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Resumen

La reforma del Sistema de Salud realizada en Colombia en la tiltima década ha generado cambios y ajustes en todos los
sistemas de informacion del sector, entre ellos, el de Vigilancia Epidemiolégica, la cual requirié de cambios para su
adaptacion al nuevo Sistema de Salud y se convirtio en el eje fundamental para la obtencién de informacion, andlisis y
divulgacion de resultados que permita la toma de decisiones oportunas y efectivas a nivel local.

El proyecto UNI-Barranquillla ha impulsado y fortalecido las estrategias y actividades de Vigilancia Epidemioldgica
en la ciudad de Barranquillla, especialmente en los Sistemas Locales de Salud (SILOS) 1y 3, donde apoyd la conformacion
de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica y ha continuado realizando actividades de capacitacion al personal de los
servicios, de la academia y de la comunidad para el Control y Vigilancia de los Factores de Riesgo y Enfermedades que
afectan a la poblacién de los SILOS.

Enestearticulo sedescriben los procesos generados por iniciativadel Proyecto UNI-Barranquilllaparael Fortalecimiento
de la Vigilancia Epidemioldgica en los SILOS 1y 3, asi como el resultado obtenido con la implementacion de medidas de
control realizadas mediante actividades conjuntas de miembros de los tres componentes del Proyecto en el Control de la
Epidemia de Dengue en el barrio La Esmeralda.

Palabras claves: Vigilancia Epidemioldgica, Sistemas Locales de Salud, Comité de Vigilancia Epidemiolégica,
dengue, promocién de la salud.

Abstract

The Health System reform carried out in Colombia during last decade has generated changes and adjustments in all the
information systems in this sector such as the Epidemiological Surveillance which has required some changes for adapting
itself to the new Health System and has become the fundamental axis for obtaining information, analyzing and reporting
results. This allows to make opportune and effective decisions at a local level.

The Project Uni - Barranquilla has triggered and strengthened the strategies and activities of Epidemiological
Surveillance in Barranquilla, especially in Local Health Systems (SILOS which stands for the name in Spanish: Slstemas
LOcales de Salud) 1 and 3. In these centers, it supported the making up of Epidemiological Surveillance Committees and
has continued carrying out activities for training services, academic and community staff for the control and surveillance
of risk factors and diseases which affect the SILOS population.

This paper describes the processes generated by Project Uni - Barranquilla for the strength of Epidemiological
Surveillance in SILOS 1 and 3, as well as the results obtained with the implementation of control measures carried out
through joined activities of members of the three components of the project in controlling dengue outbreak in “La
Esmeralda” neighborhood.

Key words: Epidemiological Surveillance, Local health Systems; Epidemiological Surveillance Committee;
dengue; health promotion.

'MD., Universidad del Norte; Magister en Epidemiologia de la Universidad del Valle; Coordinador de Investigaciones Proyecto UNI -
Barranquilla y Docente del DepartamentodeSalud Familiar y Comunitaria, Universidad del Norte. (E-mail: enavarro@guayacan.uninorte.edu.co).

34 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.), 14(1): 34-40, 1999



Introduccién

Con la reforma del sistema de salud realizada en
Colombia, iniciada conla Ley 10 de 1990 y definida
enlaLey 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios,
los diferentes entes territoriales adquierieron la res-
ponsabilidad de garantizar a la comunidad las con-
diciones sanitarias para su desarrollo personal, fa-
miliar, social y laboral.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica ac-
tuales requirieron ajustes y cambios a luz de la
reforma del sector, porque la responsabilidad de la
salud ptiblica se reorienta de las entidades de salud
a las entidades territoriales.

La vigilancia continua, oportuna y eficaz de los
eventos de salud y de los factores de riesgo se ha
convertido en una herramienta que le permite al
nivel local garantizar la salud de la comunidad. La
vigilancia epidemiolégica, entendida como el
proceso de obtencién de informacién, andlisis y
divulgacién de los resultados, se ha constituido en
el eje de las acciones de tipo preventivo o de control,
tanto a corto, mediano y largo plazo, en el nivel
local. Las acciones deben ir encaminadas a producir
impacto en la salud publica.

En este trabajo se describen las estrategias y
actividades realizadas por el Proyecto UNI-Ba-
rranquilla para fortalecer la Vigilancia Epidemio-
16gica en los SiLos 1 y 3 mediante la participacién de
equipos de trabajo conformados por miembros de
la academia, los servicios y la comunidad.

ANTECEDENTES

De acuerdo con su definicién, los Sistemas Locales
de Salud (SiLos) tienen por objeto lograr una mayor
adaptacion y capacidad de respuesta de los reque-
rimientos cambiantes y especificos de los grupos de
poblacién afectados por problemas socioeconémi-
cos, ambientales y epidemioldgicos comunes. La
reorganizacién y reorientacion de la estructura del
sector salud de conformidad conlas nuevasleyesva
encaminada también al logro de dicho proposito.

En Colombia existe un marcado desequilibrioen
el desarrollo socioeconémico entre los municipios
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de una region, y entre regiones, las diferencias se
incrementan entre las areas rurales y urbanas, y en
el perimetro urbano de las grandes ciudades se
encuentran ain mayores diferencias debido al
proceso de inmigracién de los campesinos, que
lleva al establecimiento de asentamientos en las
areas periféricas de las ciudades, las cuales tienen
un porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
elevado y con factores de riesgos fisicos de inun-
daciones, deslizamientos de tierra, viviendas en
mal estado y otros riesgos sociales que contribuyen
a incrementar las tasas de morbilidad y mortalidad
por diversas enfermedades endémicas en nuestro
pais.

Las diferencias entre nuestras regiones hace que
los SiLos de nuestras ciudades tengan un desarrollo
organizacional diferente, una infraestructura
variada y la poblacién esté expuesta a variados
factores de riesgo, lo cual trae como consecuencia
limitaciones en los datos disponibles, sencillos y
concordantes con el grado de conocimiento
adquirido. Porloanteriorse hace necesario fortalecer
la existencia de un sistema de Vigilancia Epidemio-
légica con nuevos indicadores, acordes con la rea-
lidad local, que permitan intervenciones y evalua-
ciones oportunas.

La Constitucién Politica de Colombia de 1991, en
su articulo 49 define la «salud bdasica» como un
servicio publico que debe garantizarse a todas las
personas. Desde 1979 existe en nuestro pais la Ley
9 o Cédigo Sanitario Nacional, que normatiz6 la
Vigilancia Epidemioldgica; el decreto 1562 de junio
de 1984 reglamentd los titulos VIIy XIdelaLey 9 en
los aspectos de Vigilancia y Control. Conrespecto a
lanotificacion de casos de patologias especificas, en
eldecreto 1562, articulo 27, se normatizé la obligato-
riedad de la informacién epidemiolégica, y en el
decreto 559 de 1991 se establecié la obligatoriedad
de informar sobre el ViH/sba. En cuanto al control
de enfermedades, el C6digo Penal Colombiano, en
el decreto 100 de 1980, define los delitos contra la
Salud Puiblica y las acciones y sanciones para los
mismos, y en el decreto 2811 de 1994, en su articulo
41, se determinan las medidas generales de control
sanitario. La Ley 100, ensuarticulo 165 sobreel Plan
de Atencién Basico, incluye el control de las
Enfermedades Transmisibles, Sipa, Tsc, malaria y
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otras que amenazan la salud publica. El decreto
1938 de 1994, reglamentario de la Ley 100, define
que el PaB es de cardcter obligatorio y gratuito e
incluye, entre otras, acciones de Promocién, Pre-
vencién y Diagnéstico Precoz sobre Patologias de
altas externalidades o sobre enfermedades endé-
micas y epidémicas.

La Vigilancia Epidemiolégica se constituye en
orientador de los procesos de planeacién, direccién
y control del desarrollo del sector, e igualmente en
facilitador de la accién intersectorial, en funcién de
lograr el mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacién.

Al asumir un proceso de vigilancia de predomi-
nio local se realiza la implementacién de métodos y
técnicas epidemiolégicas innovadoras y adecuadas
a las realidades territoriales, con el propésito de
identificar oportunamente los problemas y orientar
adecuadamente las intervenciones.

La Vigilancia Epidemioldgica de los diferentes
eventos en salud en Colombia se caracteriza por ser:
Obligatoria, ya que la vigilancia y notificacién de
los eventos establecidos es obligatoria para todos
lasentidades de salud, tanto ptiblicas como privadas.
Permanente, porque debe tener una estructura que
garantice la continuidad en el tiempo. Estatal, pues
la responsabilidad es del Estado, lo que significa
que es dirigida y administrada por una autoridad
sanitaria de las entidades territoriales. Territorial,
debe tenerse en cuenta la organizacién territorial
del pais, de manera que se posibilite la integracién
funcional. Complementaria, debe existir una
complementariedad de las acciones del nivel local
con los distritos, departamentos y la nacién en sus
dependencias de Epidemiologia y de la Red de
Laboratorios. Dirigidaalaaccion,la vigilancia debe
encaminarse al andlisis critico de los datos, de
manera que permitala tomade decisiones oportunas
y adecuadas, de acuerdo con las problematicas que
se presenten a nivel local.

ACTIVIDADES Y LOGROS
A comienzos de 1996, con el apoyo del Proyecto

UNI-Barranquilla se constituy6 el Comité Departa-
mental de Vigilancia Epidemiolégica Interinsti-
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tucional, con participacion de DAsALUD, DISTRISALUD,
Empresas Sociales del Estado (ESEs), representantes
delos centros desalud y hospitales, Seguros Sociales
del Atlantico, para estandarizar los Protocolos de
Vigilancia Epidemiolégica de las enfermedades
prevalentes enel drea y elaborar indicadores bésicos
para los sistemas de informacién en Vigilancia. De
este proceso inicial surgié la decisién de conformar
los Comités de Vigilancia Epidemiolégica en los
Sieos 1 y 3 de la ciudad de Barranquilla, como
estrategia para operacionalizarlas decisiones y accio-
nes tomadas en el Comité Departamental.

Para la conformacién de los comités en los SiLos
1y3serealiz6 una fase inicial de difusién, enla que
se informé alos gerentes de la instituciones cabezas
deSiLossobreelinteréseimportanciadela Vigilancia
Epidemioldgica a nivel local. En dicha fase se pre-
sentd también al personal de los servicios de salud
y a la comunidad los objetivos, la estructura, los
procesos, los resultados y el impacto esperado dela
Vigilancia Epidemiolégica en los SiLos. Para lo
anterior se realizaron reuniones, talleres y semina-
rios con los diferentes actores durante seis meses.

Comoresultado dela difusién surgié la decision
de conformar los Comités de Vigilancia Epidemio-
légica en cada uno de los Sios. El Comité estad
conformado por el gerente de la institucién cabeza
de SiLos o su representante, uno de los médicos del
SiLos, uno del personal de enfermeria, la coordina-
dora de Odontologia del SiLos, uno de la academia,
uno de la comunidad, uno del personal de Labora-
torio, uno de Estadistica y uno del personal respon-
sable de las acciones de Fomento y Promocién de la
Salud. Ademas participan de manera periédica y
cuando se considera necesario otros representantes
del sector educativo, de trabajo social, de nutricién
y dietética, y psicologia, entre otros.

Una vez constituidos los Comités de SiLos, se
procedié a realizar un plan de trabajo, para lograr
su objetivo y para que las decisiones adoptadas por
el Comité tengan viabilidad y agilidad operativa.

Dentro de la planificacion de la Vigilancia y
Control Epidemiolégico para los Sieos 1 y 3 se
decidié realizar la seleccién de los eventos que se
vana vigilar, los que se encuentran establecidos por

Salud Uninorte. Barranquilia (Col.), 14(1): 34-40, 1999



el Ministerio de Salud como obligatorios, a través
del Sistema Alerta Accién: Célera, dengue clasico,
dengue hemorrégico, fiebre amarilla, hepatitis B,
meningitis meningocéccica, meningitis por haemo-
philus influenzae, mortalidad materna y perinatal,
mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios, paralisis fldcida aguda en meno-
res de 15 afos, exposicién rabica, rabia humana,
rabia animal, rubéola, sarampion, sifilis congénita,
tétanos neonatal, brotes o intoxicaciones alimenta-
rias. Ademds de los mencionados a nivel local, se
incluyé leptospirosis y difteria.

Paralasiguiente etapase estableci6 el Sistemade
Notificacién de los casos a los hospitales ESEs La
Manga y Nazareth. Para ello, se realiz6 un listado
detodoslos centros desalud adscritosacadaunode
loshospitalesy se procediéarealizar el entrenamien-
toy capacitaciénal personal desalud, delaacademia
(estudiantes de internado rotatorio) y de la comu-
nidad (gestoras y promotoras desalud)enel proceso
denotificacion de casos, a través delarealizacién de
talleres de Vigilancia Epidemiolégica, en los que se
presento6 la importancia, objetivos y propésitos de
ésta, los datos requeridos de los pacientes, la perio-
dicidad, via de notificacién y las acciones a nivel
individual y comunitario para cada una de las
patologias sujetas a la vigilancia en los SiLos.

Realizada la capacitacidn, se entregé a cada una
delas instituciones un manual con los protocolos de
vigilancia epidemioldgica elaborado por el Minis-
terio de Salud, en el que se establecen los procedi-
mientos para el diagnéstico y tratamiento de los
enfermos con patologias sujetas a vigilancia y las
acciones que deben realizarse a nivel comunitario
parala protecciéndelos contactos o para interrumpir
la cadena de transmisién de la enfermedad.

Se estableci6 que las reuniones de los comités se
realizarian una vez al mes (en los diez primeros
dias), y que se requeria de la siguiente informacion
para las mismas:

¢ La informacién sobre las patologias sujetas a
Vigilancia Epidemiolégica en el SiLos, interven-
ciones a nivel comunitario (btisqueda de contac-
tos, bloqueos epidemiolégicos realizados, activi-
dades de control de vectores, actividades educa-
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tivassobre diferentes eventos, cloraciéndeagua,
quimioprofilaxis de contactos, entre otras.)

* Conocimientodel perfil epidemiolégicodel Si.os
y del comportamiento delas patologias sujetode
Vigilancia.

Durante las reuniones del Comité, la discusién
secentraenaspectos relacionados conla notificacién
de casos, estudios de contactos, andlisis de la infor-
maciénepidemioldgica, presenciadebrotes o epide-
mias que amenazan la salud ptublica y toma de
decisiones y la formulacién de planes de accién
para las diferentes enfermedades.

La Vigilancia Epidemiolégica ha permitido
detectar y corregir las dificultades en la recoleccién
de la informacién por parte de los funcionarios
responsables; ha facilitado la estandarizacién y
mejoramiento de dicha recoleccién; ha contribuido
a determinar el comportamiento de eventos impor-
tantes en salud, mediante el andlisis de la informa-
cién, y ha permitido la toma oportuna de decisiones
y el establecimiento de medidas de control de situa-
ciones epidémicas y endémicas del drea. Laimplan-
tacién de las medidas ha tenido impacto como el
control en el tltimo brote de célera que afect6 a la
ciudad de Barranquilla, la cual, a pesar de quel SiLos
1 estd conformado por una poblacién con infra-
estructurasanitaria tan deficiente, no present6 tasas
de la enfermedad elevadas y la tasa de mortalidad
fue de cero.

ElComité de Vigilancia Epidemiolégica del SiLos
3, después de la capacitacion y conformacién del
mismo, durante 1997 presentdé un retraso en el
proceso por problemas de tipo gerencial, perodesde
inicios de 1998 se reiniciaron las actividades con la
capacitacién del personal de Servicios y Comunidad
en Vigilancia Epidemiolégica, reestructuracion de
los integrantes del Comité y establecimiento de
actividades dentro del area de influencia.

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica del SiLos
1 desde su creacién se encuentra activo, y a la fecha
ya realiza la difusion de sus acciones no sélo en las
reuniones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
del SiLos, sino también en reuniones con el personal
desalud, enlasevaluaciones semestrales, reuniones
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del Comité Coordinador del SiLos 1 y reuniones con
lideres de la comunidad.

En el proceso de Vigilancia Epidemiolégica en
ambos SiLos participan activamente miembros de
los servicios, de la comunidad y de la academia
desarrollando acciones integradas que responden a
las necesidades dela poblacién del dreadeinfluencia.
Como experiencia digna de ser destacada, enlo que
respecta a la integracion de los tres componentes
paraintervenir problemas desalud dela comunidad,
se describe a continuacién la experiencia con la
vigilancia y control del dengue en el barrio La
Esmeralda.

VIGILANCIA'Y CONTROL DEL DENGUE EN EL
BARRIO LA ESMERALDA

Debido al incremento del niimero de casos de den-
gue en el SiLos 1, durante el segundo semestre de
1998 se defini6 en el Comité de Vigilancia Epidemio-
légica del Siios 1 la realizacién de jornadas de
educacién sanitaria y recoleccion de inservibles en
todos los barrios del drea de influencia. La labor se
inici6 en aquellos que presentaban porcentajes de
incidenciamaselevados. Unodeellos, LaEsmeralda.

Como fase previa a la realizacion de la Jornada
de Educacién Sanitaria y Recoleccion de Inservibles
en el barrio La Esmeralda, se procedid, por partede
personal de los servicios y profesores de medicina
de la Universidad del Norte, a la capacitacién de 65
estudiantes de III semestre de los programas de
Medicina y Enfermeria de la mencionada univer-
sidad en aspectos de Prevencién y Control del
Dengue: Historia, generalidades, epidemiologia de
esta enfermedad en Barranquilla, mecanismos de
transmisién, sintomatologia, caracteristicasentomo-
légicas del mosquito, métodos de control, que in-
cluye la identificacién de criaderos y formas de
eliminarlos. Asi mismo, se elaboré un documento,
el cual se constituy6 en una herramienta de apoyo
paralos estudiantes en lo referente a la informacién
que debian proporcionar a la comunidad.

Ademds, se capacité enlos mencionados aspectos
de prevencién y control del dengue a los 15 lideres
comunitarios del grupo de salud del barrio La
Esmeralda, quienes acompanaronalos estudiantes,
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docentesy personal delosserviciosenlasactividades
de terreno.

LaJornadade EducaciénSanitaria y Recoleccién
de Inservibles en el barrio La Esmeralda se realizé
amediados de octubre de 1998, con participaciénde
65 estudiantes de Il semestre de Medicina y Enfer-
meria, 3 docentes del Departamento de Salud
Familiar y Comunitaria, 20 lideres comunitarios y 2
miembros de los Centro de Salud de dicho barrio.

DurantelaJornadasebrindé Educacién Sanitaria
a las familias del barrio teniendo en cuenta lo
establecidoen los talleres de capacitacién, y ademas
se sensibiliz6 a los cabeza de familia en lo referente
a la necesidad de tomar medidas de prevencién y
control, tales como la recoleccién de inservibles y
eliminacién de criaderos. Se entreg6 a cada una de
las familias un volante en el que se instrufa en los
aspectos de prevencién y control del dengue, y se
invit6 a la comunidad a trabajar en equipo para el
control de la epidemia.

Durante la Jornada de Educacién Sanitaria, los
diferentes equipos desalud visitaron un total de 479
familias. El niimero de visitas promedio por estu-
diante fue de 7.3, con un promedio de 5.6 personas
por vivienda (total de personas visitadas: 2724). El
71% de las viviendas visitadas tenian entre 4 y 8
miembros (tabla1).E116.3% (n:443) deloshabitantes
de las viviendas visitadas son nifios menores de
cinco afos. E1 52% de las viviendas tenia entre 1 y 2
nifios (tabla 2).

Tabla 1
Distribucién del ntimero de personas por familia
en viviendas del barrio La Esmeralda.
Barranquilla (Colombia), 1998

PERSONAS No %

Menos de 4 80 16.7
4- 8 340 71.0
9-12 53 11.1
13 y Mas 6 1.3
Total 479 100
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Tabla 2
Distribucién del niimero de nifios por familia en
viviendas del barrio La Esmeralda.
Barranquilla (Colombia), 1998

NINOS No %

0 199 41.5

1-2 249 52

3-4 28 5.9

5-6 3 0.6

Total 479 100
Tabla3

Distribucién del grado de riesgo de enfermedad
por dengue segtin porcentaje de posibles criade-
ros en viviendas del barrio La Esmeralda.
Barranguilla (Colombia), 1998

GRADO DE RIESGO No Y%
Muy Alto 106 22.2
Alto 255 53.2
Moderado 118 24.6
Bajo 0 0
Total 479 100

Se realiz una clasificacion del grado de riesgo
en las viviendas segun el porcentaje de posibles
criaderos en cada manzana, asi:

 Muy alto riesgo: 81-100% de viviendas en las
manzanas con posibles cria-
deros.

51 - 80 % de viviendas en las
manzanas con posibles criade-

¢ Alto riesgo:

ros.
* Moderado : 21 - 50 % de viviendas en las
riesgo manzanas con posibles criade-

ros.

0 - 20 % de viviendas en las
manzanas con posibles criade-
ros.

* Bajo riesgo:

Comoseapreciaenlatabla3, el gradode «riesgo»
se encontraba clasificado como «alto» o «muy alto»
en la mayorfa de viviendas visitadas. Ninguna
manzana del barrio presenté nivel de riesgo «bajo»,
lo cualindicaba que sinose tomaban las medidasde
prevenciény control necesarias persistiria el niimero
de casos en el barrio. De acuerdo con lo patrones
establecidos porel Ministerio de Salud de Colombia,
el indice aédico debe encontrarse por debajo del 5%
para no tener riesgo de epidemia.

Al realizar un andlisis del riesgo de enfermar
segun el porcentaje de criaderos de mosquitos en
las viviendas (tabla 4), se hallé que, sin importar el
ntmero de personas que residen en cada vivienda,
el riesgo se encontraba por encima del 50%. Por lo
tanto, lasactividades de control y prevencion contra
eldengue debieronrealizarse de manerahomogénea
en toda la poblacién.

De acuerdo con los anteriores resultados se
realizaron posteriormente las siguientes acciones

Tabla 4
Distribucién del nimero personas por familia segtin existencia de posibles criaderos en viviendas del
barrio La Esmeralda. Barranquilla (Colombia), 1998

POSIBLES CRIADEROS EN VIVIENDA
SI NO
PERSONAS No % No % ToTtAL
Menos de 4 51 63.8 29 36.2 100
4-8 220 64.7 120 340 100
9-12 29 54.7 24 453 100
13 y Mas 4 66.7 2 33.3 100
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No. de Casos

2
3

Meses del afio

* Realizacion de acciones por Miembros de Servicios, Academia y Comunidad

Fuente: Fichas epidemiolégicas de dengue. Unidad Especial de Saneamiento Basico. DisTRISALUD.

Grafica 1
Distribucién de casos de dengue clésico. Barrio La Esmeralda. Barranquilla, 1998 - 1 trimestre de 1999

por parte de miembros de los servicios, de la
academia y de la comunidad:

* Visitas de control a las viviendas con posibles
criaderos, para garantizar la realizacion de las
actividadessugeridasenlaJornadade Educacién
Sanitaria. Esta actividad fue coordinada entre el
personal de servicios, los estudiantes que se
encuentran en rotacién en el Centro de Salud de
La Esmeralda y los miembros de la comunidad
del Comité de Salud.

¢ Educacién sanitaria continua a los miembros de
la comunidad, a través de visitas a las viviendas
y charlas en el Centro de Salud, por parte de los
lideres comunitarios capacitados, miembros de
los servicios de salud y estudiantes y docentes
de Medicina y Enfermeria.

Esta experiencia de integraciéon academia-ser-
vicios-comunidad, en el proceso de Vigilancia y
Control Epidemiolégico, arrojé resultados satisfac-
torios para los miembros de los tres componentes
comprometidos. Los estudiantes de Medicina y
Enfermeria pudieronrealizar experiencia de terreno
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y tener una vivencia en el manejo y control de una
epidemia. El personal de los servicios realizé las
actividades de prevencién y control con una mayor
cobertura y rapidez. Por otra parte, la intervencién
le permiti6 a la comunidad reducir el ntimero de
casos presentados desde que se iniciaron las accio-
nes. En consecuencia, mostr6 proporciones de inci-
dencia de la enfermedad muy bajas, en relacién con
los anteriores meses hasta diciembre, y no presenté
casos durante el primer trimestre de 1999 (gréfica
1). Esto demuestra que el trabajo en equipos de
salud integrados por miembros de los tres compo-
nentes tiene un impacto relevante en la Salud.
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