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RESUMEN

Introduccion. Las patologias neuroldgicas bacterianas constituyen un problema de
salud mundial. En Paraguay, se emplean dos tipos de vigilancia epidemioldgica para las
infecciones meningocécicas: universal y centinela. Objetivo. Evaluar el sistema de
vigilancia epidemioldgica universal de las meningoencefalitis. Metodologia. Estudio
descriptivo transversal, basado en las directrices del Updated Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance Systems-CDC-2001. Se analizd la base de datos del sistema
nacional del 2016 seleccionando en forma aleatoria una muestra de 240 casos sospechosos
de un total de 640 casos para evaluar los atributos de calidad de datos, aceptabilidad,
oportunidad, sensibilidad y valor predictivo positivo (VPP), mediante una escala de
calificaciones. Las medidas de frecuencias y tendencia central (media, mediana) fueron
calculadas en Excel. Resultado. La evaluacion de la calidad de los datos mostrd una
completitud de 95% e inconsistencia 4,2%. La aceptabilidad de los actores alcanzé 92%.
La oportunidad de toma de muestra < 24h (mediana= 1 dia; rango= -31-35 dias), el de
diagnodstico <72h (mediana= 0 dia; rango= 0-61 dias) y la de notificacion ha superado las
24h requeridas (mediana= 3 dias; rango= 0-41 dias). La sensibilidad del sistema fue 90%
y el VPP 7,5%. Conclusion. El sistema es sensible en cuanto a la vigilancia clinica con un
VPP bajo, la calidad de datos es excelente, aceptable por los actores, oportuna para la
toma de muestras y de diagndstico. Sin embargo, se debe mejorar la oportunidad de
notificacion.

Palabras claves: meningoencefalitis; sistema de vigilancia sanitaria; monitoreo
epidemioldégico; Paraguay
Evaluation of the universal epidemiological
surveillance system for meningoencephalitis in
Paraguay, 2016

ABSTRAC

Introduction. Bacterial neurological diseases are a global health problem. In
Paraguay, two types of epidemiological surveillance are used for meningococcal infections:
universal and sentinel. Objetive. The objective was to evaluate the universal
epidemiological surveillance system for meningoencephalitis. Methodology: Cross-
sectional descriptive study, following the guidelines of the Updated Guidelines for
Evaluating Public Health Surveillance Systems-CDC-2001. The database of the national
system of 2016 was analyzed. To evaluate the attributes: data quality, acceptability,
timeliness, sensitivity and positive predictive value (PPV) the sample size of a total
population of 640 was calculated using Epilnfo7.2.2.2, confidence level 95%. The
minimum size studied was 240 suspected cases. The grading scale was developed.
Random samples of records, frequency measurements and central tendency (mean,
median) were calculated in Excel. Results: Epidemiological files were evaluated, the
quality of the data in terms of completeness was 95% and inconsistency 4.2%. The
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acceptability of the actors reached 92%. The opportunity to take a sample < 24 hours
(Me= 1 day; R= -31-35 days), diagnosis <72h (Me= 0 days; R= 0-61 days) and
notification has exceeded the required 24h (Me= 3 days; R= 0-41 days). The sensitivity
of the system was found to be 90% with a PPV of 7.5%. Conclusion. In conclusion, the
system is sensitive in terms of clinical surveillance with a low PPV, the data quality is
excellent, acceptable by the actors, timely for sampling and diagnosis. However, the
timeliness of notification needs to be improved.

Keywords: meningoencephalitis; health surveillance system; epidemiological
monitoring; Paraguay

INTRODUCCION

La meningoencefalitis se encuentra entre las principales causas de mortalidad infantil
en el mundo, afectando principalmente a nifios menores de 5 afios. Tres bacterias:
Haemophilus influenzae de tipo B, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis, son las
principales causas de las enfermedades y estan asociadas a cuadros clinicos graves,
especialmente en paises en vias de desarrollo®, De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, las Meningitis Bacterianas (MBA) son un problema de salud publica, teniendo
en cuenta que esta enfermedad es causante de alrededor de 241.000 muertes al afio en
el mundo®,

En la década de los afios noventa, el Centro de Control de las Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC de Atlanta) ha propuesto la definicion de vigilancia de las
enfermedades de notificacion obligatoria; entre ellas las meningoencefalitis, unificando los
criterios ambientales, epidemioldgicos, sociales y los factores de riesgo, considerando
como: "el seguimiento, recoleccién sistematica, analisis e interpretacion de datos sobre
eventos de salud o condiciones relacionadas, para ser utilizados en la planificacion,
implementacion y evaluacion de programas de salud publica, incluyendo como elementos
basicos la diseminacion de dicha informacién a los que necesitan conocerla, para lograr
una accioén de prevencion y control mas efectiva y dindmica en los diferentes niveles de
control®,

En 1993, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) implementd en América Latina
un programa regional de vigilancia de Meningitis y Neumonias, basado en evidencias de
laboratorio, a fin de obtener datos concisos y confiables sobre la incidencia y caracteristicas
de las cepas bacterianas causantes de la enfermedad invasiva en la regidn. Asi se conformo
el Sistema de Redes de Vigilancia de los agentes responsables de Neumonias y Meningitis
Bacterianas (SIREVA) basado en una red de hospitales y laboratorios centinelas®.

En Paraguay, la vigilancia de estos agentes esta bajo la coordinacion de Vigilancia de
Meningitis y Neumonia (VIMENE) dependiente de la Direccién General de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con el propédsito de estudiar los
componentes clinicos, laboratoriales y epidemioldogicos a través de su red nacional de
hospitales, basado en la implementacion de la vigilancia universal y la vigilancia centinela
en algunos hospitales que funcionan como centros centinelas para vigilar las cepas
bacterianas causantes de mayor letalidad a poblacion menores de 5 afios.

Este estudio evalla por vez primera el sistema aplicando las directrices actualizadas
para evaluar los sistemas de vigilancia de salud publica recomendada por el CDC-EE.UU
con la finalidad de identificar sus fortalezas y debilidades que le sirva cumplir con el
proposito de la vigilancia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y de evaluacién del sub-sistema de
meningoencefalitis, para lo que se utilizd el método de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de los Estados Unidos de América que valora los atributos cualitativos
(calidad de los datos: que refleja la integridad y validez de todos los datos registrados;
simplicidad o sencillez del sistema; aceptabilidad de los profesionales de salud) y el calculo
de los atributos cuantitativos (sensibilidad o probabilidad de un caso de ser declarado,
valor predictivo positivo o probabilidad de un caso de ser realmente caso y oportunidad
rapidez o retraso en la declaracion)®),

Rev. cient. cienc. salud 2022; 4(2):64-73 65



Giménez G. et al. Evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica...

La evaluacion se llevo a cabo en la Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME) dependiente
de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPyBS) ddénde se lleva el Sistema de Vigilancia para las
Meningoencefalitis considerando los registros ingresados de enero a diciembre del 2016.

La evaluacién del sistema de vigilancia se realizé en dos etapas: La primera consistié
en la descripcion del sistema y la segunda parte, fue la valoracion de los atributos
cualitativos y cuantitativos.

Para la descripcion del sistema de vigilancia de las meningoencefalitis se han utilizado
los siguientes documentos: Ley del Cddigo Sanitario Nacional® Resoluciones de la Secretaria
General del MSPyBS, Guia Practica de Vigilancia de las Neumonias y Meningitis Bacterianas de la
Organizacion Panamericana de la Salud”); Manual de Vigilancia de Neumonia y Meningitis
Bacterianas en menores de 5 afios en Paraguay®, la Guia de Vigilancia Nacional® y boletines
epidemioldgicot?,

Para la evaluacién de los atributos (cualitativos y cuantitativos) se utilizaron la base de
datos de la vigilancia universal implementada por el sistema de vigilancia para las
meningoencefalitis, de donde se tuvo en cuenta las variables de la ficha individual de
notificacién de casos.

Mediante las técnicas de recoleccidn de datos se pudo describir el organigrama del
sistema, el objetivo de la vigilancia, los propdsitos de la vigilancia, las modalidades de
vigilancia que utilizan, sus componentes, el flujograma de notificaciéon e informacion, las
fuentes de datos necesarias para el funcionamiento de la vigilancia y, para evaluar los
atributos se cred una tabla de criterios en la cual se definen los atributos de interés con

sus respectivos indicadores, mediciones e interpretaciones (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de evaluacion de los atributos cualitativos y cuantitativos de las

variables esenciales del
meningoencefalitis en Paraguay, 2016

Sistema de Vigilancia Epidemioldogica Universal

de las

Atributos Indicador Medicion Interpretacion
Cualitativos
Simplicidad Flujograma a) Flujograma de notificacion a) Simple: si 23

Calidad de Datos

Aceptabilidad

Cuantitativos
Sensibilidad

Valor predictivo
positivo

Oportunidad

Fichas de notificacion
Cantidad de fichas

Toma de muestra

Completitud

Inconsistencia

Fuente de notificacion

Diagnéstico
laboratorial

Cumplimiento de la
definicidn de caso

Clasificacion de los
casos

Oportunidad de
notificacion (ON)

Oportunidad de toma
de muestra (OM)

implementada

b) Tipos de fichas de notificacion
utilizadas

c) N° de fichas a ser reportadas al
sistema

c) Toma de muestra laboratorial

1) % de completitud=(N° de celdas
completas/N° total de registros)100

2) Media % de completitud=
[(P1+P2+P3...)/N° total de registros]100
1) % de inconsistencia=(N° de celdas
inconsistentes/N° total de registros)100
2) Media % de inconsistencia=
[(I1+I2+13...)/N° total de variables
analizadas]100

Porcentaje de aceptacion del uso de la
ficha de notificacion actualizada.

Porcentaje de la toma de muestra de
LCR a todos los casos sospechosos

Sensibilidad= (casos registrados/Total
confirmados)100

VPP= (Casos registrados/Casos
registrados + No Casos)100

ON= Fecha de captacién - Fecha de
inicio de sintomas
Me ON=(N+1)/2

OM= Fecha de toma de LCR - Fecha de
notificacion

criterios de medicion
son consideradas
simple.

b) Compleja

Excelente >95%

Muy bueno= 85-
95%

Malo <73%
Satisfactorio <5%

Insatisfactorio >5%

Aceptable >85%

No aceptable <85%

Sensible >280%
No sensible <80%

Alta 275%
Baja <75%

Oportuna <24hs

Inoportuna= >24hs
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Me OM=(N+1)/2

Oportunidad de OF= Fecha de recepcidén de resultados - Oportuna= <72hs
clasificacién final (OF) Fecha de toma de muestra
Me OF=(N+1)/2 Inoportuna= >72hs

Para la evaluacion de los atributos, calidad de datos y aceptabilidad se calculd un
tamafio de muestra utilizando el StatCal para poblaciones finitas del Epi-Info 7, para una
poblacién de 640 notificaciones, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. El tamafo minimo a ser estudiado fue de 240. Se enumeraron las fichas
epidemioldgicas y se llevd a cabo un muestreo aleatorio utilizando la herramienta Microsoft
Excel. Ademas, se utilizd dicho software para el calculo de las medidas de tendencia central
(media y mediana), construccién de graficos y tablas. En cuanto a las cuestiones éticas,
se respetd la confidencialidad de los datos, los resultados seran utilizados Unicamente para
fines académicos y daran aporte para el mejoramiento en la implementacion del sistema
de vigilancia de las meningoencefalitis a nivel pais.

RESULTADOS
Descripcion del Sistema de Vigilancia

El sistema de vigilancia epidemioldgica relacionada a las infecciones meningocodcicas
tiene una implementacién a nivel nacional desde 1985 por Resolucién de la Secretaria
General (R.S.G.) NO© 11 Articulo 2 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. A lo
largo de los afios, fue incorporandose a este sistema, la vigilancia de otras meningitis de
interés para la salud publica como las meningitis causadas por otro tipo de bacterias,
meningitis virales y meningitis tuberculosa. En el 2022 el sistema de vigilancia de las
meningitis se encuentra operando bajo la coordinacion de la Unidad de Monitoreo y
Evaluacién (UME) cuya organizacion central estd representada por la Direcciéon General de
Vigilancia de la Salud dependiente del Vice-Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social;
y forma parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para eventos de notificacion
obligatoria (ENO) en el Paraguay por RSG.

Los objetivos y propodsitos del sistema de vigilancia de las meningoencefalitis son: 1.
Investigar de forma minuciosa los casos para obtener datos clinicos y epidemioldgicos. 2.
Identificar el agente causal por medio de diversos métodos laboratoriales. 3. Monitorear
los patrones de susceptibilidad antimicrobiana. 4. Generar informacion para fundamentar
la introduccion de una nueva vacuna. 5. Capacitar y evaluar una vez al afo las actividades
de las unidades epidemioldgicas regionales.

La modalidad de vigilancia es de tipo universal y centinela. La vigilancia universal retne
informacion de todas las personas que presenten sindrome meningeo y que hayan
consultado en cualquier servicio de salud. Actualmente, se cuenta con 1.135 unidades
notificadoras en todo el pais tanto publicas, privadas y mixtas que reportan casos desde
las 18 Regiones Sanitarias. Por otro lado, la vigilancia centinela es implementada para la
vigilancia de las meningitis bacterianas en menores de cinco afos, la que se aplica en
unidades de seleccidon segun criterios de la OPS/OMS, que establece que los servicios de
salud que conforman esta vigilancia deben ser accesibles geogréfica, organizacional y
econdmicamente, ser referentes de la poblacién objeto de vigilancia, contar con servicio
de microbiologia, con recursos humanos y logisticos y, debe haber compromiso
institucional (Tabla 2).

Criterios para definicion de casos:

Caso sospechoso: "Toda persona con fiebre, cefalea intensa y al menos uno de los
siguientes sintomas: vomitos en proyectil, rigidez de nuca, sefiales de irritacion meningea
(Kernig, Brudzinski), convulsiones o petequias. En lactantes: inactividad, irritabilidad,
inapetencia, somnolencia, vomitos y abombamiento de fontanela”

Caso confirmado de meningitis bacteriana: Todo caso en el que se haya
identificado el agente por aislamiento bacteriologico o por PCR, o en su defecto por algunas
pruebas de aglutinacion. Los hospitales centinelas para VIMENE cuentan con el protocolo
especifico donde constan definiciones de casos para esta vigilancia. Estos centros realizan
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adicionales para la tipificacion de los agentes, enviando todas las muestras y cepas
aisladas al LCSP.
Caso confirmado de meningitis/encefalitis viral: Todo caso sospechoso o probable
con confirmacion etiolégica de laboratorio por alguna de las técnicas disponibles.
Caso confirmado de meningitis tuberculosa: Caso sospechoso con BK+ para BAAR
o cultivo positivo para M. tuberculosis o Xpert MTB/RIF positivos o datos histopatolégico

(9).

Tabla 2. Modalidad y estrategias de vigilancia de las meningitis en Paraguay
Enfermedad Eventos a Codigo Tipo de Tipo de Estrategias Modalidad
/evento a notificar CIE-10 vigilancia caso a de captura de
vigilar notificar notificacion

Caso
sospechoso
Sindrome G00.9 Universal de Clinica Individual
meningeo G03.0 meningitis inmediato
por agente
infeccioso
o Caso
Meningitis con sospechoso
LCR purulento G00.9 ;. oo P Clinica Individual
o bacteriana G04.2 meninaitis inmediato
no clasificada g
bacteriana
Meningitis por Individual
Haemophilus  G00.0 Universal Casq Laboratorio dentro de las
. confirmado 24h de
influenzae :
confirmado
Meningitis por Individual
Streptococcus G00.1 U Universal Casq Laboratorio dentro de las
. confirmado 24h de
pneumoniae )
confirmado
L Meningitis y Individual
Meningitis/ otras formas
o . . . Caso . dentro de las
encefalitis invasivas por A39 Universal 8 Laboratorio
. . confirmado 24h de
Neisseria )
. confirmado
meningitidis
Meningitis por Individual
otros agentes G00.8 Universal Caso_ Laboratorio dentro de las
. confirmado 24h de
bacterianos )
confirmado
Caso
Meningitis/ ABG6 Zc‘;spechoso Individual
encefalitis a A87.9 Universal meningoenc Clinica inmediato
LCR claro G03.0 ng
efalitis
aséptica
Meningoencef Individual
alitis viral con A83 A84 Universal Caso Laboratorio dentro de las
agente A85 A87 confirmado 24h de
especificado confirmado
Meningitis por Individual
otros agentes GO02 Universal Casq Laboratorio dentro de las
. . confirmado 24h de
infecciosos :
confirmado

Flujograma de notificacion: El sistema de vigilancia epidemioldgica de las meningitis
se basa en tres niveles de notificacion (Figura 1)
El sistema de vigilancia implementa una base de datos utilizando un software especifico
llamado Information technology que contempla 150 variables en comparacion con las 100
variables con la que cuenta la ficha individual de notificacién. Los datos son cargados y
analizados en la UME/DGVS para la elaboracién de boletines.
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Figura 1. Flujograma de notificacion de los casos sospechosos de meningitis en
Paraguay

Evaluacion de los atributos

Simplicidad: El sistema de vigilancia universal de las meningoencefalitis a nivel pais
se basa en tres niveles de gestion en salud (local, regional y nacional)
interdependientes, lo que hace que el reporte de los casos sea agil y eficaz. En cuanto a
fuentes de notificacion, utilizan dos tipos de fuentes: ficha individual de notificacién vy
planilla de consolidado semanal de casos. En lo que respecta a datos recabados en ficha
individual de notificacion (caso por caso) aportan variables epidemioldgicas (persona,
lugar y tiempo), datos laboratoriales, clinicos y de factores de riesgos. Sin embargo; la
planilla semanal sirve al sistema para realizar cruce de datos con la ficha individual y
aporta informaciones muy limitadas (datos numéricos). Durante la revision de los
registros, se pudo constatar que todas las variables relacionadas a recoleccién de datos
pueden realizar cualquier personal de salud que atiende al caso sospechoso. Sin embargo;
en cuanto a la toma de muestras, se necesita de un profesional capacitado y adiestrado
para la toma del liquido cefalorraquideo (LCR).

Calidad de datos: A través de este atributo, se refleja la integridad y la validez de los
datos, para lo cual se evalud la base nacional en comparacién con lo registrado en las
fichas epidemioldgicas individuales reportadas al sistema de vigilancia universal de las
meningoencefalitis teniendo en cuenta variables relacionados con: datos del paciente, del
notificante, datos clinicos, datos laboratoriales y clasificacion final de los casos, las cuales
sirvieron para calcular completitud y consistencia en el llenado, los resultados se reflejan
en las Tablas 3 y 4.

Tabla 3. Completitud de las variables esenciales del sistema de vigilancia
epidemioldgica universal de la meningoencefalitis en Paraguay, 2016

Media del % de completitud en

Apartado de la ficha individual variables esenciales Evaluacion
Datos del notificante 97,61 Excelente
Datos del paciente 95,77 Excelente
Datos clinicos 93,26 Muy bueno
Datos laboratoriales 82,76 Muy bueno
Clasificacion final 100 Excelente
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Tabla 4. Inconsistencia de las variables esenciales del sistema de vigilancia
epidemioldgica universal de la meningoencefalitis en Paraguay, 2016

. . . . % de Media de ‘g
Variables con inconsistencia . . . . . . Evaluacion
inconsistencia inconsistencia
Fecha de nacimiento incompatible con 12.92
edad
Fecha de captacion con fecha de 3.75
recepcion '
Nombre con sexo 4.58
Edad con grupo etario 3.33
Fecha de inicio de sintomas con fecha
o 1.25
de captacion
Toma de hemocultivo "Si" con fecha de 4.02% Satisfactoria
- . 2.05 :
recepcion del resultado de hemocultivo
Toma de muestra "Si" para Latex LCR
con fecha de recepcidn de resultado 4.35
latex LCR
Toma de muestra "Si" de cultivo LCR
con fecha de recepcion de resultado 0.97
cultivo LCR
Fecha de hospitalizacion con fecha de 2.97

egreso

Aceptabilidad: Para la evaluacion se tuvo en cuenta la implementacién del ultimo
formato (ano 2014) de la ficha de notificacién, la cual fue sociabilizada con todos los
actores que conforman la red de vigilancia epidemioldgica a nivel pais para el reporte de
los casos sospechosos de meningitis, por otra parte; cada caso sospechoso captado debe
ser reportado con ficha individual de notificacién y toma de muestra de LCR, el porcentaje
de aceptabilidad alcanzado se representa en la Tabla 5.

Tabla 5. Aceptabilidad del uso de la ficha individual de notificacién y toma de muestra
para el sistema de vigilancia epidemiolégica universal de la meningoencefalitis en
Paraguay, 2016

Utiliza No utiliza Porcentaje de Interpretacion
aceptabilidad
Ficha individual 225 15 93,75 Aceptable
Toma de muestra 219 21 91,25 Aceptable

Oportunidad: Al ser una enfermedad de notificacion inmediata, requiere una
intervencion dentro de las 24h, y ser clasificada dentro de las 72h post captacion, por ello
es importante evaluar las oportunidades de notificacion, de toma de muestra y de
diagndstico. La mediana en dias con base en los calculos se detalla en la Tabla 6.

Tabla 6. Oportunidad del sistema de vigilancia epidemioldgica universal de la
meningoencefalitis en Paraguay, 2016

Oportupidad Calculo _ Rango Mediana Interpretacion
Cporinidad e Tedia e opeoin [T 0assdas 3das  Inoportuno
e e e e Toese, <atadsdas 1d oporung
o e e e e [ea ®® 0a6idas  0dia Oportuno
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Sensibilidad: La sensibilidad de la vigilancia clinica basandonos en el cumplimiento
con la definicion de la triada meningea (fiebre, cefalea y un signo meningeo) de los casos
sospechosos reportados, con toma de muestras de LCR (prueba de oro) y que la
clasificacién final haya sido confirmada por el sistema de vigilancia resulté ser del 90%.

Valor predictivo positivo (VPP): De acuerdo con la vigilancia laboratorial de la
meningoencefalitis se tuvo en cuenta el porcentaje de los casos que cumplian con la triada
meningea correspondiente a quienes se les tomé LCR (prueba de oro) y que en la
clasificacién final hayan sido confirmados como viral o bacteriano fue de 7,50%.

DISCUSION

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Universal de las meningoencefalitis en Paraguay
capta y permite conocer el comportamiento de la enfermedad, produciendo informaciones
esenciales para la toma de decisiones(1),

De acuerdo a los resultados obtenidos, la estructura del sistema esta bien definida en
funcién a sus niveles de gestién en salud, como asi también el diligenciamiento de las
fichas individuales, los procesos de notificacion y la operacidon del sistema de vigilancia.
Sin embargo, se consideraron complejas las actividades relacionadas a la toma de muestra
y de diagnostico de los casos sospechosos. Estudio similar de ENO en Espafia, ha reflejado
los mismos resultados en cuanto al atributo simplicidad(*2,

En cuanto a la calidad de los datos recolectados y mediante la depuracion de los datos
desde el nivel nacional a través de las llamadas telefénicas realizadas a los referentes de
vigilancia de las UEH de los servicios de salud, los resultados han sido mas fidedignos.
Este atributo frecuentemente mide la eficacia de un sistema de vigilancia, por lo que es
un indicador crucial a la hora de realizar los analisis(!3),

Por otra parte, la aceptabilidad o la voluntad de participacién en la vigilancia fue bien
acogida por parte de los profesionales de salud al evaluar dos herramientas esenciales que
sirven para la recolecciéon de los datos, analisis, interpretacién y clasificacion final de los
casos reportados en el sistema nacional de vigilancia. Esto podria deberse al tratar de una
enfermedad que puede acarrear serios problemas a la salud publica si no se actla de
forma oportuna4,

En relacion con la oportunidad, el sistema de vigilancia cuenta con serios problemas a
la hora de notificar un caso sospechoso, debido a que la diferencia entre la fecha de
captacién con la fecha de inicio de los sintomas ha arrojado un promedio general superior
a lo establecido en los lineamientos internacionales, evidencidandose debilidades en el
proceso de notificaciéon, probablemente podria deberse a la falta de conocimiento en la
vigilancia epidemioldgica, captacién tardia de los casos sospechosos, dificultades para la
remision de las fichas epidemioldgicas y/o rotacidon de personales de salud encargados de
la vigilancia. Resultado obtenido fue inferior a lo reportado por otro estudio similar. Sin
embargo, las oportunidades de toma de muestra y de diagndstico han alcanzado
estandares adecuados(®,

En lo que respecta a la sensibilidad, que ha alcanzado un buen nivel de notificacion,
hace suponer de los autores, como entes de salud comprometidos con la vigilancia y la
salud publica, aunque; el VPP fue bajo, lo que podria indicar la rapida instauracion de
tratamiento antibidtico, lo que puede hacer que los casos sospechosos notificados no
aparezcan como confirmados. Datos hallados en otras evaluaciones similares muestran
una sensibilidad y un VPP de 70% a 100%(9),

En conclusidn, el sistema de vigilancia epidemioldgica universal de la meningoencefalitis
es considerada simple desde el punto de vista operacional, las fuentes de datos y flujos
de notificacion han sido calificadas como simples, pero es compleja en cuanto a la toma
de muestras porque requiere de un profesional capacitado para la colecta de los LCR de
los casos sospechosos. La calidad de los datos fue satisfactoria mediante la revision
exhaustiva de las fichas individuales de notificacion y de la base de datos, la validez de las
mismas se ve reflejada al bajo nivel de inconsistencia a pesar de que se necesita mejorar
los datos relacionados con laboratorio. Es aceptable por los actores mediante Ia
implementacién de la nueva ficha epidemioldgica de notificacion y la toma de muestras de
LCR por cada caso sospechoso. En cuanto a las oportunidades de toma de muestras y de
diagndstico de los casos sospechosos son oportunas, la mejora debe basarse en el periodo
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de notificacion al referirse de una enfermedad de notificacion obligatoria inmediata que
deben ser reportadas al sistema dentro de las 24h para la toma de decisiones oportunas.
Por ultimo, el sistema de vigilancia es sensible en cuanto a la vigilancia clinica y baja para
el valor predictivo positivo con relacién a su vigilancia laboratorial. La evaluacion de los
Sistemas de Vigilancia de estos procesos aporta datos valiosos para corregir deficiencias,
crear y/o reforzar redes de informacion.
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