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Introduccion a Vigilancia
de la Salud Publica

Usando el Enfoque de Una Sola Salud

o
Taller 1 D m.

Version 3.0

Notas para el instructor:

% Siéntase en la libertad de modificar esta presentacion segiin sea necesario para
adaptarla a su contexto local. Si se hicieron modificaciones, por favor indicarlo
usando este enunciado: "Esta presentacion ha sido modificada en parte
de la version original de los CDC" en esta diapositiva.

» Diga: Esta sesidn se centra en los aspectos basicos de la vigilancia de la salud publicay
en una introduccién al enfoque de Una Sola Salud.




Clave de los iconos del curso

Icono Uso
@ Objetivos de la sesion
Diélogg de_descubrimiento invita a compartir ideas
y experiencias
mm Actividad realizada individualmente o el grupo
Destaca el enfoque multisectorial o el enfoque de Una Sola
Salud

Notas para el instructor:

BFETP

I I Field Epidemialogy
BN Tiawing Program

573

+* Estos iconos sirven como avisos. Cada icono estd pensado para ayudar a navegar por

el contenido y saber qué temas se abordaran.

* Diga: Este es un recordatorio rapido de los iconos utilizados a lo largo de las
presentaciones de FETP Frontline.




Objetivos de aprendizaje @

Al final de esta sesion, sera capaz de:
* Enumerar los 6 pasos del ciclo de vigilancia de la salud publica
* Explicar la finalidad y el uso de los datos de vigilancia

* Resumir las principales caracteristicas del Reglamento
Sanitario Internacional

* Describir el flujo de datos de vigilancia en su sector

» Comprender los sistemas de vigilancia desde la perspectiva de
Una Sola Salud

BFETP rj',f‘
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Notas para el instructor:

+* A continuacion se ofrece un resumen de los objetivos de aprendizaje, jresumir los
objetivos de aprendizaje es una estrategia eficaz para mejorar el pensamiento critico!

* Resuma diciendo: En esta sesidn se presenta la vigilancia de la salud publica, se explica

la finalidad y el uso de los datos de salud en los sistemas locales de vigilancia, se
presenta el Reglamento Sanitario Internacional (RS/ de la Organizacion Mundial de la
Salud, 2005) y se analiza la integracion del enfoque de "Una sola salud" en el ciclo de
vigilancia (sus ventajas, sus retos y las formas de abordarlos). Se le pedird que haga un
diagrama del flujo de datos de vigilancia de la salud desde el nivel distrital hasta el nivel
nacional dentro del sector para el cual usted trabaja!



Componentes de la vigilancia de la

salud publica

:Cuando? ¢Como?

Recoleccion, analisis,
Continua y interpretacion y

sistematicamente difusion de datos
relacionados con
la salud

¢ Por qué?

Para uso en acciones
de salud publica:
* Reducir la morbilidad
(enfermedad)
* Reducir la mortalidad
(muerte)
* Mejorar la salud

Basado en CDC Updated guidelines for evaluating public health surveillance systems. MMWR 2001;50(n° RR-13). = .!;E;?w ';;‘

Notas para el instructor:

2 W Tming Progiam

* Pregunte a los participantes "¢Cuando y como realizamos la vigilancia de la salud

publica?".

* Confirmar respuestas <CLICK>

* Reforzar que la vigilancia de la salud publica debe ser un proceso continuo y sistematico.

* Diga: Llevamos a cabo la vigilancia de la salud publica de forma continua, y lo hacemos

sistematicamente. Por sistematicamente entendemos que los datos se recogen de la

misma manera, utilizando las mismas definiciones de caso, los mismos formularios, etc.

en todas las zonas y a lo largo del tiempo.

* Pregunte a los participantes "¢Qué es la vigilancia de la salud publica?"



Confirmar respuestas <CLICK>

Diga: La vigilancia de la salud publica incluye la recoleccién, el andlisis, la interpretaciony
el intercambio (difusion) de datos relacionados con la salud.

Pregunte a los participantes "é¢Por qué creen que hacemos vigilancia de la salud publica ?"
Confirmar respuestas <CLICK>

Diga: Llevamos a cabo la vigilancia de la salud publica para como herramienta para
ejecutar acciones de salud publica con el fin de reducir la morbilidad (enfermedad) y la
mortalidad (muerte) y mejorar la salud.

Pregunte si hay alguna pregunta antes de pasar a la siguiente diapositiva.

Aborde/aclare |lo que sea necesario.




Ciclo de vigilancia de la salud publica

G

MONITOREAR

.pilar,

Comuni .nalizar

Interpretar
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Notas para el instructor:

* Diga: De un vistazo a este ciclo de Vigilancia de la Salud Publica discutamos cada fase.

* Deje un momento para que los alumnos (especialmente los visuales) revisen.

* Diga: Nuestro pais tiene una lista de enfermedades humanas que deben notificarse al
Ministerio de Salud si se diagnostican o a veces incluso si se sospechan en un paciente.
Se trata sobre todo, aunque no exclusivamente, de enfermedades transmisibles que
pueden propagarse en la comunidad. En el ambito veterinario, el Ministerio de
Agricultura también tiene una lista de enfermedades veterinarias de declaracion
obligatoria que pueden causar morbilidad y mortalidad y tener un impacto econdmico
en el pais. Por lo que respecta al medio ambiente, el Ministerio de Medio Ambiente
(vigila el aire, el agua y determinados agentes contaminantes del medio ambiente)
orienta las politicas y los procedimientos relacionados con la vigilancia de los
contaminantes ambientales. El primer paso en el sistema de vigilancia es la deteccién o
el diagndstico de una enfermedad que figure en la lista de enfermedades de declaracion



obligatoria. El sistema de salud publica se basa en el sistema de atencidn clinica para
realizar el diagndstico. La deteccidn o el diagndstico pueden proceder de un trabajador de
salud o del laboratorio.

* Diga: El segundo paso es reportar (recolectar) el caso a la agencia de salud local, como la
oficina del area o distrito de salud. En algunos lugares, los proveedores de salud, las
clinicas, los hospitales y los laboratorios pueden estar obligados a llamar o enviar un
informe al ministerio de salud. En otros lugares, algun funcionario del ministerio de salud
visita las clinicas y hospitales y revisa los libros de registro para identificar los casos que
deben notificarse.

* Diga: El siguiente paso es el analisis, que suele incluir la busqueda de tendencias y de
aumentos inesperados en el nimero de casos, ya sea un pico o un incremento subito, o
quiza la aparicion de la enfermedad en zonas o grupos de edad que no suelen contraerla.
Para algunas enfermedades, una agencia sanitaria puede tener establecido un nivel
predefinido, denominado umbral, que indica la necesidad de emitir una alerta o tomar
medidas, pasado ese umbral.

* Diga: La interpretacidn es un proceso sistematico para determinar si, por ejemplo:

e latendencia es ascendente o descendente

e Un pico representa un brote al que hay que hacer frente, o es el aumento
estacional habitual que se observa en esa época, o quiza se deba a un error o
cambio en la colecta de datos.

e Tenga en cuenta que, en el caso de algunas enfermedades (como el ébola o la
poliomielitis), un solo caso representa una amenaza para la salud publica que
requiere tomar acciones para hacerle frente.

* Diga: A continuacion, la informacién obtenida de la vigilancia debe comunicarse
oportunamente a quienes necesiten conocerla, por ejemplo:
o Los niveles superiores de los ministerios, los responsables de tomar medidas y

los que originalmente reportaron los datos.
Médicos que utilizan la informacidn para el diagndstico y el tratamiento.
Otros sectores que puedan aportar datos o necesiten conocerlos (por ejemplo,
las tendencias de los datos de vigilancia de la rabia pueden compartirse con los
Ministerios de Salud, Agricultura y/o Vida Silvestre).



Diga: Por ultimo, actuar que puede ser investigar un caso o un brote, un aumento o
cambio en las pruebas de laboratorio, la aplicaciéon de medidas de control y prevencién,
un cambio de politica o practica, o la necesidad de recopilar informacion adicional.

Pregunte a los participantes si tienen alguna duda sobre este ciclo de vigilancia de la salud
publica.

Acepte y responda a las preguntas.

Resuma diciendo: Monitorear los pasos del ciclo de la vigilancia debe ser un proceso
continuo <CLICK>.

Pregunte a los participantes qué preguntas deben formularse durante el monitoreo.

Resuma agradeciendo las respuestas e incluyendo lo que no se haya compartido de las
siguientes vifetas:

o éLos clinicos o veterinarios identifican correctamente los casos de
enfermedad y no diagnostican erréneamente?

o éQué proporciodn de casos atendidos en las clinicas se notifican
realmente? {Hasta qué punto se llenan los formularios?

o éSe revisan los datos semanalmente, o los formularios se acumulan en
escritorio o en cajas, sin ser revisados ni resumidos?

o Si los datos de vigilancia proceden de multiples fuentes, ése recibeny
combinan de manera oportuna?

o Aunque se revisen los formularios o resumenes, ése pregunta alguien
qué significan los datos?

o éCon qué frecuencia se comunican las conclusiones importantes a los
socios/sectores pertinentes y a los funcionarios de mayor rango del
Ministerio? éCon qué frecuencia se comunican las conclusiones
importantes a los proveedores de salud que atienden a los pacientes,
para que sepan lo que esta ocurriendo en la comunidad?

o ¢Se toman medidas cuando se detecta un problema?






........

Etapas del ciclo de la vigilancia W

Para completar el ejercicio,
por favor, dirijase a su cuaderno de ejercicios del participante.

6 frreTR rj',f‘
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Notas para el instructor:

* Pida a los participantes que saquen su "Cuaderno de ejercicios del participante" para
practicar: « Pasos del ciclo de vigilancia ».

«* Tiempo total del ejercicio: 25 minutos

Parte 1 - Asignar puntuaciones (8 minutos)

1. Divida el grupo por ministerios/sectores en grupos de 3-4 personas.

2. Pida a los participantes que repasen los 6 pasos del ciclo de vigilancia.

3. Trabajando solos (o juntos, si hay varios participantes del mismo
ministerio/sector), los participantes deben asignar una puntuacion a cada
paso del ciclo de la vigilancia basdndose en su propia experiencia en su sector.
La puntuacion deberd estar comprendida entre 0 y 3.

Puntuacion:



0=No lo sé
1 = Rara vez / nunca
2 = A veces
3 = Excelente / siempre
4. Mencione a los participantes que sus puntuaciones solo se utilizardan dentro del
aula y que no se recopilardn ni compartirdn con sus instituciones. Esto podria
facilitar la disposicion a compartir.

Parte 2 - Completar el grdfico (7 minutos)

1. Elabora una tabla en una cartulina o la pizarra y registre las respuestas para
poder compararlas. Hay un ejemplo para esta tabla en la Guia de ejercicios.

2. Reuvise las respuestas de los grupos por ministerio/sector para cada paso. Si hay
varios grupos de un mismo sector, pida a cada grupo que comparta su
puntuacion y luego anote la puntuacion consensuada en la tabla. Si no se llega
a un consenso, promedie las puntuaciones.

3. Comparar las puntuaciones entre sectores.

Parte 3 - Debate (10 minutos)

1. Dirija una discusion grupal sobre las comparaciones. He aqui algunos ejemplos
de preguntas para generar la discusion:

*  Siun sector recibe un 3, sobre todo si los 3 son poco frecuentes, puede
preguntar por qué se le ha dado esa puntuacion.

*  Siun sector ha obtenido una puntuacion alta y otro una puntuacion
baja en el mismo paso del ciclo de vigilancia, pida a los participantes
que discutan las razones de esa puntuacion.

2. Pregunte si existen problemas comunes o lecciones aprendidas que puedan
compartirse entre sectores para trabajar en la mejora de las puntuaciones
bajas.

3. Senale que el objetivo de FETP-Frontline es mejorar las prdcticas de vigilancia
para que las agencias gubernamentales encargadas de vigilancia puedan
obtener 3s en el futuro.



Finalidad de la vigilancia de la salud publica

Identificar patrones continuos de
eventos relacionados con la salud para:

Evaluar el estadolj § Iniciar acciones § R Definir prioridades Evaluar
de salud publica de salud publica de salud publica programas

Objetivo general:
Crear informacion para la accion

[ ]

Notas para el instructor:

* Diga: La vigilancia de la salud publica ayuda a evaluar el estado de la salud publica
mediante la descripcién de la carga de enfermedad, la deteccidon de cambios en la
aparicion de enfermedades y el monitoreo de tendencias, patrones de enfermedad,
factores de riesgo y agentes causantes de enfermedad. La vigilancia de la salud publica
también puede desencadenar acciones o intervenciones de salud publica, definir mejor
las prioridades de salud publica y evaluar los programas de salud publica existentes. En

general, el objetivo principal de la vigilancia de la salud publica es proporcionar
informacién para la accién!
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Reglamento Sanitario Internacional

* Finalidad: "Prevenir, proteger, controlar y dar una
respuesta de salud publica a la propagacion
internacional de enfermedades”

* Ha sido adoptado por 196 paises, incluidos los | s
194 Estados miembros de la OMS (2005

TRSEAEROMN |

* Proporciona un marco juridico y practico

« Orienta a los puntos de entrada para evitar la | il
propagacion de enfermedades a través de o o
las fronteras

« Ultima actualizacion fue en 2005

: CDC
L]
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1 .-I E,,EETPW\ ;;‘

I W Tiauning Program

Notas para el instructor:

* Diga: Aunque toda vigilancia comienza a nivel local, cada oficial responsable de la

vigilancia contribuye a una red de vigilancia subnacional, nacional y, en Ultima instancia,
mundial. Para la salud publica, su distrito o provincia no estd aislado, sino que forma
parte del mundo. El objetivo del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y responder a los riesgos criticos para la salud
publica que tienen el potencial de traspasar las fronteras y amenazar a la poblacion de
todo el mundo. Se adoptd originalmente en 1969 en respuesta al aumento de los viajes
y el comercio internacionales. También fue una respuesta a la aparicion y reaparicion de
amenazas internacionales de enfermedades y otros riesgos para la salud publica.

Diga: El RSI ha sido adoptado por la mayoria de los paises. EI RSI proporciona un marco
juridico y practico de proteccidon contra la propagacion internacional de enfermedades.
Tienen el mismo peso que un tratado, es decir, se espera que los paises se lo tomen muy
en serio. El RSl se ocupa especialmente de la posible propagacion de enfermedades a
través de las fronteras. Los puntos de entrada son vitales para este objetivo. Por ello, el
RSl incluye medidas de salud publica para puertos, aeropuertos y pasos fronterizos


https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1

terrestres. EI RSl se actualizo por ultima vez en 2005.



Vigilancia integrada de enfermedades: OMS

» Finalidad: Garantizar que todos los paises tengan la capacidad
de detectar y responder a las amenazas de enfermedad
basandose en:

= Informacion y datos oportunos, completos y de alta calidad

= Deteccidn temprana de brotes y epidemias

= Evaluacion de las intervenciones

= Personal sanitario formado, incluidos epidemiélogos de campo
= Directrices especificas para 4 de las 6 oficinas regionales:

— Mediterraneo Oriental (EMRO) — Pacifico Occidental (WPRO)
— Sudeste Asiatico (SEARO) — Africa (AFRO)
o ety e s Jeere [l

Notas para el instructor:

* Pida a un voluntario que lea en voz alta el objetivo del Programa integrado de vigilancia
de enfermedades de la OMS.

* Diga: La Vigilancia Integrada de Enfermedades es una herramienta que ayuda a los
paises a mejorar la capacidad de su sistema de vigilancia de la salud publicay a integrar
en un Unico sistema los sistemas de vigilancia dirigidos a diferentes enfermedades. Las
directrices regionales se centran en enfermedades de interés mundial, como las nuevas
cepas de gripe, las fiebres hemorragicas viricas (por ejemplo, el ébola), los poliovirus
salvajes y otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion, como el sarampidn.
Las oficinas regionales de la OMS actualizan estas directrices, y piden a los paises
miembros a que las revisen y adapten de acuerdo a las necesidades de su pais.
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AFRO: Vigilancia y Respuesta Integrada a

Enfermedades (IDSR)

* Desarrollado por WHO AFRO
« 3" edicion publicada en 2019

. UtiIi;ado por la mayoria de los paises
de Africa

» Adaptado y modificado por cada pais

* Paquete de entrenamiento disponible
en linea 3

REGIONAL OFFICE FOR Afrlca

INTEGRATED DISEASE
TECHNICAL | SURVEILLANCE AND
GUIDELINES FOR|RESPONSE IN THE WHO
AFRICAN REGION

T bookiet ntroduces all 11 sections of the intagrated Disease Surveifance and Respona (D3] Technical Guidelres.

en la Region de Africa: Tercera edicion

Directrices técnicas para la vigilancia y respuesta integradas a las enfermedades ‘
la R OMS | Oficina Regional para Afric: I IHEIﬂEnnIErm:\ngv
MM Tiaiming Program

Notas para el instructor:

%+ Si se encuentra en un pais de SEARO, WPRO o EMRO, sustituya esta informacion por la

de su region.

* Diga: Las directrices técnicas IDSR describen lo que debe establecerse en cada nivel del
sistema sanitario para detectar y responder a enfermedades, afecciones y eventos de
salud publica. Las directrices recomiendan umbrales de actuacion ante enfermedades
prioritarias, eventos y condiciones de salud publica, y para responder a las alertas. Se ha
desarrollado un paquete de entrenamiento para proporcionar a los Estados miembros
los conocimientos adecuados para utilizar los datos para detectar y responder con el
objetivo de reducir la carga de enfermedad, muerte y discapacidad en las comunidades.
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Notificacion de enfermedades

 Las leyes y normativas dictan quién debe informar sobre qué, cémo y cuando
* Los informes sobre enfermedades proceden de diversas fuentes, como:

* Los organismos locales de salud humana, animal y ambiental son
responsables de investigar los casos y eventos y tomar las
medidas necesarias

 Las agencias sanitarias locales comunican la informacion a los siguientes

niveles del sistema y, posteriormente, al nivel nacional. SE
beere [S5190

I I Field Epidemialogy
2 W Tming Progiam

Notas para el instructor:

* Diga: Las leyes y normativas desarrolladas por el gobierno designan quién debe notificar
gué, cdmo y cuando. La notificacién de casos o brotes puede proceder de un proveedor
de salud del nivel primario o de un centro sanitario. En el ambito veterinario, las
notificaciones pueden proceder de funcionarios de sanidad animal, propietarios de
granjas o fincas, clinicas veterinarias u organizaciones que trabajan con animales. Los
laboratorios también pueden iniciar la notificacion. Las agencias locales de salud
humana, animal y medioambiental suelen ser responsables de la investigacion de los
casos y eventos y de la adopcidn de las medidas necesarias. Las agencias sanitarias
locales comunican la informacidn al siguiente nivel del sistema (provincia, estado,
region). La informacidn se sigue compartiendo con los siguientes niveles del sistema
hasta llegar al nivel nacional.
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Esquema de la OMS para el flujo de informacion en
la vigilancia de las enfermedades transmisibles

Ficha epidemioldgica
semanal; boletin regional;

\ N|ve_I medios electrénicos
internacional

t Boletin epidemiolégico

) nacional; medios electrénicos
Nivel central
4 -

A 4—_

nveliocall (D O O O O O
distrital i'FETP ' < ‘
OMS. Normas de vigilancia recomendadas. Segunda edicién. Ginebra; 1999. ..:.= Tﬁ‘fﬁiﬁﬁ%ﬁnﬁﬂ.ﬂ "

Notas para el instructor:

+* Al repasar esta diapositiva, resulta util empezar por el ambito local o distrital (parte
inferior de la diapositiva) e ir subiendo a partir de ahi. La comprensidon de las
siguientes viietas le servira de guia para revisar esta diapositiva:

o) La vigilancia a nivel distrital es el componente clave que sustenta todo el
sistema de vigilancia y respuesta a las enfermedades.

o) Los datos a nivel de distrito constituyen la base de todo el sistema de
vigilancia de enfermedades.

o A nivel distrital, los proveedores de salud, los laboratoristas y el personal de
vigilancia (por ejemplo, las enfermeras de los centros de salud) son fuentes
de importancia critica para la notificacion de enfermedades.

o En cada nivel del sistema se pierden algunos detalles de los casos. Por lo
tanto, el distrito suele ser el unico nivel que conoce todos los detalles de
cada caso.

o Proporcionar realimentacion a los proveedores de salud es importante tanto



a nivel local como distrital. Las flechas apuntan en ambos sentidos. La
realimentacion y el andlisis son necesarios en cada nivel y se comparten con
las personas de los niveles periféricos.

La recopilacion de datos precisos y oportunos en el distrito debe utilizarse
para ayudar a mejorar la toma de decisiones programadticas.

Los niveles distrital, provincial, nacional e internacional tienen diferentes
objetivos de vigilancia. Cada sistema de vigilancia de enfermedades se diseia
en funcion de su objetivo.

12
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Para completar el ejercicio,
por favor, dirijase a su cuaderno de ejercicios del participante.
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Notas para el instructor:

* Pida a los participantes que consulten su "Cuaderno de ejercicios del participante" para
realizar el ejercicio: Diagrame el sistema de vigilancia de su pais.

+* Tiempo total: 45 minutos

Parte 1 - Crear diagramas (25 minutos)

1. Forme grupos de 3-4 personas, segun el ministerio u organismo.

N

Proporcione a cada grupo una cartulina o pizarra y un rotulador.

3. Recuerde a los participantes que deben tener en cuenta todos los niveles del
sistema, mantener el diagrama simple y destacar el flujo de la informacion.

4. Deje 10 minutos para que los grupos creen sus diagramas.

5. Pida a voluntarios de cada sector u organismo que presenten el diagrama de

13



su grupo (10 minutos).
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........

* . Qué similitudes y diferencias observa al comparar los
sistemas de vigilancia entre sectores?

. En qué se parecen o difieren los colaboradores de cada nivel
del sistema de vigilancia de un sector a otro?

» ; Tiene ideas sobre como mejorar sus sistemas de vigilancia?

» ; Cuales podrian ser las ventajas y los retos de la creacion de
un sistema de vigilancia Una Sola Salud en su pais?

frETP rj',f‘
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Nota para el instructor: Después de que los grupos presenten sus diagramas, formule las
siguientes preguntas para la discusion grupal:

Parte 2 — Discusion grupal (20 minutos)

Utilice las siguientes preguntas para generar discusion:

e ¢Qué similitudes y diferencias observa al comparar los sistemas de vigilancia
entre sectores?

* ¢En qué se parecen o difieren los colaboradores de cada nivel del sistema de
vigilancia de un sector a otro?

» (¢Tiene ideas sobre como mejorar sus sistemas de vigilancia?

* ¢Cudles podrian ser las ventajas y los retos de la creacion de un sistema de
vigilancia Una Salud en su pais?

Ejemplos de ventajas:

* Facilita el intercambio de datos entre sectores

* Promueve el uso compartido de los recursos de vigilancia

* Fomenta la comunicacion frecuente entre personas de distintos sectores
sobre enfermedades zoondticas u otros eventos que tengan
repercusiones en todos los sectores.

* Facilita una respuesta mds rapida ante una amenaza sanitaria

Ejemplos de retos:

14



Los sistemas no "hablan entre si": falta de interoperabilidad.
Formatos de datos restrictivos o incompatibles

Pérdida de datos

Falta de estandarizacion

Cuestiones de gobernanza de datos

Falta de politicas y normas sobre el intercambio de datos
Preocupacion por cuestiones de confidencialidad y seguridad
Gestion de datos de otras fuentes

Falta de personal formado para analizar los datos

14
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Flujo de informacion entre sectores

Nivel
internacional

Direccion
Nivel central 0 servicios
veterinarios
Nivel
intermedio
Nivel local / Veterinarios,
distrital laboratorios

frETP rj',f‘
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Notas para el instructor:

%+ Esta diapositiva demuestra como los datos de vigilancia pueden fluir tanto a través de
un sistema de vigilancia veterinaria como entre sectores. Los datos de vigilancia
también pueden fluir entre los sectores de la salud humana, animal y
medioambiental. Aunque los objetivos de vigilancia de los sistemas de salud humana,
animal y medioambiental pueden ser diferentes, el intercambio de informacion entre
sectores puede reforzar la respuesta global de salud publica. Por ejemplo, si se han
detectado casos de rabia en perros dentro de una comunidad local pro parte de
ministerio de agricultura, la respuesta de salud publica humana podria verse
reforzada si se les informa de esos casos. Notese que todas estas flechas apuntan en
ambas direcciones!
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Resumen

* Vigilancia

= Es la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continua 'y
sistematica de datos relacionados con la salud para utilizarlos en acciones
de salud publica con el fin de reducir la morbilidad y la mortalidad y
mejorar la salud

= Requiere una colaboracion entre todos los niveles, desde el local
al internacional

= Requiere la colaboracion de los sectores humano, animal y ambiental

= Se utiliza para evaluar el estado de la salud publica, definir las prioridades
de salud publica, evaluar programas e iniciar acciones de salud publica

* El objetivo general de la vigilancia de la salud publica es
generar informacion para la accién BreTP rj',fd

. ..- ﬁ'n lIIrIJ F‘ln;rlm

Notas para el instructor.
* Pida a los participantes que se tomen un momento para leer la diapositiva de resumen.

* Pregunte a los participantes si tienen alguna pregunta, idea o comentario antes de
continuar.

* En caso necesario, responda a |las observaciones de los participantes.
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Revision de los objetivos

* Enumerar los 6 pasos del ciclo de vigilancia de la salud publica

* Explicar la finalidad y el uso de los datos de vigilancia

* Resumir las principales caracteristicas del Reglamento

Sanitario Internacional
* Describir el flujo de datos de vigilancia en su sector

» Comprender los sistemas de vigilancia desde la perspectiva de

Una Sola Salud

Notas para el instructor:

Pida a un voluntario que lea los objetivos en voz alta.

Pregunte si se han abordado adecuadamente estos objetivos.

Prequnte si hace falta alguna aclaracion.

Responda a las preguntas o aclarelas si es necesario.

BFETP rj',f‘
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