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VIGILANCIA SIN APELLIDOS: SUENO O REALIDAD

Sr. Director:

La publicacién reciente en Gaceta Sanitaria de un arti-
culo de opinién acerca de una de las actividades de mas
largatradicion en Salud Piblica, como es la Vigilanciadelos
problemas de salud en la poblacion', nos ha sorprendido
gratamente dada la escasa frecuencia con la que aparecen
en las revistas especializadas de nuestro pais revisiones,
comentarios o reflexiones en relacion con esta actividad.

En ese trabajo los autores disertaban sobre la conve-
niencia de sustituir el término “Epidemioldgica” por “Salud
Publica” para calificar |a Vigilancia, en linea con las ideas
aparecidas en los Ultimos afios en la bibliografia interna-
cional?®, proponian la reforma o supresién de algun pro-
cedimiento de vigilancia, debido a su escasa utilidad para
otro tipo de enfermedades o para detectar nuevos pro-
blemas de salud; sefalaban algunas transformaciones
que, a su juicio, ya se habfan producido en Espanay, por
ultimo, describian una serie de sistemas de informacion
disponibles, susceptibles de ser utilizados para actividades
de vigilancia. Aunque estamos basicamente de acuerdo
con la mayor parte de las apreciaciones senaladas, y
asumida también la crisis de |a vigilancia en nuestro pais?,
quisiéramos precisar algunos comentarios y manifestar
ciertas discrepancias, con el objetivo de contribuir a la
apertura de un debate sobre un tema de indudable interés
paraun gran nimero de profesionales que trabajan en este
campo de |la Salud Publica.

¢ Vigilancia de Salud Publica y Vigilancia Epidemiolé-
gica? Si creyéramos gue, cambiando el apellido a la
actividad de Vigilancia, fuéramos adisponer de un sistema
capaz de lograr algunos de los objetivos sefialados en los
multiples articulos y libros dedicados al tema, lo harfamos
sin dudar. Pero el problema es que sélo con ese cambio
tampoco lograriamos alcanzar alguno de los suefios de las
personas que trabajamos en Vigilancia.

¢ Es posible |a deteccién de un nuevo problema de
salud con un determinado sistema de vigilancia? Los
autores mencionan el fracaso del sistema de vigilancia de
las enfermedades de declaracién obligatoria (EDOs) en la
deteccion de situaciones epidémicas de sindromes nue-
vos acontecidos en nuestro pais en los ultimos afios:
sindrome del aceite de colza, epidemia de asma por
inhalacion de polvo de soja, intoxicacién por clembuterol,
sindrome de Ardystill. Ahora bien, ¢cuando un sistema
disefiado para problemas de salud especificos serfacapaz
de detectar la aparicién de un problema nuevo? Ejemplos
de fracaso de los sistemas de vigilancia tradicionales
también se han sefalado en los EEUU de América -pais
que podriamos calificar de modelo para nosotros- y nadie
ha optado por eliminar lo que no es mas que un elemento
de un sistema de Vigilancia: sida®, sindrome de shock
téxico®, sindrome de eosinofilia-mialgia’... no fueron de-
tectados inicialmente, con lo que, posteriormente, tuvieron
que desarrollarse sistemas de vigilancia especificos para
cada uno de ellos.

¢ Es posible la deteccién precoz de brotes epidémicos
de enfermedades ya conocidas? Este no es un problemade
fuentes de informacién nuevas sino de oportunidad de la
informacién y, sobre todo, de coordinacién de las fuentes ya
existentes. Sistemas que en este momento en Espafa
parecen relacionados y que se complementan, como el
sistema de vigilancia de las EDOs y el sistema de informa-
cion microbiolégica, todavia son susceptibles de una mejor
coerdinacién, lo que no impide que se estén produciendo
algunos resultados®®. El propio sistema de vigilancia de las
EDOs hadetectado precozmente epidemias de enfermeda-
des susceptibles de inmunizacion, lo que ha permitido la
rapida puesta en practica de medidas de control'®'2. En
cualquier caso, enrelacion con la oportunidad de lainforma-
cién, conviene sefalar que la éptica de la mayoria de las
personas ajenas al sistema de vigilancia esta distorsionada
por la informacién que estos sistemas ofrecen a nivel
central, donde los datos llegan con extraordinario retraso y
el andlisis se reduce a la mera tabulacion de los mismos.
Aungue es evidente que con el grado de desarrollo tecnolo-
gico en el campo de la informética este problema deberia
estar solucionado, también es verdad que en los niveles
centrales no es muy necesaria la informacién para la inter-
vencién -premisa fundamental de un sistema de vigilancia.

Este requisito de intervencién es imprescindible para
comprender lo que se entiende por Vigilancia. La recogida
“continua y sistematica" de datos sanitarios, el analisis e
interpretacion de los mismos y su posterior difusién a los
responsables de la prevencién y control de la enfermedad
o lesidn, sélo puede considerarse un sistema de vigilancia
si esta en relacién con cambios en la practica de la salud
publica; es decir, un sistema de vigilancia debe estar
necesariamente unido a un programade salud publica. Por
esta razon, no compartimos la apreciacién de los autores
cuando califican como sistemas de vigilancia a determi-
nados informes o publicaciones de instituciones sanitarias
cuyo objetivo esla evaluaciény seguimiento de la situacién
de salud de la poblacién'®'4. Este tipo de informes, que
cualquier Departamento de Salud moderno realiza de
forma periddica, contienen datos no ligados especifica-
mente a programas de salud publica concretos, aunque a
veces esos datos se usen para |a evaluacion de determi-
nadas politicas de salud. Por el mismo motivo, tampoco
nos parece acertadala opinion acercade la utilidad parala
Vigilancia de las bases de datos automatizadas similares
a las de Health for All de la OMS o CREDES de la OCDE,
con el agravante, en los dos gjemplos citados, de que en
la mayor parte de los casos desconocemos la calidad de
los datos suministrados y las caracteristicas de las fuentes
de informacion utilizadas. El seguimiento y evaluacién de
intervenciones sanitarias (monitoring) podria hacerse con
el manejo adecuado de algunas de las fuentes de infor-
macién propuestas por los autores, pero, salvo que tenga
como objetivo ladeteccion precoz de cambios en précticas
de salud's, pareceria que no tiene mucho que ver con lo
gue consideramos vigilancia actualmente?!316,
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En cambio, nos parece muy afortunada la distincion que
hacen entre sistemas de informacion sanitaria y sistemas de
vigilancia. Es preciso puntualizar que esta diferencia se
basa més en la forma en como los datos son utilizados que
en cémo son recogidos. Asi, por ejemplo, aungue los datos
definitivos procedentes del registro de mortalidad no estén
disponibles hasta que han pasado dos o tres afios, en
algun caso se han utilizado los datos provisionales de
mortalidad para la vigilancia de algtin problema de salud.
De la misma forma que los registros, las encuestas de
salud no constituyen un sistema de vigilancia, sin embar-
go, los datos suministrados por estas encuestas también
pueden ser utilizados como parte de sistemas de vigilancia
relacionados con cambios enlas practicas de salud publica.
Es decir, cualquiera que sea el método de recogida de
datos utilizado, lo principal es que sea adecuado para el
programa de salud publica al que sirve.

Finalmente, si por algo se caracteriza actualmente la
Vigilancia, es por estar abierta a multiples fuentes de
informacion y alainvestigacién de nuevos procedimientos,
aunque también queda mucho porrecorrer en las clasifica-
ciones de enfermedad donde primen criterios etioldgicos
en vez de sintomaticos, al igual que en la evaluacion de
sistemas de vigilancia de poblaciones y deriesgos?'®. Con
todas estas lineas de progreso abiertas, ;seria sensato
malgastar nuestro esfuerzo en suprimir 0 no contar con
alguno de los sistemas de vigilancia actuales? Sincera-
mente, creemos que seria mas provechoso centrarse en
tareas que tienen que ver con la forma de difusion y

distribucién de los datos y con su uso en la prevencion de
problemas de salud. Las viejas utopias de los que nos
dedicamos o nos hemos dedicado a la Vigilancia, como
son la posibilidad de disponer de bases de datos auto-
matizadas con informacién de variadas fuentes y actuali-
zada, aunque sea con datos provisionales, o la de realizar
Boletines Epidemiolégicos oportunos con recomendacio-
nes de vigilancia y de préactica sanitaria Utiles para epide-
midlogos y clinicos puede dejar de ser un dulce suefio y
hacerse realidad. Para ello es preciso un poco de ese
esfuerzo no malgastado y mucho mas de coordinacién; el
cambio de apellido se producira por afadidura.

De cualquier forma, para bien o para mal, la salud
publica es tanto tradicién come ciencia, y aunque ahora
tengamos dudas sobre la direccién que deberia tomar la
Vigilancia, cuando en un futuro lo que se denomine Vigi-
lancia “?" sea algo irreconocible por nosotros, muy pro-
bablemente todavia persistira un procedimiento de notifi-
cacién de enfermedades.

Salvador de Mateo

Servicio de Informacién Sanitaria y
Vigilancia Epidemioldgica.
Consejeria de Sanidad, Toledo

Enrique Regidor

Subdireccion General de Epidemiologia,
Promocidn y Educacién para la Salud.
Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid
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VIGILANCIA: LO IMPORTANTE ES EL NOMBRE

Respuesta de los autores:

La carta de de Mateo y Regidor' merece, mas alla de
la cortesia debida a su tono amable y cordial, un sincero

agradecimiento, puesto que uno de los principales prop6-
sitos de nuestro trabajo era promover una discusién sobre
las cuestiones de informacién y vigilancia, cuestiones de
vital importancia, pero, en opinién compartida, insuficien-

GACETA SANITARIA/JULIO-AGOSTO, 1995, N. 49, VoL. 9

297




