesta a la necesidad de potenciar los Sistemas de Vigilancia, muestra la
utilizacion de diferentes metodologias en el desarrollo de aplicativos que sirven de
soporte para almacenar, validar y procesar informacion para llevar un control mas
exacto de la notificacion y el registro de casos de enfermedad de notificacion
obligatoria y de interés institucional, asi como el esfuerzo articulado entre paises
para intercambiar informacion que posteriormente se traduzca en la mejora de
salud de las poblaciones.

Palabras claves: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, Tecnologias de
Informacion, Sistemas de Salud
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1. Introducciéon

La preocupacion de los paises e instituciones a nivel
sanitario, actualmente estd centrado en mejorar no
solo la cantidad de vida sino la calidad de vida. Para
lograr este objetivo es necesario contar con
herramientas capaces de establecer la magnitud de los
dafios en salud y suimpacto en la poblacion.

La calidad de la atenciéon a la salud la define
Donabedian como “el grado en el que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en salud” [4]. Ademas, laatencidona
la salud debe considerar la solucién de una necesidad
mediante un proceso sistematizado de toma de
decisiones cuyo resultado es la modificacion de esa
necesidad dentro del ambito de una organizacion y de
factores socioculturales [5].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través
de la Resolucion EB118.R4 [14], recomienda a los
estados miembros de la 60° Asamblea Mundial de la
Salud, el Reforzamiento de los Sistemas de
Informacién Sanitaria; asimismo, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), a través de su
Unidad de Analisis de Salud y Estadistica (entidad
asesora a los paises miembros en el desarrollo de
andlisis de la situacion de salud), tiene como
propdsito mejorar los sistemas de datos e informacion
estadistica que recolectan, validan, analizan y
diseminan datos de mortalidad y morbilidad, asi
como otros indicadores relevantes de salud y
desarrollo [15].

El Sistema de Informacion en Salud (SIS), segin la
Oficina Regional de la OMS, “es un mecanismo de
. colecta, procesamiento, analisis y transmision de la
informacion necesaria para organizar y operar los
servicios de salud y, ademas, para la investigacion y
planeamiento con vistas al control de enfermedades”
y estd concebida como un sistema jerarquico formado
por otros subsistemas. Sus principales subsistemas
son los siguientes: sistema de informacion
epidemiologica, sistema de informacién econémica
financiera y administrativa, sistema de informacién
socio demografico y social, y sistema de informacion
de caracter clinico [12].

Uno de los componentes de este gran sistema y que
estd considerado directamente para la toma de
decisiones en gestion en salud es el de Vigilancia
Epidemiologica, entendida como una de las
aplicaciones tradicionales de la epidemiologia en el
marco de la administracion sanitaria. Segln Last, la
vigilancia epidemioldgica es la observacién
continuada, que generalmente se sirve de métodos
caracterizados por ser practicos, uniformes y con
frecuencia rapida, mas que por su completa exactitud
[10].

Los sistemas de vigilancia epidemiologica (SVE)
tienen, al menos, tres componentes: mecanismos de
recoleccion de informacidén, mecanismos de
procesamiento y analisis e interpretacién de las
informaciones y mecanismos para divulgar estas
informaciones interpretadas hasta asegurar que las
mismas son utilizadas en los procesos de decision
sobre las intervenciones de prevencion y control [§].

En sus comienzos, la vigilancia epidemiolégica se
limitaba a simples registros manuales para vigilar un
evento, como por ejemplo, el control del desembarco
de personas contagiadas con peste bubdnica en la
Republica de Venecia a fines de la Edad Media.
Posteriormente aparecen los sistemas de registros
disefiados por William Farr [6], en el siglo XIX que
permitian recolectar, analizar e interpretar
estadisticas vitales y diseminarlas periédicamente a
través de reportes semanales y mensuales dirigidos a
las autoridades [9] [1]. Hoy en dia, la incorporacion
de las Tecnologias de Informacién (TI) en el campo
de la salud a tenido gran aceptacion, convirtiéndose
en una herramienta estratégica [7], sobre todo en el
fortalecimiento de los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica, mejorando la calidad de los datos,
optimizando tiempo y recursos, permitiendo obtener
informaciéon oportuna y confiable para la toma de
decisiones[13].

Es importante destacar el esfuerzo de los paises para
estructurar sistemas de informacion [28], siendo
cada vez mas complejos, tal es el caso del Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, que ha puesto sus esfuerzos en
mejorar la informacion de la salud publicay sistemas
de comunicacion, tomando como base tres iniciativas
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Figura 1: Sistema de Informacion en Salud (SIS) y sus subsistemas [12].
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para conformar un Sistema de Informacion Integrado
(PHIN)[2]: LaRed de la alarma de 1a Salud (HAN), el
Sistema Electronico Nacional de la Vigilancia de
Enfermedad (NEDSS) [22], vy el intercambio de
informacion epidémico (EPI-X) [19]. El Centro
Nacional de Informacion Sanitaria de Espafia, que ha
iniciado la migracion de sus antiguas aplicaciones
hacia un nuevo sistema denominado Sistema de
Informacion de Salud Publica, Alimentacién y
Consumo (SISPAC) [20], que integra en una Unica
Base de Datos a personas, enfermedades, empresas,
instalaciones, productos, servicios, animales,
generando un Cuadro de Mando Global, el proyecto
delaOMSy UNICEF: HealthMap, para la cartografia
de las enfermedades infecciosas [27]. El Sistema
Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolédgica (SUIVE) [18], desarrollado por la
Subsecretaria de Prevencién y Control de
Enfermedades de México, que realiza la vigilancia de
la morbilidad y mortalidad, estandarizando criterios
de todas las instituciones de salud de México; asi
también, el proyecto desarrollado para la Red de
Vigilancia Epidemioldgica de Colombia (SIVE), que
trabaja en los procesos de recoleccion y entrega de
informacién, siendo una herramienta flexible y
dindmica, basado en XML como Tecnologia para
Gestion de Informacion Epidemiologica[11].

Paises como Peru, a través del Ministerio de Salud
(MINSA) viene reforzando sus sistemas de
informacion, tal es asi que la Oficina General de
Estadistica e Informatica del MINSA, ha desarrollado
el Sistema de Informacion de Salud HIS (Health
Information System) para la vigilancia de la
morbilidad (consulta externa y egresos hospitalarios)
[16], el mismo que viene trabajando en conjunto con
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), facilitindole datos sobre mortalidad. La
Direccion General de Epidemiologia del MINSA, ha
desarrollado en forma paralela un sistema de
informacion para la vigilancia de enfermedades
trasmisibles denominado NOTI V.3.1, el cual es
utilizado para la Notificacion Obligatoria de
Enfermedades de Interés Institucional [17].

Lanecesidad de contar con un sistema de informacion
para la vigilancia epidemiologica es de gran
importancia, cada dia es mayor el volumen de datos e
informacién en salud existentes, asi como cada dia
son mayores las dificultades para lidiar con ellos de
forma que permitan orientar acciones operativas.

En tal sentido, el presente articulo hace una revision
bibliografica del uso de las Tecnologias de
Informacion para la Vigilancia Epidemiologica (VE),
y esta organizado en cuatro secciones. En la seccion 2
son presentados diversos modelos de Tecnologia de
Informacién (TI) para la vigilancia epidemioldgica,
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en la seccidn 3, se hace una evaluacion de los diversos
modelos descritos y, finalmente, las conclusiones
siguen en laseccion4.

2. Modelos de Tecnologias de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégico

Los sistemas de vigilancia son una herramienta basica
de salud publica y contemplan la deteccion y la
intervencion urgente en determinadas situaciones. El
elemento basico es la comunicacion inmediata de los
hallazgos de interés epidemiologico desde los
servicios asistenciales, debido a ello, en los ultimos
aflos se estan desarrollando sistemas automatizados
para la vigilancia y deteccion de alertas; hay que tener
presente que muchas enfermedades tienen requisitos
especificos que determinan el tipo de vigilancia, por
lo cual no existe un modelo estandar para el total de
dafios o lesiones a vigilar. A continuacion se presentan
algunos modelos de sistemas de informacion
desarrollados por algunos paises de acuerdo a su
realidad sanitaria.

2.1. Sistema de Informaciéon Integrado para la
Vigilancia dela Salud Pablica (PHIN)-EEUU

La Agencia para el Registro de Sustancia Toxicas y
Enfermedades (ATSDR siglas de Agency for Toxic
Substances and Disease Registry) del Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC siglas
de Center for Desease Control and Prevention) de los
Estados Unidos, han establecido un marco normativo
pararealzar la deteccion temprana de las emergencias
de lasalud publica, y facilitar la reunion, almacenaje y
difusion de informacion. Dentro de este contexto la
Red de Informacion de Saludo Publica de los Estados
Unidos (PHIN, siglas de Public Health Information
Network) incluye el Intercambio de informacién
Epidémico (EPI-X, siglas de Epidemic Information
Exchange), la red de alarma de la salud (HAN siglas
de Health Alarm Network), el sistema electronico
nacional de la vigilancia de la enfermedad (NEDSS
siglas de National Electronic Disease Surveillance
System), y Pulsenet (red nacional de agencias y
laboratorios reguladores de salud y alimentacién
publica). PHIN apoya el intercambio de los datos
dominantes de la salud definiendo datos y estandares
comunes del vocabulario de la salud pablica [2].

2.1.1 El intercambio de informacién epidémico
(Epi-X)

El intercambio de informacion epidémico (Epi-X)
[19], es el sistema de comunicaciones web-browser
seguro de la CDC que comparte informacion entre la
CDC, el estado, los funcionarios locales de la salud, y
personal de salud militar selecto con respecto a los
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brotes y a los acontecimientos identificados de la
salud, particularmente de la enfermedad sugestivos
de bioterrorismo. Epi-X esta concebida para
proporcionar la comunicacion segura, moderada para
ayudar a funcionarios de la salud publica a prepararse
para responder a las epidemias y otros
acontecimientos de la salud que emergen, incluyendo
bioterrorismo (como por ejemplo la identificacion del
primer caso de antrax en la Florida). Epi-X sirve
como portal importante para el intercambio privado,
electronico de la informacién epidemioldgica,
incluyendo la notificacién temprana de casos
sospechados de la enfermedad, discusiones en linea
de diagnosis, de informes presuntos del laboratorio y
las peticiones rapidas para la ayuda de la epidemia.
Epi-X también facilita la sumision, la revision y la
publicacién rapida de las actualizaciones oportunas
para el boletin semanal de la salud del primer ministro
de la CDC, asi como la morbosidad y el informe
semanal de la mortalidad que proporciona los
articulos definitivos y citable para la literatura
cientifica.

2.1.2 Red alerta de la salud (HAN)

Lared de la alarma de la salud, o HAN [26], se disefia
para ser el sistema en linea rapido de la nacion para la
comunicacion, la informacién y el entrenamiento de
la salud. Cuando esta desplegada completamente, la
red de la alarma de la salud ligara el local, el estado y
las agencias federales a sus socios de la comunidad,
abastecedores privados del cuidado médico y otros;
esto servira como la plataforma electrénica para
NEDSS, Epi-X, y otros usos. La red de laalarma de la
salud se desarrolla en tres fases:

Fase [: Asegurar que cada departamento de la

e salud del condado tenga un continuo acceso de alta
velocidad del Internet, capacidad de recibir
mensajes de alertas y programas de tele-
entrenamiento.

Fase I1: Prolongar la gama de HAN al maximo de

* los socios de la comunidad; realzar la seguridad y
la redundancia de la informacién en cada nodo en
la red; asegurar la operacion 24x7 y desplegar los
teléfonos moviles y los nuevos dispositivos de
comunicaciones al estado y a los funcionarios
locales de la salud.

Fase III: Proporcionar las herramientas y los

® recursos time-saving e innovadores de la
informacion para la practica de la salud publica en
el campo, incluyendo los planes de emergencia y
los modelos de protocolos; cuadros, mapas e
imagenes de diagnostico.

2.1.3 Pulsenet

Funciona dentro del centro nacional para las
enfermedades infecciosas (NCID) producidas por los
alimentos y la rama diarreica, es un sistema de
deteccion temprana para identificar brotes de
enfermedad producida por los alimentos. Una red
nacional de los laboratorios de la salud publica realiza
la DNA “huella dactilar” en las bacterias sospechosas
que pueden ser producidas por los alimentos. La red
identifica y etiqueta cada patron de la “huella digital”
y permite la comparacion rapida de estos patrones a
través de una base de datos electrénica situada en
CDC/ATSDR. Esta técnica permite que el personal
del laboratorio de la salud publica distinga entre
tensiones o aislantes de patogeno bacterianos. Los
virus y los parasitos pueden ser agregados en el
futuro. Un producto alimenticio contaminado
enviado por todas partes del pais, y quizas el mundo,
rendiria casos aparentemente sin relacion en diversas
areas geograficas; pero como los laboratorios envian
especimenes a los departamentos de la salud del
estado para la huella dactilar, la facilidad central de
Pulsenet en CDC/ATSDR puede funcionar como un
sistema del interpol para los microbios, identificando
brotes y sus fuentes. Los participantes de Pulsenet
incluyen los 50 laboratorios de la salud publica del
estado, cinco laboratorios locales de la salud publica,
siete laboratorios del FDA, el laboratorio de la
seguridad y de la inspeccion del alimento del USDA,
siete laboratorios canadienses y participacion de una
variedad de naciones a través de Europa, de el Oriente
Medio, de América Latina y del borde pacifico.

2.1.4 BioWatch

BioWatch [3] es un programa del Departamento de
Seguridad Nacional de los Estados Unidos (DHS) que
proporciona una alerta temprana sobre una liberacion
masiva de patdgenos, para este fin se usan de
biodetectores que permiten la supervision 24x7 de la
calidad del aire a través de la coleccion y la prueba de
las muestras de aire. La deteccion temprana de
patégenos bioldgicos puede generar detecciones
tempranas de posibles ataques. La puesta en practica
de los sistemas del biodetector incluye tres
componentes: trabajo en el terreno (dispositivos,
coleccion y transporte del muestreo), analisis del
laboratorio del confirmativo-nivel conducidos por la
red de respuesta del laboratorio (proceso y reaccion
en cadenade la polimerasa, PCR, analisis), y gerencia
de la consecuencia.

2.1.5 Sistema electronico nacional de la vigilancia
dela enfermedad (NEDSS)

NEDSS [21] es el sistema electronico nacional de la
vigilancia de enfermedades tiene por mision facilitar
la captura de datos disponibles electronicamente

FISI-UNMSM



Agnes Yari' - David Mauricio’

-(integrando sistemas) y el analisis de los mismos.
Para cumplir con su mision NEDD integra los
diversos sistemas de vigilancia, facilita la
actualizacion (registro, actualizacion y transferencia)
eficiente de datos demograficos y de la declaracion
obligatoria de la enfermedad de los sistemas de
informacion clinicos (en los niveles de los
departamentos de la salud publica, estado y
federacion). Para asegurar uniformidad, NEDSS
recomienda un sistema minimo de elementos de datos
que se recogeran como parte de la vigilancia rutinaria
juntado con los estandares que facilitan la coleccion
de datos, la gerencia, la transmision, analisis, el
acceso y ladifusion.

Ademas de ser una herramienta eficaz para el analisis,
NEDSS reduce la carga del abastecedor y asegura la
puntualidad y la calidad de la informacion
proporcionada. Cuando los datos se incorporan
localmente, en los hospitales o los laboratorios, el
usuario solamente incorpora los datos una vez.
Cuando el abastecedor incorpora los datos en el
sistema, rueda automaticamente en el NEDSS back-
end, y el estado recibe los datos automaticamente
mientras que el hospital o el laboratorio mantiene su
base de datos local. Los estados pueden hacer la
divulgacion plena de estos datos. Ademas, los datos

se envian a la CDC a través de un moédem robusto de
forma que le permita a la CDC identificar
exactamente y rapidamente brotes epidémicos.

La arquitectura de los sistemas NEDSS

La arquitectura de los sistemas NEDSS esta
desarrollado bajo estandares abiertos y de uso
comercial como parte de un sistema web multi-capas,
usando plataformas abiertas (apache, IIS Microsoft,
Netscape) funcionando en Windows NT/2000, Linux
o Unix y soportando web-browser (HTML 3.0+
Java), asi como lenguajes estdndar desarrollados
para uso del sector sanitario como HL7 para la
mensajeria. La traduccion de datos, importar,
exportar, consultas y mensajes dinamicos de
intercambio bidireccional de datos es a través del
lenguaje extensivo de marcas (XLM). Asimismo,
aplican el uso de los Sistemas de reportes comerciales
(como Crystal Reports y Actuate), software de
analisis estadistico (como SAS, SPSS y EPI Info
2000) y GIS (como ArcView y MapInfo) que son
integrados al sistema usando ODBC y JDBC. En
relacion a las politicas de seguridad son llevadas a
cabo bajo la autenticacion, basados en estandares de
la industria (certificados X.509), fichas de seguridad
y otros medios de identificacion; asimismo, el acceso
y control de los datos se realiza a través de

NEDSS Systemns Architecture for State and Large Local Health Departients
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Figura 2: Arquitectura de los Sistemas NEDSS.
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2.2 Sistema de Informacion de Salud Publica,
Alimentacién y Consumo (SISPAC) - Espaiia

SISPAC [20], es un modelo desarrollado por Instituto
de Salud Publica de Espaiia, que involucra diferentes
actividades como: intervencion en salud publica, la
vigilancia epidemiologica, el disefio de programas de
prevencion de enfermedades y de promocioén de la
salud, la coordinacion de los laboratorios de salud
publica de la Comunidad de Madrid y la cooperacion
con otros que realicen investigaciones de interés, la
mejora de la salud laboral y la formacion del personal
al servicio de la salud publica.

La herramienta consiste en la integracion de las
aplicaciones ya existentes en un (nica base de datos
(personas, enfermedades, empresas, instalaciones,
productos, servicios, animales) generando un cuadro
de mando global, dei cual se podra obtener dos tipos
de indicadores; por un lado, los de salud, que
informan sobre como esta la poblacion, la calidad de
su alimentacion, la calidad ambiental y todos los
productos y servicios en general y, por otro, los
indicadores sobre la gestion de los recursos humanos
y materiales. El acceso a esta unica base de datos es de
acuerdo aniveles de autorizacion.

Laarquitectura de SISPAC

La arquitectura tecnoldégica empleada para el
desarrollo del Sistema de Informacién del Instituto de
Salud Publica estd basada en un modelo Cliente-
Servidor de n-capas ¢ Internet, en el que las diferentes
capas se corresponden con las diversas tecnologias
empleadas: 16gica de presentacion (HTML), logica
de negocio (Microsoft ASP.NET bajo servidor web
Microsoft Internet Information Server), servicio de
componentes (COM+ y .NET), logica de datos
(Microsoft SQL Server 2000) y procedimientos
almacenados (Transact SQL). Para el desarrollo de la
arquitectura se ha utilizado un sistema orientado a
servicios, de tal forma que la logica de negocio se
disefia en funcion de los servicios que se necesitan.
"Por cada unidad logica del negocio se establece un
servicio con las operaciones de negocio necesarias".
Todo el conjunto de los servicios conforma la capa de
negocio, construida a partir de la tecnologia de
servicios web y que, a su vez, proporciona una capa de
adaptacion que transforma las llamadas XML que se
realizan al servicio, en un conjunto de activaciones y
llamadas al modelo de componentes de la
arquitectura del sistema. "Se consigue asi un modelo
de servicios compatible con cualquier capa de
presentacion, de cualquier fabricante y de cualquier
tecnologia, lo que aporta un nivel de escalabilidad,
modularidad y compatibilidad sin precedentes". Por
Gltimo, en la capa de presentacidén, cada unidad de

légica de negocio cuenta con su correspondiente
presentacion, de tal manera que en dicha capa no se
producira ni una sola operacion de 16gica de negocio,
sino simplemente la activacion del servicio
correspondiente. "Las paginas ASP.NET estin
constituidas por componentes graficos reutilizables
que podrin estar tanto contenidos en la propia
tecnologia como desarrollados como consecuencia
del andlisis de las necesidades de la capa de
presentacion”.

2.3 El Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemiologica (SUIVE) — México

El Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiologica (SUIVE) [23] [24], es un modelo
desarrollado por la Direccion de Epidemiologia de
México, como parte del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). SUIVE
sistematiza la informacién de morbilidad vy
mortalidad, con participacion de todo el sector.

SUIVE genera informacién homogénea de los
servicios de salud en sus diferentes niveles técnico-
administrativos. Esta informacion es acerca de la
ocurrencia, distribucién en tiempo, lugar y persona,
factores de riesgo y factores de consecuencia de las
enfermedades que afectan la salud de la poblacion.
Dicha informacion es registrada en formatos
especiales para cada nivel, del nivel local es enviada
al nivel jurisdiccional donde es concentrada y enviada
al nivel estatal y de éste al nivel nacional. La
informaciéon concentrada en los niveles
correspondientes es analizada para orientar y apoyar
en latoma de decisiones para el disefio y aplicacion de
planesy programas de salud en todo el pais.

El SUIVE cuenta con un conjunto de herramientas
que le permiten agilizar los procesos de recopilacidn,
envio, analisis e interpretacion de la informacion, asi
como para brindar atencion especial a problemas
particulares de salud; ellas son:

e Notificacion semanal de casos nuevos de
enfermedades (SUAVE).

e Red Hospitalaria para la Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE).

e Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las
Defunciones (SEED).
Sistemas Especiales.
Sistema Unico de Informacién de Laboratorio
(SUILAB).
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:Modelo de Vigilancia Epidemiolégica
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Figura 3: Modelo de Vigilancia Epidemiologica — México.

SUAVE, el Sistema Unico Automatizado para la
Vigilancia Epidemiolégica, es un paquete de
computo que concentra la informacién del SINAVE,
generada por las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud. En este programa se
integra la informacién sobre los 109 padecimientos
sujetos a notificaciéon semanal y 30 inmediata, de
ellos 96 son reportados en el formato SUIVE-1-2000.
El SUAVE es un programa autoinstalable y permite al
usuario manejarlo con pocos conocimientos de
computacion. También permite enviar por correo
electronico las bases de datos capturadas. Este
programa ofrece reportes de manera grafica y con
mapas. Ademas, contiene informacion histérica de
morbilidad y concentra informacion de los nuevos
casos de enfermedades.

Plataforma Unica de Informacion
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Figura 4: Plataforma Unica de Informacion del
Sistema de Vigilancia Mexicano.

RHOVE, la Red Hospitalaria para la Vigilancia
Epidemiologica, opera en los hospitales generales y
de especialidad para cubrir las necesidades de
informacioén acerca de enfermedades de notificacion
obligatoria y de infecciones nosocomiales.
Actualmente, opera en mas de ochenta unidades
hospitalarias y en los Institutos Nacionales de Salud.

SEED, el Sistema Epidemiologico y Estadistico de
las Defunciones, recopila informacion proveniente de

S s
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los certificados de defuncion, con el objetivo de llevar
un registro de las causas de muerte en la poblacion,
para asi detectar riesgos y tener la posibilidad de
desarrollar acciones de salud y evitar que la poblacion
muera por estas causas.

Sistemas especiales

Hay enfermedades que por su magnitud,
trascendencia, caracteristicas o la gravedad de los
dafios que producen en la poblacion, son sujetas de la
atencion especial del SUIVE. Para la vigilancia
epidemioldgica de estas enfermedades el SUIVE
tiene sistemas especiales de informacion y estrategias
especificas de operacion.

SUILAB, el Sistema Unico de Informacion de
Laboratorio, es un sistema automatizado de
laboratorio basado en la identificacién de muestras
clinicas, ambientales o aislamientos desde el nivel
local, que permite mantener la confidencialidad y el
seguimiento del proceso diagnostico en los distintos
niveles de analisis de la muestra por medio del uso de
tecnologia de vanguardia, asegurando la eficaciaen la
entrega de resultados y el aseguramiento de la calidad
de los mismos, por otro lado, el sistema genera
historicos que permiten realizar bisquedas de dicha
informacion. El SUILAB se compone de tres
modulos: NETLAB, sistema que permite realizar el
registro y seguimiento de muestras y envid de
resultados por medio de Internet; el Sistema de
Informacion Interno del Laboratorio (SILAB) realiza
el seguimiento, captura y emision de resultados en los
distintos laboratorios; y el Sistema de Informacion
del Desempeflo de la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica que efectia el seguimiento del
desempeiio de lared de laboratorios.

2.4 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) -
Colombia

SIVE [11], Es una herramienta creada para dar
soporte al Sistema de vigilancia epidemiologica de
enfermedades de interés institucional y de
notificacién obligatoria. El modelo esta basado en la
Epidemiologia Social que involucra a todos los
actores del proceso de vigilancia activamente a
participar y recibir informacién epidemioldgica
adaptada a cada comunidad en particular. El SIVE
trabaja en los procesos de recoleccion de informacion
(llenar formularios), entrega (transportar informacion
epidemiologica entre instituciones de salud),
procesamiento (realizar reportes, consolidados,
graficos con la informacion recolectada) y definicion
(crear formularios y definir informacién para ser
recolectada, entregada y procesada). La herramienta
es flexible, dinamica y se adapta facilmente a la
informacién epidemioldgica manejada en cada
region.
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Figura 5: Flujo de Informacion del SIVE.

El flyjo de informacién en el sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Colombia comienza desde el
momento que la informacion viaja desde el nivel
inferior (local - PS: Puestos de Salud, CS: Centros de
Salud, Hospitales Nacionales de Nivel 1 y PyP:
Programas de Promocion y Prevencidn) hasta los
niveles superiores, donde luego se requiere de una
retroalimentacion para que en cada nivel tenga
control de los eventos sucedidos. A nivel nacional y
regional se siguen los formatos disefiados
previamente por el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVIGILA). A nivel regional la
Subdireccion de Salud Publica de la Secretaria de
Salud Departamental (DDSC), notifica
semanalmente al Ministerio de Proteccion social
(Nivel nacional) los posibles eventos
epidemiologicos en el departamento. Con esta
informacion se pueden detectar alertas
epidemiologicas, ademas de evaluar la informacién
con el fin de planificar la atencion en Salud Publica. A
nivel local y regional se soportan los programas de
promocién y prevencion en Salud Publica de los que
son responsables los Puestos de Salud en su area de
influencia que permiten tomar medidas preventivas y
curativas en Salud Publica.

Arquitectura del SIVE
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Descripcion funcional:

A nivel Regional: En el Centro de Salud, el médico
Coordinador de la vigilancia epidemiologica (VE)
rellena semanalmente a través de un formulario web
un reporte con los eventos epidemioldgicos
registrados en su zona. Este reporte viaja a través de
Internet- usando la Red EHAS- hacia el Servidor de la
Direccioén Departamental de Salud del Cauca (DPS).
En su destino, el sistema almacena la informacion de
todos los Centros de Salud y Hospitales de Primer
nivel (unidades notificadoras) en una Base de Datos.
Con esta informacion el encargado de la Seccion de
Vigilancia Epidemiologica genera Reportes
consolidados. El Coordinador de la seccién de VE en
la DPS puede obtener otros reportes mas detallados,
que le permitan planificar, junto con las autoridades
regionales de salud, la atencidn en salud Publica del
Departamento.

A nivel local: En los puestos de salud el promotor
llena a través de un formulario Web una ficha
Epidemioldgica que contiene los datos de un paciente
de su comunidad inscrito en uno de los programas de
promocion y prevencion en salud. Esta informacion
es enviada por correo electrénico (a través de la red
EHAS de VHF) hacia el servidor de su Puesto de
Salud de referencia. En su destino, un servidor de
correo recibe el mensaje con la informacion adjunta y
notifica a la aplicacién local para que busque en el
servidor de correo la informacién y la almacene en
una Base de Datos. Con esta informacion el
Coordinador de VE genera un Reporte consolidado
de la situacion de los programas de Promocion y
Prevencién, que es analizado y evaluado localmente
para planificar las acciones en Salud Publica a nivel
local.
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Figura 6: Arquitectura del Sistema de Informacién del SIVE.
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Descripcién técnica:

Modulo Cliente: Herramienta desarrollada en Java,
su funcion es recolectar informacion epidemioldgica
a través de formularios y almacenarla localmente en
documentos XML, se instala en cada institucion de
salud. Genera reportes consolidados discriminados
segan requerimientos del usuario y graficas con la
informacién recolectada localmente. Envia y recibe
informacién a través de correo electronico en
documentos XML.

Caracteristica:

- Aplicacién de escritorio desarrollada en JAVA.

- Recoleccion de informacion epidemiologica.

- Generacién dindmica de formularios.

- Generacion de consolidados verticales sobre
informacion local.

- Generacién de graficas con niimero de eventos
ocurridos sobre informacion local.

- Envio de la informacién recolectada.

- Creacion de formularios locales.

- Configuracién del correo electronico.

Modulo Web: Aplicacion Web desarrollada con
Servlets, JSPy beans en Java, su funcién es gestionar
la informacion epidemiologica y del sistema,
almacenar en una base de datos la informacion
enviada por las instituciones de salud a través del
Moédulo Cliente, generar reportes consolidados y
graficas con la informacion de la base de datos, crear
nuevos formularios de VE. Debido a que se trata de
una herramienta disponible a través de Internet, esta
informacién puede ser consultada por el personal de
salud y por los comités de vigilancia epidemiolégica
desde cualquier punto con conexiéon a Internet
ingresando su usuario y contrasefia.

Caracteristicas:

- Aplicacion Web para consulta de informacion a
través de Internet.

- Creacion y envio de formularios de recoleccion
de informacion.

- Generacion de consolidados verticales sobre
informacion total.

- Generacion de graficas con nimero de eventos
ocurridos sobre informacion total.

- Recepcion de informacion epidemioldgica a
partir de los formularios creados.

- Configuracién del correo electronico.

2.5 Ambito Peruano
El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en el Peru,
estd a cargo de la Direccion General de

Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud, y cuyo
proceso de vigilancia se realiza en tres etapas [25]:
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a.  Notificacién: Es la comunicacién oficial de la
deteccion o captacion por el nivel local (unidades
notificantes) de un caso sospechoso, probable o
confirmado de una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia epidemiologica hasta la Direccion General
de Epidemiologia, se basa en las definiciones de caso.
Las enfermedades o eventos que deben notificarse se
agrupan en:

- Enfermedades o eventos de notificacion
individual

- Enfermedades o eventos de notificacion
consolidada

En esta etapa se usan una serie de instrumentos
como los protocolos de vigilancia epidemiolégica,
definiciones de caso, fichas de notificacion e
investigacion, software (NOTI), etc., que se usan para
la coleccidn, andlisis e interpretacion de datos de las
enfermedades sujetas a notificacion obligatoria en el
Per.

| NIVEL NACIONAL |
: Direccion General de |
. Epidemiologia

| Nivel Regional o Sub i
| Regional i
| Oficina de Epidemiclogia |

R

{ Nivel Intermedio

5 Micro Red
r Nivel Local ‘
Unidades Notificantes —~

Unidades Centinelas |

Figura 7: Niveles de Informacion del Sistema de Vigilancia.

b.  Analisis e interpretacion: Semanalmente se
procesa toda la informacion recibida de las unidades
notificantes de todo el pais, luego de hacer el control
de calidad se construyen los graficos y las tablas que
son revisados por los grupos tematicos y el equipo de
edicion. Algunas enfermedades se notifican
mensualmente.

¢.  Retroalimentacion (difusién de productos):
La Direccion General de Epidemiologia edita varios
productos (publicaciones) que son difundidos
principalmente a través de la Internet, entre ellos se
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puede mencionar los Boletines epidemiolégicos,
Anuarios, Salas Virtuales de la Situacion de Salud de
la enfermedades sujetas a vigilancia, estos productos
son difundidos principalmente entre las Direcciones
de Salud, Redes, Cabeceras de Red, etc., de esa forma,
se retroalimenta el sistema de vigilancia
epidemiologica.

La Direccion General de Epidemiologia para

procesar, analizar, difundir, monitorear y evaluar los
datos recogidos a través del sistema de vigilancia
epidemiologica disefid el aplicativo NOTI, que opera
bajo la plataforma DOS, actualmente ha sido
actualizado denominiandose  NOTISP V2.0,
construida para entorno Windows.

NOTI versiéon 3.1. [17]: Es un software
construido para la gestiébn de los datos
recolectados a través de las fichas de notificacion
individual y consolidada de las enfermedades o
eventos relacionados a las enfermedades
trasmisibles de notificacién obligatoria. Es una
herramienta de facil uso, versatil, que les permitan
mantener una base de datos con la informacién de
la notificacidn, realizar informes estandarizados
que les proporcionen los datos mas relevantes y de
mayor uso en el quehacer diario. EI NOTI Version
3.1 es un software disefiado para la plataforma
DOS, ha sido elaborado en CLIPPER Versién 5.2
(Computer Associates International, Inc), con las
librerias CLWindow, Version 3.10 y CLGraph /3D
Version 3 (Buillding Blocks Publishing, Inc).
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Figura 8: Menu principal del Noti V3.1,

NotiSP version 2.0 [17]: Es una version
actualizada del NOTI 3.1, construida para entorno.
Este incorpora el aplicativo de Calidad, la
vigilancia de febriles, notificacion de brotes con
diagnéstico o como sindrome y la vigilancia de
neumonias en mayores de 5 aiios, asi como la
automatizaciéon de diversos procesos de la
notificacion de casos.

3.Evaluacion Comparativa

Para la evaluacion comparativa de los sistemas
estudiados se han considerado los criterios de
evaluacion de un sistema de vigilancia
epidemiologica, determinados por el Centro para el
Control y Prevenciéon de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de Salud [29].

Criterios: Se evaluaran las siguientes variables:

- Oportunidad: De la emision de los reportes, se
calificard la oportunidad del: envio de los
reportes.

- Integral: Se mide el envio completo de la
informacion de los Centros Asistenciales
(CAS) que conforman la Red Asistencial.

- Cobertura: Se mediré por el porcentaje de CAS
de la Red Asistencial que cumplen con la
notificacion.

Calidad de la informacién: Este indicador se
medird a través de las inconsistencias
identificadas en cada uno de los reportes
emitidos.

- Tipo de dafio: Se considerara el grupo de
enfermedad a vigilar.

- Tecnologia: Uso de aplicativos

°’°d’:’“ integral | Calidad Tipo de Dados Cobertura Tacnologia
Enfermedades
infacciosasde | | el PHIN
. cional (local,
EEUU En linea Compieta  |Consistente dectaracion (sistemas integrado:
estado y federal)
obligatoria, lesiones 5 médulos)
y bioterrorismo
Enfermedades SISPAC
i It
Espana Eniinea Completa  {Consistente notificacién Nacional, Unién | (Sistema que integra
Europea una base de datos
obligatoria unica)
Enformedados do | SUIVE
Mexico Enliea  [Completa [Consistente | wansmisibles /No facional (ocal, g/ tomas compuesto
) distritos)
transmisibles de 5 médulos
SIVE
fermedades d
Enfermedadas do |\, ionai (iocal, | Sistema axclusiva
Colombia  |Enlinea Completa  [Consistents notificacién N
provincias) para aigunas
obligatoria
anfarmedades
NOTI V31
Enfermedades Nacional (ocal, | Ststema exclusivo
Peru Local Pl Somartomanos para algunas
os partamento enfermedades yio
danos.

Cuadro Comparativo de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
4. Conclusiones

- El Modelo EEUU, es uno de los sistemas mas
completos de vigilancia, cuenta con un soporte
tecnologico robusto, integrando diferentes eventos de
interés de acuerdo a su realidad nacional, enfocado al-
ataque bio-terrorista, asi como la vigilancia de
enfermedades infecciosas y lesiones.

- El modelo espafiol, modelo que se destaca por
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una base de datos unificada, abarcando el concepto
general de un Sistema de Informacion en Salud,
integrando diferentes variables (personas,
enfermedades, empresas, instalaciones, productos,
etc.) y no soélo orientado a la vigilancia de
enfermedades.

- El modelo mexicano, es un sistema que integra
la vigilancia de un mayor nimero de enfermedades,
en relaciéon a la mortalidad y morbilidad, pero no
cuenta con la vigilancia de accidentes y lesiones,
siendo otro grupo de interés para vigilancia
epidemiologica.

- El modelo colombiano, cubre la vigilancia de
enfermedades de interés institucional, este modelo
esta enfocado a las comunicaciones, cuyo fin es lograr
una mayor cobertura de vigilancia hacia los lugares
mas alejados.

- En el caso de Peru, se evidencia que aln no
cuenta con un sistema integrado, lo cual dificulta
llevar a cabo una vigilancia integrada.

- A pesar de los grandes avances en tecnologia de
Informacion, atin son pocos los paises que han podido
desarrollar una herramienta integrada, que vigile la
morbilidad y mortalidad de la poblacion y que
encadene los tres grandes grupos de interés sanitario
como son: vigilancia de enfermedades transmisibles,
no transmisibles y de accidente-lesiones.

- Cada uno de estos modelos han sido
desarrollados de acuerdo a la necesidad y realidad de
cada pais, lo cual dificultad adaptarlos a otros
escenarios, ya sea por sus prioridades sanitarias,
infraestructura tecnolégica y el factor econémico.
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