Sistemas de Vigilancia
Epidemiologica y el
Reglamento Sanitario
Internacional

La vigilancia epidemioldgica constituye el pilar fundamental para la
proteccidon de la salud pUblica global. Este sistema permite detectar

amenazas sanitarias emergentes.

El Reglamento Sanitario Internacional establece el marco normativo que

coordina la respuesta internacional ante emergencias sanitarias.
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¢Que es la Vigilancia Epidemiologica?

Definicion Importancia

Proceso sistematico que recolecta, analiza e interpreta Facilita la deteccidén temprana de brotes epidémicos.
datos de salud. Permite tomar decisiones basadas en Proporciona informacion vital para planificar intervenciones
evidencia. efectivas.

Funciona como sistema de alerta temprana ante riesgos Contribuye a la optimizacidn de recursos sanitarios

sanitarios emergentes. limitados.



Componentes Principales
de la Vigilancia
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Recoleccion de Informacion

Captacidn sistematica de datos sobre enfermedades y
eventos sanitarios. Utiliza fuentes hospitalarias y

comunitarias.

Procesamiento y Analisis

Transformacién de datos brutos en informacion atil.
|dentifica patrones, tendencias y sefales de alerta.

Difusion para Intervencion

Comunicacion rapida a tomadores de decisiones. Permite
respuesta oportuna ante amenazas detectadas.




Objetivos de los Sistemas de
Vigilancia

Pruilan! Bomhisak

Conocer Patrones de Enfermedad

Monitoriza la distribucién y tendencias de enfermedades. Establece lineas base para

detectar cambios significativos.

Identificar Riesgos

Detecta factores de riesgo y poblaciones vulnerables. Anticipa potenciales amenazas

sanitarias emergentes.

Facilitar Estrategias

Proporciona evidencia para disefiar intervenciones efectivas. Guia la asignacion 6ptima de

recursos sanitarios.

Evaluar Impacto

Mide la efectividad de las intervenciones implementadas. Permite ajustes basados en
resultados observados.




Tipos de Vigilancia Epidemiologica

Vigilancia Pasiva

Basada en reportes rutinarios de casos
por personal sanitario. Constituye la
base de la mayoria de sistemas

nacionales.

Vigilancia de Eventos

Enfocada en situaciones inusuales o
inesperadas. Detecta emergencias que

requieren investigacién inmediata.

Vigilancia Activa

BUsqueda deliberada de casos mediante
investigacién proactiva. Se implementa

ante brotes o emergencias sanitarias.

Sistemas Centinela

Red de centros seleccionados que
reportan casos especificos. Proporciona
informacidn representativa con recursos

limitados.



Enfermedades Bajo
Vigilancia

Categoria Ejemplos Metodologia

Enfermedades Gripe, VIH, SARS, Reportes de casos,

Infecciosas COVID-19 pruebas laboratorio

Enfermedades Diabetes, cancer, Registros

Crbnicas hipertensiéon hospitalarios,

encuestas

Problemas Sociales Violencia Reportes policiales,

doméstica, urgencias

accidentes




Procesos del Sistema de
Vigilancia

Observacion y Registro

Deteccidn inicial de casos y eventos sanitarios relevantes.

Documentacion estandarizada mediante protocolos establecidos.

Analisis y Difusion
Procesamiento estadistico para identificar patrones anormales.

Comunicacién rapida a responsables sanitarios y comunidad.

Evaluacion Continua

Seguimiento de la efectividad de intervenciones implementadas.

Ajuste de estrategias segun resultados observados.



Registros y Bases de Datos

Bases Globales

@ Sistemas internacionales para enfermedades prioritarias

Registros Nacionales

Sistemas integrales por pais

Registros Regionales

D

Sistemas provinciales o autonédmicos

Registros Locales

Datos de centros sanitarios especificos



Organismaos
Internacionales
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Organizacion
Mundial de la
Salud

Establece directrices
globales para
vigilancia
epidemiologica.
Coordina respuesta
internacional ante
emergencias

sanitarias.

5

CDC

Desarrolla protocolos

avanzados de

vigilancia. Proporciona

apoyo técnico a
sistemas nacionales

emergentes.

N3

OPS

Adapta estrategias
globales al contexto
americano. Fortalece
capacidades
regionales de
vigilancia

epidemioldgica.
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El Reglamento Sanitario
Internacional (RSI)

NG

Marco Legal Vinculante

Establece obligaciones para 196 paises miembros. Adoptado en

2005 tras experiencias con SARS y otras emergencias.

Notificacion Obligatoria

Exige reporte de eventos que constituyan emergencias sanitarias

internacionales. Establece protocolos para evaluacién de riesgos.

Balance Salud-Comercio

Busca proteccidn sanitaria con minima interferencia al comercio.

Establece medidas proporcionadas al riesgo detectado.



Funcion del RSI en la Vigilancia

Armonizacion de Procedimientos

Estandariza protocolos entre paises

Fortalecimiento de Capacidades

L

Desarrolla infraestructuras nacionales

Coordinacion Global

Facilita respuesta internacional coordinada



Retos y Oportunidades Actuales

Digitalizacion
Implementacién de sistemas
electrénicos para reporte inmediato.

Automatizacién para deteccién

temprana de anomalias.

Nuevas Amenazas

Adaptacién a patdégenos emergentes
y resistencias antimicrobianas.
Preparacion ante bioterrorismo y

amenazas no convencionales.

B

Optimizacion de Recursos

Anélisis coste-beneficio para
sistemas sostenibles. Priorizacion
estratégica en entornos con recursos

limitados.

Farmacovigilancia

Integracién del monitoreo de eventos
adversos medicamentosos. Vigilancia
post-comercializacién de

tratamientos nuevos.
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Estas fuentes proporcionan informacién esencial sobre vigilancia epidemiolégica y normativas internacionales. Consulta el

Reglamento Sanitario Internacional de la OMS vy los articulos especializados.

Linkgrafia: https://www.paho.org/es/temas/reglamento-sanitario-internacional



