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RESUMEN

Fundamento: La vigilancia en salud es el seguimiento,
la recoleccion sistematica, el andlisis y la interpretacion
de datos sobre eventos de salud para ser utilizados en la
planificacién, implementacion y evaluacién de
programas. El departamento de urgencia es un lugar
clave dentro del sistema de una institucién por lo que
son necesarias informaciones y andlisis estadisticos
claros y oportunos, asi como un sistema de vigilancia
continua e informatizada para una adecuada toma de
decisiones.

Objetivo: Implementar un sistema de vigilancia de
salud en el departamento de urgencia a través de
corredores endémicos.

Métodos: Investigacion descriptiva de series
cronoldgicas realizada en el departamento de urgencia
del Hospital Pediatrico Universitario de Cienfuegos. Se
tomaron los datos existentes en el departamento de
estadistica de las series cronoldgicas de los afios 2002 al
2006 para 4 eventos. Se utiliz6 un programa
automatizado para realizar los corredores endémicos.
Conclusiones: En esta investigacion se ha presentado
un sistema de vigilancia con la construccion de
corredores endémicos de 4 eventos. Con su utilizacién se
dispone de una herramienta de facil manejo, util y fuerte
para la toma de decisiones del Consejo de Direccion.
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ABSTRACT
Background: Surveillance in health system is the follow
up, data systematic collection, analysis and

interpretation of health events to be used in planning,
implementation and  assessment of programs.
Emergency department is a core place within an
institution”s system and requires clear and timely
information, statistical analysis and a constant and
computerized surveillance system for appropriate
decision making.

Objective: To enforce a health surveillance system in
emergency department through endemic levels or
ranges.

Methods: Descriptive research of chronological series
developed in the emergency department of the
University Paediatric Hospital in Cienfuegos. Data from
chronological series from 2002 to 2006 was collected for
4 events. An automatic program was used to make the
endemic levels or ranges.

Conclusions: In this research, a surveillance system
was presented with the elaboration of endemic levels or
ranges of 4 events. This constitutes a useful, strong and
accessible tool for the decision making process of the
Directive Board.
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INTRODUCCION

Inicialmente se aplicé el término de Vvigilancia

epidemioldgica a un conjunto de medidas inherentes a la
observacion de la evolucion de casos infecciosos,
confirmados o sospechosos, y de sus contactos. Estaba
basada inicialmente en un control individual.
Posteriormente, el término comenzdé a aplicarse mas
extensivamente a la observacion de ciertas
enfermedades en las comunidades.®

La vigilancia en salud, no es mas que el seguimiento, la
recoleccion sistemadtica, el andlisis y la interpretacion de
datos sobre eventos de salud o condiciones
relacionadas, para ser utilizados en la planificacion,
implementacion y evaluacion de programas, incluyendo
como elementos bdsicos la diseminacion de dicha
informacion para lograr una accion de prevencion y
control més efectiva y dinémica.

Sobre esta base, nuevos y renovadores conceptos se
han introducido en la préactica sanitaria mundial y se
utiliza la vigilancia como eje trazador para la gestion.“**?

Propositos de la vigilancia ¢

Los objetivos principales de la vigilancia se pueden
resumir en los siguientes aspectos:

1. Deteccion y control de brotes o epidemias.

2. Deteccion de sucesos nuevos o desconocidos, no
esperados, anticipando situaciones emergentes.

3. Determinacién de la causa natural de la enfermedad:
evaluar la incidencia, prevalencia geogréafica vy
estacional de las enfermedades.

4. Evaluacion de las medidas de control.

5. Deteccibn y monitoreo de cambios y tendencias
futuras de los agentes patégenos.

6. Deteccién de cambios en la practica médico-sanitaria.

7. Desarrollo de aspectos epidemioldgicos que ayuden a
controlar, prevenir y erradicar enfermedades.

8. Planificacion y administracion de Salud Publica.

Subsistema de estadisticas: Es el que establece la
recoleccién de datos y su consolidacién con los informes
pertinentes, ademas del analisis y divulgacion adecuada.
Este subsistema define técnicas y procedimientos para la
recoleccion del dato, racionaliza las formulas que se van
a utilizar y aprovecha las técnicas modernas de
recoleccién y procesamiento. Lo integran el Sistema de
Informacion Directa (SID), enfermedades de declaracién
obligatoria (EDO), registros sanitarios entre otros.**3?%

Serie cronoldgica: Es la presentacién ordenada en el
tiempo de observaciones cuantificables, registradas para
una misma categoria en un universo, unidad o0 suceso
dado, también se define como el registro de los hechos a
través del tiempo. 2224
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En las series no importa la unidad de medida o forma de
anotacion siempre que se use la misma para
determinado suceso. Los numeros absolutos,
porcentajes, tasas y promedios son empleados con
similar frecuencia. Importan el ordenamiento en la
sucesion de los hechos y la uniformidad dentro de cada
serie en el procesamiento de medicion y recogida del
dato, asi como la similitud de su registro para periodos
sucesivos de tiempo. Esto es lo que ofrece la
consistencia necesaria entre los periodos de la serie y la
confiabilidad de la misma en su conjunto.

Corredor endémico: El corredor (canal) endémico es
la representacién gréafica de la incidencia actual sobre la
histérica, su construccién consiste en determinar para
cada periodo (semanas 0 meses) una medida de
tendencia central y su recorrido. ¢4

El empleo de los corredores endémicos es preferible
para enfermedades endémicas de incubacién breve y
evolucién aguda, pero no se excluye su uso para vigilar
otras, e incluso el comportamiento de la mortalidad.
Pueden utilizarse para vigilar el comportamiento de una
via de transmision o para vigilar un microorganismo en
particular. (25262930

Es preferible limitar de 5 a 7 afios la serie histérica, mas
afos mejorara el modelo de prediccién, pero las
condiciones que mantienen la endemia seguramente
variaron en un periodo de tiempo largo y/o los
mecanismos de notificacién y registro.G?

El corredor ideal es el semanal, los mensuales limitan la
posibilidad de detectar oportunamente los brotes y por
tanto la implementacion de medidas de control
oportunas, mas bien proporcionan una buena
descripcion del comportamiento comunitario de un
problema de salud.

Una forma de identificar una tendencia epidémica es a
través de un corredor endémico, también llamado canal
endémico. El corredor endémico es también una
representacion gréfica de las frecuencias de la
enfermedad en un eje de coordenadas, en el cual el eje
horizontal representa el tiempo y el vertical las
frecuencias. Este describe en forma resumida la
distribucion de frecuencias de la enfermedad para el
periodo de un afio, basada en el comportamiento
observado de la enfermedad durante varios afios previos
y en secuencia. ®*3%

Corredor endémico con el uso de la media geomét
rica. Marcelo Bortman publicé en Argentina en enero del
1999 en la Revista Panamericana de Salud Publica un
nuevo método para confeccionar corredores o canales
endémicos utilizando la media geométrica (Xg) de las
tasas historicas y su intervalo de confianza; ademas
propuso un corredor acumulativo para la vigilancia de
sucesos endémicos de baja incidencia.®?

La media geométrica es la medida de tendencia central
ideal para distribuciones de valores asimétricos o0 no
normales, esta especialmente indicada para valores
aberrantes, su empleo provoca que no sea necesario
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El departamento de registros médicos del Hospital
Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de
Cienfuegos recoge informacién estadistica continua de
las diferentes atenciones médicas que se realizan en la
institucion. Estos datos son procesados y en algunos
casos se llevan controles mediante el registro diario
mensual y otras informaciones son de caracter mensual,
trimestral, semestral o anual.

Los resultados de estas informaciones se le ofrecen al
Consejo de Direccion, al departamento provincial de
estadistica, al Centro Provincial de Higiene vy
Epidemiologia, a los jefes de servicios y departamentos,
y sirven para la toma de decisiones pero no ofrecen con
claridad la tendencia del evento que se esta analizando y
por lo tanto no es lo suficientemente Util para una
adecuada toma de decisién. Sin embargo, si al ofrecer el
dato le aportamos el comportamiento histérico del
evento y lo que esta sucediendo en la actualidad con su
tendencia, la informaciéon es mucho méas completa por su
inmediatez y validez.

Es por ello que consideramos que, siendo el
departamento de urgencia un lugar clave dentro del
sistema de la institucion, y que define la dinamica
hospitalaria, son necesarias informaciones y analisis méas
claros y oportunos, ademas no tenemos conocimiento de
la aplicacibn de corredores endémicos, como
herramienta de trabajo, en sitios como los
departamentos de urgencias pues su uso basico es para
el analisis del comportamiento de eventos de salud en la
comunidad.

Consideramos que los eventos de salud que ocurren en
el departamento de urgencia permiten establecer un
sistema de vigilancia continua e informatizada, y que con
su correspondiente analisis, resulta de una herramienta
muy Gtil para la adecuada toma de decisiones de los
directivos en las instituciones de salud.

El objetivo de la investigacion fue implementar un
sistema de vigilancia por corredores endémicos, de
eventos en salud, en el departamento de urgencia del
Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzélez
Cueto” de Cienfuegos.

METODOS

La investigacion se realizd en el departamento de
urgencia del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito
Gonzélez Cueto” de Cienfuegos.

El disefio de la investigacion fue descriptivo de series
cronoldgicas.

Se tomaron los datos existentes en el Departamento de
Estadistica de las series cronoldgicas de los afios 2002
hasta el 2007 de los siguientes eventos:

Total de pacientes atendidos en el departamento de
urgencia por meses.

Total de menores de un afio atendidos por meses.
Total de pacientes atendidos por enfermedad diarreica
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aguda (EDA) segln semanas estadisticas.

Total de pacientes atendidos por infecciones
respiratorias agudas (IRA) segln semanas estadisticas.

Se utiliz6 el programa automatizado para realizar los
corredores endémicos y vigilancia en salud que esta
programado en Excel y que utiliza la Unidad de Andlisis y
Tendencias en Salud del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia.

Para ello se introdujeron los datos de los eventos
seleccionados por meses 0 semanas estadisticas de las
series cronolédgicas de los afios 2002 hasta el 2006 y
ademas la poblacién total bajo vigilancia, luego se
introdujeron los datos del evento en vigilancia del afio
en estudio y se crearon automaticamente los graficos
gue muestran el comportamiento del evento que
estamos estudiando y su tendencia.

Para analizar el comportamiento del total de casos vistos
en cuerpo de guardia se utilizaron las series cronolégicas
por meses Yy el total de poblacién de la provincia menor
de 15 afios y por afios. En este caso se utilizé la serie
mensual pues no existe el dato de los afios precedentes
por semanas estadisticas, la poblacién menor de 15 afios
del 2002 al 2007 fue obtenida del departamento de
estadistica provincial.

Todos los datos de las series cronolégicas estan
disponibles en los registros del departamento de
estadistica del Hospital Pediatrico Universitario de
Cienfuegos.

Para el andlisis de los menores de un afio atendidos en
el departamento de urgencia se realiz6 el mismo
procedimiento, utilizamos las series cronolégicas
mensuales de pacientes menores de un afo vistos en
cuerpo de guardia y el total de la poblacion menor de un
afio en la provincia, dato que se obtuvo del
departamento provincial de estadistica.

Para el analisis de la EDA e IRA se utilizaron las semanas
estadisticas, por disponer del dato, y el total de
poblacién menor de 15 afios.

Para el calculo de los corredores endémicos de las IRA'y
EDA se utilizaron las 52 semanas estadisticas de los afios
2002 al 2006, pues contdbamos con las series
cronologicas de esos afios y se introdujeron los datos del
afo en estudio (2007), hasta la semana estadistica 42.

Para el calculo del total de casos vistos en cuerpo de
guardia y total de pacientes menores de 1 afio atendidos
en ese departamento se introdujeron por meses, de los
afos 2002 al 2006 y se introducen las observaciones del
afo 2007 hasta el mes de septiembre. Se utilizan los
meses en estos calculos pues no disponemos de los
registros por semanas estadisticas de estas dos
variables.

RESULTADOS

De la aplicacién y calculo de los corredores endémicos,
para algunos eventos de salud, en el departamento de
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urgencia del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito
Gonzalez Cueto” de Cienfuegos obtuvimos gréaficos para
las 4 variables analizadas:

¢ Infecciones respiratorias agudas

e Enfermedad diarreica aguda

e Total de pacientes vistos en el departamento

e Total de pacientes menores de 1 afio vistos en el
departamento

Para cada uno de los eventos se cred la base de datos

independiente y automaticamente. Los resultados de la

investigacion se muestran en graficos.

Para cada calculo se generaron 6 bloques de tablas de

salida y, lo mas importante, la construccién de gréaficos

de forma automatizada que ilustra rapidamente la

situacion epidemioldgica en que se encuentra la variable

en estudio en comparacién con las series histéricas.

A partir de estos resultados se generaron los graficos,

con 4 espacios y una linea.

El espacio superior indica que cualquier registro que se

sitie en esa zona esta superando a todo lo observado

histéricamente para ese momento, es la llamada zona
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de epidemia, el resto de los espacios, de forma
decreciente, se definen como zonas de alerta, seguridad
y éxito y por lo tanto, en dependencia de la frecuencia
observada en la semana estadistica/mes del afio en
estudio se va creando la linea que nos informa de la
situacion epidemiologica de la variable en estudio.

Los resultados que nos ofrece el corredor endémico de
las IRA nos informa que la demanda de consulta en el
departamento de urgencia por estas enfermedades se
comportd dentro del rango histérico hasta la semana
26, (24 al 30 de junio) a partir de ese momento
comenzaron a incrementarse las consultas por estas
causas, hasta la semana 36 enque existi6 un brusco
decrecimiento para mostrar, posteriormente, un
incremento en la semana 37, situandose en franca zona
de epidemia para la demanda de consultas por estas
infecciones respiratorias agudas. EI comportamiento en
las siguientes semanas se mantienen con un ndmero
elevado de casos, dentro del rango de la variabilidad
para esas fechas, pero informandonos que debemos
estar en alerta.
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Gréfico No. 1. Corredor endémico por semanas estadisticas de IRA

El corredor endémico para las EDA nos muestra el incremento de casos por esta enfermedad desde la semana es-
tadistica 22 (27 de mayo) hasta la 27 (7 de julio) situdndonos en epidemia de casos vistos en el departamento de
urgencia para esta enfermedad y en ese periodo de tiempo, posteriormente el comportamiento se ha situado entre

las zonas de seguridad y alerta.
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Grafico No. 2. Corredor endémico por semanas estadisticas de EDA
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La variable total de casos y total de menores de 1 afio vistos en el departamento de urgencia fue analizada por me-
ses. Es evidente el incremento a partir del mes de julio y que se mantiene en los meses siguientes y muy por encima

del comportamiento histérico para esos meses en el departamento.
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Gréfico No. 3. Corredor endémico por meses del total de casos vistos
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Gréafico No.4. Corredor endémico por meses del total de menores de 1 afio vistos

DISCUSION

Al analizar el comportamiento de las IRA observamos
gue mantienen su comportamiento estacional dentro del
corredor endémico pero se incrementa paulatinamente a
partir de la semana 26 (24-30 junio) situandose en zona
de epidemia mucho antes del incremento estacional
esperado segun el corredor.

Al compararlo con los corredores endémicos de la
provincia de Cienfuegos emitidos en la semana 39
(CPHE. Cienfuegos. UATS. Informe de las principales

incidencias ocurridas del 23 al 29 de septiembre del
2007. Boletin Epidemioldgico UATS Cienfuegos. Semana
39 2007), vy del pais, emitido por la UATS del MINSAP
en su alerta epidemiolégica en la semana 37 ©9,
observamos que los 3 corredores tienen una estructura
muy similar, s6lo que el departamento de urgencia de
nuestro hospital registra este incremento mucho antes
que la provincia y el pais, que lo reconocen a partir de la
semana 36 y en nuestro centro se detecta en la semana
26.
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Ministerio de Salud Publica. Unidad de Andlisis y Tendencias en Salud. Direccién
Nacional de Epidemiologia. Alerta epidemiolégica para la prevencion y control de eventos de salud se-
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Corredor endémico por semanas estadisticas de IRA.
Departamento de urgencia HPU. Afios 2002-2007
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Realizar una discusién de nuestros resultados no es
tarea facil, pues son situaciones muy especificas de
eventos de salud que pueden ser muy locales en un
tiempo determinado y que no tienen porqué ser la
expresién de la provincia o el pais, pero en este caso
observamos que nuestro departamento de urgencia fue
muy sensible en reconocer el incremento de las
infecciones respiratorias agudas practicamente con 2
meses de antelacion. Consideramos que el incremento
esperado de las IRA, ha estado determinado por las
peculiaridades meteorolégicas que estdbamos
presentando en el 2007, que favorecieron la
diseminacion del virus y, ademas, a que a través de la
vigilancia de IRA, que se realiza en nuestro hospital por
estudios virol6gicos en pacientes hospitalizados, se
habfa identificado la presencia de virus sincitial
respiratorio y el virus de la influenza A, como los
agentes microbianos circulando en esos momentos en la
poblacion infantil hospitalizada. Como se muestra en las
series histéricas cada afio se produce un incremento de
la infecciones respiratorias, que se comporta
estacionalmente a partir de las semanas estadisticas 37-
38, las que se corresponden con los meses de
septiembre y octubre, pero en el 2007 este incremento
se presentd con antelacion.

Es por ello que el Viceministerio de Higiene vy
Epidemiologia emitié una alerta sobre las IRA el 24 de
septiembre del 2007, con indicaciones precisas para

reforzar la vigilancia, elevar la capacitacion y adoptar
estrategias en cada territorio que garanticen una
adecuada atencién médica. Con anterioridad, ya el
departamento de Epidemiologia Hospitalaria de nuestra
institucion habia alertado a nuestros profesionales sobre
la situacion epidemiologica y la institucion habia tomado
las medidas pertinentes para enfrentar el incremento de
las infecciones respiratorias.

El que nuestro departamento de urgencia haya sido mas
sensible o precoz al identificar el incremento, puede
estar dado, segun nuestra opinién, a que nuestro
hospital pediatrico es el Unico en la provincia, donde
confluyen los pacientes, ya sea de forma espontanea o
por remisiones y porque existe una recogida del dato
primario con mas inmediatez y exactitud, de forma
diaria y no acumulativo en los dias, que es lo pudiera
estar pasando en las UATS tanto de la provincia como
del pais, pues depende de los registros de los
policlinicos y consultorios médicos.

Este sistema de vigilancia, por lo tanto, no solo se
convierte en una fuerte herramienta de trabajo en la
gestion de la direccion hospitalaria para la toma de
decisiones y estrategias, sino que se convierte en un
verdadero sitio centinela para la provincia y quizas para
todo el pais.

Comparemos los resultados de los corredores
endémicos del departamento de urgencia del Hospital y
de la provincia para la EDA.
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Informe de las principales incidencias ocurridas hasta el 27 de octubre 2007. Provincia de Cienfuegos.
Semana estadistica 43

Corredor Endémico Semanal: EDA Provincia Cienfuegos. Aflos 2002 a 2007
Semana estadistica 43

Coiredor Endémico Semand: EDA
Provincia Cienfuegos. Aios 2002 a 2007

Corredor endémico por semanas estadisticas de EDA.
Departamento de urgencia HPU. Afios 2002-2007
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Ambos corredores muestran en los primeros meses del cionada porque los datos que son analizados por el
afio, para este evento de salud, que nos encontrdbamos CPHE, quizéas sean recibidos con la misma prontitud co-
en zona de éxito y seguridad, a pesar que en el eje de mo los recibe y analiza el Hospital, también porque el
nimero de casos las frecuencias del evento son comple- andlisis que hace la UATS (Direccién Provincial de Salud
tamente diferentes, no obstante en la semana 15 (8 al Cienfuegos. Alerta Epidemiologica EDA. Boletin de la
14 de abril) el departamento de urgencia detecta un UATS. Cienfuegos 21 de junio de 2007) incluye a toda
incremento que se sitla en zona epidémica que no lo la poblacién y la que nosotros realizamos es con refe-
detecta la provincia. Esta situacién puede estar condi- rencia a la poblacion infantil y también porque es posi-
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ble que por el universo que se analiza en la provincia las
precisiones de los eventos se diluyan y no discriminen
tanto como cuando realizamos andlisis puntual en el de-
partamento de urgencia donde se concentran las aten-
ciones pediatricas, pero que perfectamente puede ser un
reflejo o una alerta de lo que puede estar pasando en la
comunidad.

A partir de la semana 22 (27 mayo—2 junio) en ambos
corredores se nota el pico epidémico que hace que la
Direccion Provincial de Salud emita una alerta epide-
miologica en el boletin de la UATS sobre la incidencia de
EDA el 21 de junio de 2007 , pero la estructura de las
curvas son diferentes, pues la curva de la provincia hace
una meseta mientras que en el Pediatrico se incremen-
tan las atenciones por EDA, esto podria estar determina-
do por irregularidades en los reportes de la Atencion
Primaria de Salud o que de igual forma los casos repor-
tados se diluyan en el conjunto de la poblacién y no se
detecten aspectos mas particulares como las atenciones
especificas de las edades pediatricas y por lo tanto la
intensidad de esta afectacién a estas edades, con el ries-
go de no mantener las medidas de vigilancia y acciones
especificas para esta situacion.

No tenemos referencia del corredor endémico nacional,
pero en el boletin epidemiolégico del Ministerio de Salud
Pablica que realiza el Instituto Pedro Kouri (IPK) y que
publicé el 13 de octubre del 2007 ®* se reporta para la
EDA una tasa acumulada de atenciones médicas de
5988.42 por 100 000 habitantes para el 2006 contra una
tasa de 7105.13 por 100 000 habitantes en el 2007, lo
que demuestra que la EDA en ese afio, fue muy superior
al 2006 y que pudo estar dado por un pico epidémico,
que es lo habitual, o un incremento sostenido de EDA
durante todo el afio, que no es lo que muestra el com-
portamiento de la provincia y el departamento de urgen-
cia del hospital.

No obstante, de presentarse situaciones que influyen y
determinan la aparicién de EDA, como las inundaciones,
contaminaciones de las aguas y alimentos, entre otros,
asi como las posibles afectaciones relacionadas con de-
presiones tropicales que nos afectan y contribuyen al
deterioro en el orden sanitario del medio ambiente y
ademas por ser esta una entidad cuya aparicion se aso-
cia en ocasiones a procesos respiratorios, es que debe-
mos estar atentos con el monitoreo sistematico, ventaja
esta que nos permite la creacién de los corredores endé-
micos en el ambito local de las instituciones de salud.

Establecer comparaciones para realizar la discusion de
nuestros resultados del total de pacientes atendidos en
cuerpo de guardia y de ellos los menores de 1 afio, es
dificil, pues no encontramos este tipo de andlisis en la
literatura revisada, no obstante de todos es conocido
que los departamentos de urgencias, en la actualidad,
estan siendo més explotados para dar atencion médica a
la poblacién, incluso por desviaciones banales del estado
de salud de la persona, aun asi no justifica que en el
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canal endémico, tanto para el total de casos como para
los menores de un afio, el incremento se produce de
forma epidémica a partir del mes de julio, esto compor-
tamiento reclama mejores estudios e investigaciones.

Analizando la composicién por grupos de edades de los
pacientes que acudieron al cuerpo de guardia en el
2006, y que estan registrados en el departamento de
estadistica del hospital, observamos que el grupo de
edad que mas acude a este departamento son los nifios
de 1 a 4 afios de edad, pero al analizarlos por tasas ob-
servamos que el menor de 1 afio es el que mas riesgo
tiene para acudir a urgencia pues en célculos realizados
en nuestros analisis de los programas basicos del hospi-
tal encontramos que la tasa por 1000 habitantes meno-
res de 1 afio que acuden al cuerpo de guardia es de
1498.6 muy superior a la tasa por 1000 habitantes de 1
a 4 afios que fue de 769.3, pero al analizar a través de
los corredores endémicos lo hacemos introduciendo el
dato de la frecuencia del evento, es por ello que habria
gue buscar una explicaciéon plausible al comportamiento
de estas curvas.

Los corredores endémicos son andlisis de series cronolé-
gicas donde la variable tiempo es importante y su em-
pleo en la vigilancia es mas adecuando mientras mas
oportuna es la informacién. En nuestros analisis, del to-
tal de casos vistos en cuerpo de guardia y los menores
de un afio atendidos en el departamento la construccion
del corredor lo realizamos por meses pues no disponia-
mos del dato de las series cronolégicas por semanas
estadisticas de los 5 afios precedentes, esto no es lo
ideal para ofrecer una informacién con inmediatez, pero
en esta investigacion consideramos que sienta las bases
para la aplicaciéon del método y aunque utilizando los
meses nos ofrece una informacion valiosa.

Otra posible variante, cuando no existen los datos sema-
nales y solo se cuenta con cifras mensuales, seria dividir
este total mensual entre el nUmero de semanas del mes
y asi poder contar con un estimado semanal. Aunque las
cifras semanales serian todas de igual magnitud se man-
tendria la sensibilidad para apreciar las variaciones en
relacién con el dato del momento.

La construccién de los canales endémicos, en 4 eventos
seleccionados, con los datos del departamento de urgen-
cia del Hospital Pediatrico Universitario permitié detectar
tempranamente el incremento de los casos de IRA casi
10 semanas antes que la UATS del nivel central del MIN-
SAP y que la provincia lo emitiera en boletines de alerta
epidemioldgica; de la misma forma, en relacion con las
EDA, el canal endémico del departamento de urgencia
encontro la elevaciéon de las atenciones brindadas 7 se-
manas antes que la direccién provincial. Para el total de
casos pediatricos atendidos, la curva del afio 2007, se
dispar6 hacia valores epidémicos a partir del mes de ju-
lio de igual forma las atenciones de nifios menores de un
afio.
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La falta de publicaciones médicas y boletines naciona- rredores endémicos, de facil manejo, mayor solidez con-
les, con datos sobre estos dos dltimos fenémenos, impi- ceptual e inmediatez, en el departamento de urgencia,
den la realizacion de comparaciones validas. se convierte en una fuerte herramienta de trabajo para
Concluimos en esta investigacion que la implementacion la toma de decisiones del Consejo de Direccion del Hos-
de un sistema de vigilancia, con la construccion de co- pital.
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