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La pandemia causada por COVID-19 ha puesto a prueba los Sistemas de
Vigilancia Epidemiologica de los que se disponia, evidenciando sus fortalezas,
pero también sus debilidades. Este documento describe el concepto de
Inteligencia Epidemiologica y por qué supone un paso logico y necesario en
América Latina y el Caribe y una oportunidad para poder llevar a cabo una
vigilancia y control de los brotes epidémicos y futuras epidemias posibles
desde un marco de participacion e inclusividad.

* Un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica efectivo debe tener como eje transversal la
equidad, incorporando los determinantes sociales de la salud.

* Para epidemias o pandemias, como el caso de COVID-19, la estrategia mas eficiente es
intervenir de forma temprana los brotes
* La Inteligencia Epidemiolégica supone una oportunidad para poder llevar a cabo una
vigilancia y control de los brotes epidémicos y futuras epidemias posibles desde un marco
de participacion e inclusividad
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INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA: DE LAVIGILANCIA
BASADA EN INDICADORES A LAVIGILANCIA BASADA EN
EVENTOS

La inteligencia epidemioldgica se define como la recopilacion sistemati-
ca, el andlisis y la comunicacién de cualquier informacion, para detectar,
comprobar, evaluar e investigar eventos y riesgos para la salud con un
objetivo de alerta temprana (en contraposicion con la vigilancia de ten-
dencias o carga de enfermedad). La inteligencia epidemiolodgica integra
ambas fuentes de informacion (la vigilancia basada en indicadores y la
vigilancia basada en eventos), para detectar eventos agudos o riesgos
de salud publica.

{POR QUE LA INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA SUPONE
UNA OPORTUNIDAD?

Cada vez hay mas evidencias que respaldan el valor de los esfuerzos de
observacion, seguimiento Y vigilancia basados en el lugar y la comuni-
dad. La inclusion de sistemas de conocimiento multiples y diversos ha
sido reconocida como un elemento clave para una toma de decisiones
solida que pueda servir de guia en la elaboracién de politicas, la ciencia
y la accion social. En este sentido, vigilancia basada en eventos y el pro-
ceso de inteligencia epidemiologica en su totalidad se presentan como
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herramientas imprescindibles para poder llevar a cabo una vigilanciay =~ SITUACION EN AMERICA LATINAY EL CARIBE
control de los brotes epidémicos y futuras epidemias posibles desde un

marco de participacion en inclusividad. La situacidon de implementacion y utilizacion de la metodologia de In-
= teligencia Epidemioldgica en América Latina y el Caribe es desigual.
8 VENTAJASY OBSTACULOS Para epidemias o pandemias, como el caso de COVID-19, la estrategia
] mas eficiente es intervenir de forma temprana los brotes por lo que
2 A pesar del reconocimiento bien establecido de la importancia de la  la Vigilancia Basa en Eventos supone un paso légico y necesario en la
8 existencia de sistemas de conocimiento, fuentes de informacion y es-  deteccion temprana y control de esta y otras pandemias que probable-
E calas de evidencia diversos que generan un empoderamiento de las co-  mente tengamos que afrontar.

munidades; la integracion practica de estos sistemas ha sido mas dificil
de poner en practica. Algunas limitaciones de la integracion incluyen
factores informativos, financieros, institucionales, tecnologicos, lingtiis-
ticos, educativos, politicos, culturales, epistemolégicos, ontologicos y
humanos

El Proceso de inteligencia epidemiolégica
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INFORMACION FILTRADO VALIDACION ACCIONES
POSTERIORES

DETECCION TEMPRANA PUNTOS DE INTERES

SUCESOS AMENAZAS

Fuente: ECDC, 2021
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ALERTA TEMPRANA 'Y RESPUESTA

\4=1

PROCESO

Sistematico

Habitual, periédico
Principalmente pasivo
Siempre las

mismas fuentes

CARACTERISTICAS
DE LOS DATOS

Datos organizados
Limitados
Predeterminados
Formales

Probados y confiables
Principalmente basados
en la atencion de salud

EJEMPLOS DE FUENTES VBI

Vigilancia epidemioldgica
Notificacion obligatoria
Vigilancia centinela
Vigilancia sindrémica

Fuente: OMS, 2015

Registros

Datos de mortalidad
Datos del laboratorio
Estudios / Investigacion

VBE

PROCESO

Formalizado
Flexible
Activo

Ad hoc

En tiempo real

CARACTERISTICAS
DE LOS DATOS

No organizada

Mdiltiple y variable

No predefinida
Informal y formal
Fiabilidad no establecida
Todos los riesgos

EJEMPLOS DE FUENTES VBE

Medios

Comunidad
Internet, blogs,

redes sociales

Redes informales
Sitios web oficiales
(Ministerios de salud,
de Agricultura)

Redes de alerta

ONG

Sector privado
Sanidad animal
Desastres ambientales
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EJES DE INCLUSIVIDAD EN EL PROCESO
DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA O DISCAPACIDAD

En total, se estima que casi el 12% de la poblacion de América Latina y
el Caribe vive con al menos una discapacidad, lo que representa alrede-
dor de 66 millones de personas. Las personas con discapacidad tienen
de 2 a 4 veces mas probabilidades de morir en desastres y emergencias
que las personas sin discapacidad.

COMUNIDADES CULTURALY LINGUISTICAMENTE
DIVERSAS

América Latina y el Caribe es una de las regiones mas diversas del
mundo.Al mismo tiempo, es una regién en donde se evidencian las ma-
yores disparidades socio-econémicas en términos de clase. Existe una
amplia evidencia sobre las desventajas y discriminacién que los hom-
bres y especialmente las mujeres de estas poblaciones experimentan
con respecto a su bienestar.

COMUNIDADES RURALES

Las definiciones censales de “rural” que usan los paises de la region (y
del mundo) son diferentes entre si, y no hay consenso para que una
misma definicion y los mismos umbrales sean funcionales para todos
los paises o subregiones. Con las definiciones censales, en 2020, la po-
blacion rural de los 20 paises de América Latina llegaria a unos 120,6
millones de personas,un 18,5% de la total. Para los 26 paises del Caribe
angléfono, la poblacion rural es de 3,8 millones de personas, un 31,4%
de la poblacion total.

BRECHA DIGITAL

En total, un 32% de la poblacién de América Latina y el Caribe, o 244
millones de personas, no accede a servicios de internet, segun un re-
ciente informe del Instituto Interamericano de Cooperacion para la
Agricultura (IICA), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y Mi-
crosoft. El estudio, que concentro su trabajo en 24 paises, revela que un
71% de la poblacion urbana cuenta con opciones de conectividad, ante
menos de un 37% en la ruralidad.
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La COVID-19 ha tenido un impacto significativo en las
personas con discapacidad. Es imperativo asegurar que los
mensajes de salud publica sean accesibles a todas las personas
y que los servicios de COVID-19 incluyan a las poblaciones de
personas con dicapacidad y no sean discriminatorios contra
ellas.

Muchas de las personas que viven en entornos residenciales o
de atencion a largo plazo -que han sido testigos de importan-
tes brotes de COVID-19- son personas con discapacidad,
incluidas las personas mayores con discapacidad.

El impacto que trndra la COVID-9 entre las poblaciones
rurales, donde la pobreza, la subalimentacion y la falta de
acceso a la atencion sanintaria basica hacen que la pobla-
cion resulte especialmente vulnerable.

La propagacion de la enfermedad puede resultar devasta-
dora para las comunidades pobres del medio rural y los
pequeios productores de alimentos, que ya se enfrentan a
desafios como la escasa resiliencia, la nutricion deficiente y
ela cceso limitado a los recursos y los servicios. Muchos
paises dependen de esas comunidades para mantener la
seguridad alimentaria a nivel nacional.

Fuente: Elaboracion Propia

BARRERAS
CULTURALES
O LINGUISTICAS

q

RURALIDAD BRECHA

DIGITAL

Para muchos de los 53 millones de habitantes indigenas de
la América Latina y el Caribe, la informacion oficial sobre
COVID-19 no es accesible. Existen barreras lingliisticas
-20% de indigenas en la region son monolinglies, a esto se
suman las personas con limitada competencia en el idioma

dominante del pais.

También hay barreras socioculturales -la informacion no
tiene sentido o aplicabilidad a su realidad- y, finalmente,
barreras de acceso a servicios basicos como energia,

medios de comunicacion y servicios de atencion médica.

Durante la pandemia de COVID-19 se ha producido un
crecimiento de soluciones tecnoldgicas digitales en muchos
sectores, desde el del consumo a la Salud Digital y, en
particular; a la salud mévil (mHealth). Sin embargo, esto no

siempre ha sucedido de manera uniforme.

En muchos casos, los ciudadanos no han podido aprove-
char estas oportunidades debido a la brecha digital. Este
fenomento depende de aspectos como la falta de acceso a
los recursos instrumentales y de la red, las barreras cultura-
les y sociales y, también, las posibles formas de discapacidad

comunicativas ya mencionadas.
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Los determinantes sociales de la salud deben ser un eje transversal de
los sistemas de Vigilancia Epidemiologica para que las intervenciones de
salud publica se implementen con efectividad y equidad.

En este sentido, vigilancia basada en eventos y el proceso de inteligen-
cia epidemioldgica en su totalidad se presentan como herramientas
imprescindibles para poder llevar a cabo una vigilancia y control de
los brotes epidémicos y futuras epidemias posibles desde un marco de
participacion en inclusividad.

Para epidemias o pandemias, como el caso de COVID-19, la estrategia
mas eficiente es intervenir de forma temprana los brotes por lo que
la Vigilancia Basa en Eventos supone un paso légico y necesario en la
deteccion temprana y control de esta y otras pandemias que probable-
mente tengamos que afrontar.

Mira la presentacion de Jesus Henares en el marco del “Laborato-
rio Virtual de Innovacion. Reforzando los sistemas de informacion
y vigilancia epidemiolégica’ realizado del 29 de noviembre al 16 de
diciembre de 2021.

Laboratorio Virtual
de Innovacion
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https://www.youtube.com/watch?v=geySNZJWKS4
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Este documento se genera en el marco del Laboratorio “Reforzando la inclusién
en los sistemas de informacion sanitaria y vigilancia epidemioldgica”, desarrolla-
do en diciembre de 2021, impulsado por el Centro de Formacion de la Coope-
racion Espanola en Montevideo, con el acompanamiento técnico de la Escuela An-
daluza de Salud Publica (EASP) y la colaboracion del Instituto de Salud Carlos I,
en articulacion con la Red |beroamericana Ministerial Aprendizaje Investigacion en
Salud (RIMAIS) y el apoyo del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal).
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