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Resumen

Una de las funciones esenciales de la salud publica es re-
ducir el impacto de las situaciones de emergencia, de aqui
la necesidad de contar con sistemas de alerta y respuesta
rapida. La demanda social como reaccién a las enfermeda-
des emergentes y reemergentes, la exposicion a riesgos am-
bientales y la posibilidad de ataques bioterroristas son las cir-
cunstancias que han contribuido, en mayor medida, a la puesta
en marcha de estos sistemas basados en modelos matema-
ticos.

La informacion se obtiene de fuentes muy diversas (p. €j.,
datos de laboratorio, médicos centinela, o visitas a determi-
nadas paginas web) se integra y, una vez detectada la situacion
anomala que determina la alerta, se establecen rapidamen-
te medidas de control que permitan reducir los riesgos vy li-
mitar los danos.

Abstract

One of the functions of public health is to reduce the impact
of emergency situations; hence the need to establish an early
warning and response system. Community reactions to emer-
ging and reemerging diseases, exposure to environmental risks,
and potential terrorist acts are the factors that have that have
mainly contributed to the instauration of warning systems based
on mathematical models.

Information is obtained from diverse sources (for example,
laboratory data, sentinel physicians, or visits to particular web-
sites). Once the data are gathered, and the situation provo-
king the alert is detected, control measures to reduce risks
and minimize damage are taken at the earliest.

na de las funciones esenciales de la salud
publica es reducir el impacto de las situacio-
nes de emergencia o desastres'. La importancia
de esto queda reflejada en la Decision
1786/2002/CE sobre el Programa de Accién Comunitaria
en el marco de la Salud Publica de la Unién Europea
(2003-2007) y en la Decision 2000/57/CE de la Comision,
relativa al sistema de alerta precoz y respuesta para la
vigilancia y el control de enfermedades transmisibles,
en las que se refleja la necesidad de aumentar la ca-
pacidad para afrontar las amenazas para la salud me-
diante mecanismos de alerta y respuesta rapida.

Los sistemas de vigilancia son una herramienta de
salud publica basica? y contemplan la deteccién y la in-
tervencion urgente en determinadas situaciones.

Las enfermedades emergentes y reemergentes y la
posibilidad de ataques bioterroristas han motivado un
creciente interés mundial en el desarrollo de sistemas
de deteccion precoz para su incorporacién en la vigi-
lancia epidemioldgica®. El elemento basico es la co-
municacion inmediata de hallazgos de interés epide-
mioldgico desde los servicios asistenciales; éste es el

enfoque actual en la declaracion de alertas al Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA), ha-
biéndose conseguido una elevada sensibilidad y rapi-
dez de respuesta.

En los Ultimos anos se estan desarrollando, ademas,
sistemas automatizados para la deteccién de alertas a
partir del analisis de bases de datos; a estos métodos
de deteccion nos referimos en este articulo. Existen ex-
periencias en ambitos muy diversos: el Sistema Leaders
(Lightweight Epidemiology Advanced Detection &
Emergency Response System), el RSVP (Rapid
Sindrome Valid Project), el RODS (Real Time Outbreak
and Disease Surveillance) el EWORS (Early Warning
Outbreaks Recognition System), o el GPHIN (Global
Public Health Intelligence NetworK). Algunos se han uti-
lizado en Estados Unidos en diferentes eventos, como
la World Trade Organization Ministerial (Washington) en
1999, la Superbowl XXXV (Florida) en 2001, tras los ata-
ques terroristas del World Trade Center (Nueva York) en
2001 y en los juegos olimpicos en Salt Lake City en 2002*
5; en este Ultimo se utiliz6 el sistema RODS basado en
la vigilancia sindromica, de modo que, cuando un pa-
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ciente acude al servicio de urgencias, el sistema com-
para automaticamente los sintomas con los previamente
definidos como cardinales para una situacién de ries-
go, lo que permite establecer tendencias (p. €j., esta ex-
periencia permitié detectar un brote de gripe).

Los objetivos generales que se plantean son: conocer
rapidamente la situacion de alerta, desarrollar las es-
trategias de investigacion y establecer las medidas de
control necesarias, proporcionando la direccién técni-
ca oportuna y la retroalimentacién periddica. Este pro-
cedimiento requiere la cooperacion multidisciplinaria en
la que participarian expertos en salud publica, epide-
mi6logos, bioestadisticos, economistas e informaticos®.

Estos sistemas se basan en las teorias matemati-
cas de deteccion de sefales y de decisién, que apor-
tan los fundamentos para identificar la sensibilidad y la
especificidad 6ptima requerida y estimar los beneficios
y costes de cada posible alternativa, lo que permite fijar
el umbral éptimo segln las consideraciones explicitas
de que partamos®.

Para desarrollar estos sistemas hay que establecer
algunas cuestiones basicas: los datos necesarios, el
tiempo éptimo de deteccién (en funcion del agente etio-
l6gico) y como medir los tiempos de actuacion®.

La informacién necesaria se puede obtener a tra-
vés de una amplia gama de senales disponibles en los
sistemas de informacion. Entre éstos, se han utilizado
los resultados de laboratorios microbiolégicos, las lla-
madas y las visitas a servicios de urgencias, los datos
de absentismo laboral, el consumo de farmacos, las con-
sultas especificas realizadas en paginas web de inte-
rés medico, la informacién de médicos centinelas y la
vigilancia sindrémica en lugar de diagnoéstica. Para me-
jorar la informacion de entrada, ademas de aumentar
el nimero de senales obtenidas (informantes), existe
la posibilidad de emplear estrategias complementarias,
como aumentar la cobertura de la zona en vigilancia y
disminuir los retrasos en la notificacion mediante la trans-
mision electrénica de datos (estrategia utilizada por el
National Electronic Disease Surveillance System). La
informacion obtenida de estas sefnales se debe depu-
rar para no crear ruido con las tendencias no epidémicas

conocidas (p. ej., dia/noche o estacionalidad) por
medio de métodos de analisis de series®.

La teoria y los modelos cognitivos sobre el com-
portamiento permitiran integrar la informacion obteni-
da de las distintas sefiales con los comportamientos de
la poblacién ante los sintomas iniciales de enferme-
dades, lo cual permitira detectar las alteraciones en los
datos que indicarian la presencia de situaciones de alar-
ma sanitaria que requieren investigacion. A pesar del
interés por el tema y la bibliografia generada, no sue-
len estar cuantificados ni especificados con detalle los
tiempos en los que se alteran estos patrones, y son im-
prescindibles para la construccién de algoritmos de de-
teccion y de simulaciones de comportamiento’. No nos
constan muchas experiencias en las que se planteen
los requerimientos de rapidez y se estime el coste-be-
neficio de las actuaciones segun el momento de su im-
plementacion®®.

La rapidez en la deteccion es una necesidad
comun para la mayoria de las alarmas, aunque no para
todas, y para medirla se han utilizado diversos méto-
dos, como las tablas de control de Shewhart, los ana-
lisis de series temporales, el modelo de Harkov o al-
goritmos ad hoc®.

Los sistemas de deteccién temprana se pueden com-
plementar con sistemas de informacién geografica (GIS)
para buscar asociaciones espaciales que complemen-
ten el andlisis de tendencias de las enfermedades®.

Una vez detectada la alarma, hay que investigarla
y buscar soluciones. En este punto, los modelos de de-
cision por ordenador pueden ser muy Utiles, ya que dis-
minuyen los posibles sesgos y, ademas, suelen presentar
opciones multiples que tienen en cuenta distintas pro-
babilidades de tratamientos, junto con sus valoraciones
econdmicas representadas en funcion del tiempo de res-
puesta’.

En el desarrollo de estos nuevos métodos hay que
tener presente que muchas enfermedades tienen re-
quisitos de vigilancia diferentes, que hay muchos sig-
nos potenciales que deben evaluarse y muchos méto-
dos para obtenerlos y procesarlos, aunque actualmente
se encuentran muy poco desarrollados®.
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