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Resumen

La vigilancia epidemioldgica que el IMSS realiza en poblacion derechohabiente, tiene
limitaciones en la informacion de sus diferentes componentes, la cual en ocasiones
es incompleta o inoportuna. Los registros de incapacidades del Instituto, pueden
incorporarse como otro componente para realizar monitoreo epidemiolégico y
complementar la vigilancia que realiza el IMSS.

El objetivo de éste proyecto terminal es disefiar la propuesta de un componente de la
Vigilancia Epidemioldgica a través de incapacidades en asegurados al IMSS.

Con informacion de los certificados de incapacidad del periodo 2007 al 2017, se
integré una base de datos, que permitié identificar a los casos incidentes a partir de
las variables basicas de tiempo, lugar y persona. Los motivos de incapacidad se
agruparon de acuerdo a la lista de padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica
y a la lista mexicana de morbilidad.

Por medio de herramientas de visualizacion de datos, se elaboraron vistas
interactivas en linea, para realizar monitoreo de la incidencia y la duracion. Las
cuales, han servido para identificar los brotes de conjuntivitis e influenza ocurridos
en el sureste del pais a finales del 2017. Por otro lado, como resultado del proyecto,
se detallaron las caracteristicas del sistema de vigilancia con incapacidades y se
exploraron diferentes técnicas para realizar monitoreo epidemiolégico, las cuales se
implementaran en el mediano plazo.

El sistema propuesto innova en el uso de una fuente secundaria para realizar la
vigilancia epidemioldgica y en el uso de herramientas de visualizacién.

Palabras clave: Vigilancia Epidemiologica, Sistemas de Informacion, Incapacidades.
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Introduccion

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como parte del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), realiza la vigilancia de enfermedades a través
de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), mediante diferentes sistemas
de vigilancia epidemioldgica tales como el sistema de notificacion semanal de casos
nuevos de enfermedades, la red negativa, los subsistemas de vigilancia especial de:
Enfermedades prevenibles por vacunacion, Tuberculosis, VIH/Sida, Fiebre por
dengue, Fiebre hemorragica por dengue, Hepatitis B y C, Influenza y mas
recientemente para Enfermedad por virus de Chikungunya y Enfermedad por virus
Zika.

Ademas, la CVE dispone las actividades de vigilancia de otros padecimientos como:
Tumores malignos, diabetes mellitus, hipertension arterial, accidentes, asi como la de
eventos de interés epidemioldgicos relacionados con la mortalidad general y por
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica, la mortalidad materna y
mortalidad infantil. Estas actividades constituyen el contexto para que la instituciéon
cuente con un sistema de vigilancia de las incapacidades en los trabajadores

asegurados.

Antecedentes

Al interior del Consejo Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE)', el grupo
de informacién tiene como una de sus encomiendas, evaluar cada mes la operacion
del sistema de notificacion semanal de casos nuevos de todas las instituciones del
sector salud, incluido el IMSS. Los indicadores que utiliza para ese propésito son:

cobertura, oportunidad, consistencia y calidad. La cobertura mide el porcentaje de

' Organo colegiado, multidisciplinario e interinstitucional, responsable de las politicas de vigilancia
epidemioldgica del Sistema Nacional de Salud.



unidades notificantes, la oportunidad mide el porcentaje de unidades que notificaron
oportunamente, la consistencia mide el numero de semanas en las cuales el
porcentaje de semanas en que el volumen de diagnosticos se comportdé de manera

estable y la calidad es el promedio de los indicadores de cobertura y consistencia .

En el ano 2016, en los indicadores de oportunidad, consistencia y calidad, el IMSS
en su régimen obligatorio, alcanzé los logros mas altos, lo que en términos practicos
significa que la mayoria de sus unidades reportaron en tiempo el volumen de casos
esperado. Para poder dimensionar lo anterior, las 1 377 unidades del IMSS,
notificaron poco mas de 15.5 millones de casos nuevos en el afio mencionado, lo que

representa el 37.4% del total sectorial 2.

La informacion del Sistema de Notificacion semanal tiene un atraso de dos semanas
y aunque existe una indicador denominado calidad, en realidad lo que evalua es el
volumen de casos reportados oportunamente. Para tener un punto de referencia
respecto a la evolucion de los indicadores citados, en la evaluacion mas antigua a la
que se tuvo acceso, correspondiente al afio de 2011, el IMSS tuvo una oportunidad
de 96.3 y una consistencia de 91.6, aun cuando la institucion ha mantenido similares
sus resultados, los cuales sugieren que la informacion es util para monitorear
posibles brotes, el uso de otra fuente de informacién como las incapacidades puede

complementar el monitoreo y mejorar la oportunidad en la deteccion.

Por otro lado, el Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA) es una aplicacion
desarrollada por el IMSS, para el tramite, pago y control de las prestaciones en
dinero en caso de incapacidad temporal o la ayuda para gastos de funeral y
matrimonio otorgados o negados®. Por tanto, en el NSSA se registran los datos de
los certificados de incapacidad temporal, su utilidad es esencialmente de caracter

financiero y administrativo.


https://www.colwiz.com/cite-in-google-docs/cid=f20fd98d899f3f0
https://www.colwiz.com/cite-in-google-docs/cid=f20fdb135550c10
https://www.colwiz.com/cite-in-google-docs/cid=f20fed841d44838

Marco teodrico

Vigilancia en Salud Publica

Segun el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), la vigilancia “significa la
compilacion, comparacién y analisis de datos de forma sistematica y continua para
fines relacionados con la salud publica, y la difusidon oportuna, para su evaluacion y
para dar la respuesta de salud publica que sea procedente” *. A esta definicion se
podria agregar el escrutinio de tendencias de acuerdo al MOPECE de Vigilancia en
Salud Publica®, documento que se toma como referencia para describir en los
siguiente parrafos, los tipos, objetivos, usos y principios de la vigilancia en salud

publica, asi como los criterios para evaluar un sistema de vigilancia.

Desde antes de los 70’s, la vigilancia en salud publica se identifica como una funcion
separada de la investigacion epidemioldgica, y de la prevenciéon y el control. Los
vinculos se encuentran en que la vigilancia puede orientar a la investigacion, y dar
elementos a la autoridad sanitaria para decidir sobre las medidas de prevencion y
control de acciones a ejecutar. También es necesario distinguir entre vigilancia y
monitoreo, cuyos unicos elementos en comun, son la medicion continua y el uso de

meétodos rapidos y practicos 2

Dentro de los objetivos y usos de la vigilancia epidemiologica que se enlistan en el
MOPECE y que estan relacionados con los patrones de ocurrencia de las
enfermedades, se encuentran la estimacion de la frecuencia de los eventos; la

deteccion de cambios agudos en la distribucion y frecuencia de las enfermedades; la

2 A diferencia de la vigilancia, enfocada a la poblacion, el monitoreo se realiza sobre una subpoblacion especifica
y principalmente, con el proposito de evaluar los posibles cambios provocados por una intervencion.


https://www.colwiz.com/cite-in-google-docs/cid=f20fd98d899f42c
https://www.colwiz.com/cite-in-google-docs/cid=f20fd98d899f600

identificacion, cuantificacion y monitoreo de las tendencias del proceso
salud-enfermedad en las poblaciones; la observacion en los cambios de los patrones
de ocurrencia de los agentes y huéspedes; y finalmente, la deteccion de cambios en
las practicas de salud. Un segundo bloque de usos, corresponde a la evaluacion e
investigaciéon de medidas de prevencién y control y el tercero a la prueba de hipétesis

y desarrollo de modelos estadisticos a partir de los datos de la vigilancia.

El contexto de la actuacién de la vigilancia estd formado por el ambito de la
poblacion, la red de servicios de salud y la autoridad sanitaria. El funcionamiento a
nivel operativo de un sistema de vigilancia esta muy relacionado con la seleccién de
los eventos en salud a vigilar, la cual debe guiarse por los principios de vigilar
eventos de importancia en salud publica, sobre los que se pueden realizar
intervenciones especificas y que los datos para la vigilancia se encuentren

disponibles.

Las etapas de los sistemas de vigilancia son la recoleccién de datos, el analisis,
interpretacion y difusion de la informacion. La recoleccion de datos incluye las
actividades de operacionalizacién de normas y la deteccion, notificacién, clasificacion
y validacion de los casos. El analisis de informacion, considera las funciones de
consolidacion de los datos y su analisis. La interpretacion, implica la comparacion
con datos previos e inclusion de variables locales adicionales. Finalmente, la difusion
de la informacion, comprende la elaboracion de materiales para difusiéon a los

distintos niveles de decision.

Una adecuada definicién de caso es fundamental en un sistema de vigilancia, debe
ser clara, simple, estable y validada en campo. En la definicion deben distinguirse
tres niveles, caso sospechoso, probable y confirmado. La diferencia entre caso

sospechoso y probable, es que en el sospechoso se carece de evidencia alguna de



laboratorio y en el probable no se tiene la evidencia definitiva, aun cuando en ambos
estan presentes los signos y sintomas compatibles con la enfermedad. Para el caso
confirmado se tiene evidencia definitiva de laboratorio, independientemente de que
se presenten signos y sintomas del padecimiento. De una adecuada definicidon

depende la deteccidn, notificacion y clasificacién de los casos.

Para seleccionar los datos que debe captar un sistema de vigilancia se debe tomar
en cuenta que contribuyan a identificar adecuadamente al caso en las dimensiones
de tiempo, lugar y persona; deben tener una utilidad especifica y relevante para los
propésitos de la vigilancia. Es recomendable que permitan la identificacién de grupos
especificos de la poblacion a quienes se pueden dirigir las medidas de prevencion y

control.

Las fuentes de informacion de los sistemas de vigilancia consideran la notificacion de
casos, los registros, la investigacion de brotes, las encuestas y los rumores®. La
notificacion de casos es la columna vertebral que se complementa con el resto de las

fuentes.

Los tipos de vigilancia pueden ser pasiva, activa y centinela. La vigilancia pasiva es
la que se realiza a partir de la informacién rutinaria y periddica que se genera en las
unidades de salud. La vigilancia activa, implica que el equipo de salud busque
intencionalmente los eventos bajo vigilancia. La vigilancia centinela se basa en la
informacion de una muestra de unidades llamadas centinela que estudian una

muestra de una poblacion, también denominada centinela.

La notificacion de caso consiste en la declaracion oficial de la ocurrencia de cada

* Opiniones no confirmadas originadas en la poblacion y difundidas por lideres de opinién a través de los medios
de comunicacion o redes sociales, acerca de un incremento en los casos de una enfermedad o la presencia de
signos y sintomas.



caso de acuerdo a su definicion y el envio de los datos relacionados al caso. El flujo
de la informacion considera los siguientes pasos: la red de unidades donde se
generan los casos, los instrumentos de transmision y su periodicidad, y su
integracion en la unidad de vigilancia. Debido a que el proceso de la notificaciéon es
complejo y dinamico, es necesario que se cuente con mecanismos de validacion de
la informacion, que considere evaluar y prevenir el subregistro, los sesgos y la

duplicidad de los datos.

El analisis de los datos para fines de vigilancia en los atributos de tiempo, lugar y
persona, tiene el propdsito de establecer tendencias de las enfermedades, sugerir los
posibles factores asociados con los cambios en la frecuencia e identificar las areas
geograficas que pudieran estar mas afectadas y requieran aplicar medidas de
control. Las herramientas basicas de analisis para cumplir dichos objetivos son los
corredores endémicos y las curvas epidémicas. La interpretacion de dichos analisis
sirve para generar hipétesis y para orientar las acciones de control. Los resultados
del analisis deben difundirse a todos los niveles del sistema de vigilancia, para

mejorar su capacidad resolutiva y evaluar las medidas de control.

La evaluacién de un sistema de vigilancia tiene el propdsito de aportar los elementos
para maximizar su efectividad. Los aspectos clave para la evaluacion son la
importancia del evento sujeto a vigilancia; la pertinencia de sus objetivos vy
componentes; su utilidad, su costo y calidad. Los atributos para evaluar la calidad
son la sencillez, la flexibilidad, la aceptabilidad, la sensibilidad, el valor predictivo

positivo, la representatividad y la oportunidad.

La sencillez se refiere a la facilidad de su operacion, la flexibilidad es su habilidad
para adaptarse a los cambios, la aceptabilidad es la disposicion de los usuarios para

utilizarlo, la sensibilidad es la capacidad para detectar los casos que se propone

10



detectar, el valor predictivo positivo es la proporcion de reportar casos que
verdaderamente lo son, la representatividad es la capacidad de describir un
problema de salud en la poblacion en las dimensiones de tiempo lugar y persona, la
oportunidad es la disponibilidad de la informaciéon a tiempo para la toma de

decisiones.

Las posibles acciones de mejora que pueden aplicarse como resultado de la
evaluacion del sistema de vigilancia son la sensibilizacion y corresponsabilidad de los
integrantes de la red; la simplificacion y automatizacion de procedimientos, la
capacitaciéon y estimulo del personal de la red; y la promocidén de grupos técnicos de

discusion.

Hasta aqui, se han descrito de forma resumida las caracteristicas de los sistemas de
vigilancia en salud publica de acuerdo al MOPECE, a continuacién se describiran los
conceptos de salud en el trabajo, especificamente relacionados con las
incapacidades en el ambito del IMSS. El vinculo entre la vigilancia y la salud
ocupacional, tiene su marco tedrico en los determinantes sociales de la salud y
llamada transicion epidemioldgica, que proveen un enfoque mas amplio de la salud,
que extiende las actividades de vigilancia a las enfermedades no transmisibles, la

salud en el trabajo y las condiciones de salud positivas?

Salud en el trabajo

De acuerdo a la Ley del Seguro Social (LSS), los trabajadores afiliados al IMSS que
se incapacitan para el trabajo, tienen derecho al pago de un subsidio segun el ramo
de seguro que corresponda: riesgo de trabajo, enfermedad general o maternidad. El
encargado de expedir el certificado de incapacidad es el médico del IMSS, el area

de prestaciones econdémicas del Instituto verifica que se cumplan los requisitos

11
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legales para generar el derecho al pago de un subsidio 3

Los dias de ausentismo laboral relacionados con lesiones y enfermedades
constituyen un problema en el que confluyen las condiciones de trabajo, las
condiciones generales de salud de una poblacién, el tipo de prestaciones que tengan

los trabajadores, asi como decisiones médico administrativas para su manejo.

Una de las prestaciones con que cuentan los trabajadores asegurados al IMSS, es la
incapacidad temporal (IT) que los protege cuando en un momento dado se
encuentran incapacitados para realizar su trabajo. Se trata de un seguro que cubre el
riesgo de pérdida de la salud a consecuencia de enfermedad, accidente o embarazo
dada la imposibilidad para el desempefio normal de la actividad laboral y la obtencién

de ingresos.

Ante una IT un médico del IMSS extiende el certificado de incapacidad al trabajador
para justificar su ausencia a las labores de forma temporal y ademas le permite el
cobro del subsidio correspondiente en caso de aplicar. Esta prestacion contempla

tres tipos de subsidio:

e Riesgo de trabajo: Cuando el trabajador se encuentra incapacitado para
trabajar de manera temporal, debido a un padecimiento derivado de un
accidente o enfermedad ocasionado directamente por el desarrollo de su

labor.

e Enfermedad general: Cuando el asegurado sufre un padecimiento no

generado por un accidente o enfermedad relacionado con su trabajo.

e Maternidad: Se otorga cuando la asegurada se encuentra entre el lapso de 42

12
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dias anteriores al parto y 42 dias posteriores al mismo.

En el IMSS, una vez que sus asegurados han sido diagnosticados con un dafo a la
salud, por mandato de ley, se les prescribe el certificado temporal de incapacidad
para el trabajo, resultado de una decision de caracter técnico, el cual se registra a
través del Nuevo Sistema Automatizado para Subsidios y Ayudas (NSSA), que
permite capturar los datos de los certificados de incapacidad temporal para el trabajo
determinados por el médico. Sin embargo, a pesar de que las incapacidades son
emitidas por los médicos, el NSSA fue disefiado con fines financieros y no cuenta
con salidas de informacion que permitan el seguimiento del proceso de atencion de
los casos, mucho menos la evaluacién médica de éstos, lo que ha ocasionado que
otras instancias participantes del proceso, como los propios cuerpos directivos,
arriben a decisiones fundamentadas respecto de si es conveniente, por razones

estrictamente médicas, prolongar o no una incapacidad.

Planteamiento del problema

El sistema de vigilancia convencional del IMSS, conforme a lo previsto en la
NOM-017 para la Vigilancia Epidemiolégica (NOM-017) ¢, en su componente de
vigilancia de la morbilidad, tiene un retraso en el reporte de los padecimientos de
notificacion semanal, de hasta dos semanas epidemioldgicas, que corresponde al
tiempo estimado que lleva realizar cada una las actividades necesarias, para que la

informacion fluya desde el nivel operativo al nacional.

De forma resumida, el flujo de informacién es el siguiente: en la unidad médica se
concentran, validan y analizan, los casos de consulta externa de primera vez,
diagnosticados en la semana epidemioldgica a notificar; posteriormente, se envian a

la delegacion del IMSS, en donde la informacion de todas las unidades del ambito

13
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delegacional, se concentra, valida y analiza, para finalmente enviarla al nivel central

del Instituto.

De acuerdo a la evaluacion del proceso antes descrito, que realiza periédicamente el
grupo de informacion del Consejo Nacional de Vigilancia Epidemiologica (CONAVE),
el IMSS tiene una buena cobertura de notificacion oportuna, sin embargo, el atraso
de dos semanas, limita la capacidad de detectar tempranamente el inicio de un brote
y en consecuencia, la oportunidad con la que se pueden implementar medidas para

Su prevencion o control.

La calidad de la informacion es otra limitacion del sistema de notificacion semanal. A
partir del analisis de la morbilidad que se realiza en el IMSS, se han identificado
algunas inconsistencias en los datos, como deficiencias en la clasificacion de los
casos segun edad y sexo; errores de codificacion del diagndstico y sub registro en la
notificacion. Estas limitaciones podrian estar relacionadas con la falta de validacion y
analisis de la informacién por parte del epidemiologo y el desconocimiento por parte
de los médicos familiares acerca de la importancia de identificar, clasificar y notificar

adecuadamente los padecimientos de interés epidemiolégico, entre otros factores.

En el caso del IMSS, los registros de incapacidades podrian servir para realizar
vigilancia epidemiologica de las enfermedades que considera la NOM-017, por las
siguientes caracteristicas, el volumen de certificados de incapacidad iniciales que se
expiden en el Instituto cada afio, es de alrededor de 1.8 millones 7, el certificado
contiene variables basicas para el analisis de la informacion epidemioldgica: tiempo,
lugar y persona. Adicionalmente, el retraso del flujo de la informacion, desde la
unidad donde se genera hasta el nivel central, es de un dia. Ademas, conforme a lo
que establece el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) #, el Modulo de Principios
de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE) ° y la NOM-017 ¢, el

14
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nuevo paradigma de la vigilancia epidemioldgica recomienda, entre otros aspectos,
que para las actividades de vigilancia se utilicen fuentes de datos alternativas a los

sistemas de informacidén convencionales.

Por otro lado, la informacién sobre incapacidades, tradicionalmente se ha analizado
de forma descriptiva y con un enfoque administrativo y financiero. Sin embargo,
como se menciondé con anterioridad, la informacién recabada puede ser un
componente adicional del sistema de vigilancia epidemioldgica institucional, lo que
permitiria mejorar la oportunidad para detectar brotes de enfermedades en la
poblacion derechohabiente y complementariamente, podria ser util para conocer el
perfil de las enfermedades ocupacionales4, asi como para evaluar la calidad de la

prescripcion y atencion de las mismas.

En el 2015 el IMSS subsidié poco mas de 6 millones de certificados de incapacidad
equivalentes a casi 63 millones de dias subsidiados, por un importe total que supera
ligeramente los 13.4 mil millones de pesos . En ese mismo afio, la distribucion
porcentual de incapacidades segun el tipo de seguro fue: 32.8% en riesgos de
trabajo, 58.9% en enfermedad y 8.4 para maternidad. En 2000 dichas proporciones
fueron de 21.3%, 70.3% y 8.4%, respectivamente, lo que significa un incremento de
mas de la mitad en los certificados de incapacidad del seguro de riesgo de trabajo.
Lo cual sugiere la necesidad de conocer el perfil de las enfermedades laborales con

el fin de elaborar intervenciones especificas para prevenirlas.

En resumen, el nuevo paradigma de la vigilancia en salud publica, establece que la
vigilancia convencional debe complementarse con el uso de otras fuentes de
informacion, como pueden ser las incapacidades, en el caso especifico del IMSS.

Para ello se debe sistematizar la integracion y analisis de los certificados de

* Estado patoldgico cuya causa esta relacionada con la actividad laboral o el medio de trabajo(5).
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incapacidad con fines de vigilancia epidemioldgica. En particular, el monitoreo de las
incapacidades a través de las herramientas de la vigilancia epidemiolégica, permitiria
detectar de forma temprana la presencia de posibles brotes epidémicos de
padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica convencional y de otros
padecimientos de origen laboral. Asi mismo, también permitiria, estimar y evaluar la
duracion de las incapacidades, asi como valorar la congruencia del motivo de la
incapacidad con la actividad laboral y elaborar el perfil epidemiolégico de las

enfermedades laborales en el IMSS.

Justificacion

En Espana, Chile y Cuba existen proyectos y experiencias en los que se ha
incorporado el enfoque epidemioldgico al estudio de las incapacidades, lo que ha
contribuido a conocer el perfil de las enfermedades relacionadas con el trabajo,
indagar sobre sus posibles causas y orientar sobre las medidas que se podrian
aplicar para prevenirlas®>'*v, Estas experiencias no incluyen actividades de vigilancia
en salud publica como las que se propone implementar en el IMSS. En México, hasta
donde se tiene conocimiento, en ninguna de las Instituciones de seguridad social se
realiza analisis epidemioldgico a partir de las incapacidades, por lo que la Institucion

seria pionera.

La NOM 017, el Reglamento Sanitario Internacional y el MOPECE sobre la Vigilancia
en Salud Pdblica, recomiendan el uso para las actividades de vigilancia
epidemiologica, de fuentes de informacion complementarias a las convencionales,
las cuales pueden contribuir, entre otras cosas, a la deteccion temprana de brotes y
a completar el perfil epidemioldgico de las enfermedades, principalmente las sujetas

a vigilancia.
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En el IMSS, se ha identificado que el sistema de vigilancia convencional todavia tiene
limitaciones en la oportunidad de la notificacion y en el sub registro de los casos. En
ese sentido, se puede usar la informacién sobre incapacidades para innovar y
fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica institucional. Actualmente la
Institucién desarrolla una herramienta informatica para disminuir el tiempo con el que
dispone de los casos de padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica semanal,
la cual también sera de utilidad para facilitar al epidemidlogo la validacion y analisis
de la informacién. Lo anterior se espera mejore la oportunidad y calidad de los

registros.

En el periodo 2004 hasta 2015 la emision de certificados de incapacidad ha tenido
una tendencia al incremento, con un ligero descenso en 2013 y 2014. En relacion al
monto del subsidio, desde el 2000 se ha incrementado cada afio de forma constante.
Debido a lo anterior, el IMSS ha establecido una serie de medidas para mejorar la
calidad de la prescripcion de las incapacidades y contener el gasto asociado', sin
embargo, carece de una herramienta para evaluar la duracién de las incapacidades
conforme a valores estandarizados y valorar la congruencia entre el diagndstico y la
actividad laboral que realiza el asegurado. El conocimiento de ésta informacion por
parte del médico que prescribe la incapacidad y sus directivos, podria contribuir a
mejorar la calidad de la atencion y eventualmente repercutir en un uso mas eficiente

del gasto.

El sistema de incapacidades permite obtener de forma diaria la informacion de los
certificados, la cual podria utilizarse para el monitoreo de padecimiento sujetos a
vigilancia epidemioldgica especial y convencional, la deteccién temprana de brotes y

la implementacién oportuna de medidas de prevencién y control.
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También seria util para estimar la incidencia, prevalencia y duracion de la
incapacidad en padecimientos de interés epidemioldgico y de salud en el trabajo, lo
que serviria para establecer el perfil de las enfermedades de origen laboral,
implementar programas de prevencion de riesgos en las empresas, evaluar
intervenciones, planificar los servicios de salud y para calcular indicadores como los

afos vividos con discapacidad.

Los resultados de las estimaciones y las herramientas de monitoreo se publicaran en
una aplicacion interactiva en la intranet institucional, para que los médicos
operativos, especialistas en epidemiologia y de salud en el trabajo, puedan

analizarlos y utilizarlos en la toma de decisiones y la implementacién de acciones.

Las ventajas de tener un sistema institucional de este tipo es el fortalecimiento del
sistema de vigilancia epidemiologica y la evaluacion de la calidad de la prescripcion
de las incapacidades, esto ultimo podria repercutir en un uso mas eficiente de los
recursos. También se tendrian mas elementos que servirian de insumos para
orientar la implementacion o mejoras de los programas preventivos de salud en el

trabajo en las empresas.

Objetivos:

Objetivo general:

Desarrollar un Sistema Institucional de Vigilancia Epidemiolégica con incapacidades
en el IMSS (SIVE).

Objetivos especificos:

18



e Evaluar el estado actual del sistema de informacion de incapacidades y del
sistema convencional de vigilancia epidemioldgica.

e FElaborar el proyecto del sistema de informacion para la vigilancia
epidemioldgica con incapacidades.

e FElaborar la estrategia de evaluacion del sistema de informacion para la

vigilancia epidemioldgica con incapacidades.

Material y métodos

En el presente estudio se utilizaron fuentes de informacion secundaria que contienen
informacion acerca de las incapacidades temporales expedidas en unidades de
Medicina Familiar del IMSS del periodo 2007 al 2017. Se determiné la distribucion de
las incapacidades desagregadas por diferentes caracteristicas demograficas y
propias de la unidad médica como: causa, edad, sexo, delegacion y unidad médica.
Se estimaron parametros de la incidencia, la duracion, y se tiene como proyecto

estimar la correlacidon entre la actividad laboral y el motivo de incapacidad.

En general, se plantearon cinco etapas para el desarrollo del sistema de vigilancia

propuesto en este proyecto:

Etapa 1: Realizar una evaluacion del sistema de vigilancia epidemiolégica de
notificacion semanal de casos nuevos (SUAVE) y del sistema de incapacidades
(NSSA)

Etapa 2: Elaborar un anteproyecto del sistema de informacion para la vigilancia

epidemioldgica con incapacidades.
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Etapa 3: Explorar las herramientas de analisis y monitoreo epidemiolégico que serian
de utilidad para el sistema de informacion para la vigilancia epidemiologica con

incapacidades.

Etapa 4: Someter el anteproyecto del sistema de informacién para la vigilancia

epidemioldgica con incapacidades al juicio de expertos.

Etapa 5: Realizar los ajustes derivados a partir de la opinién de los expertos, para
obtener una primera version final del sistema de informacion para la vigilancia

epidemiologica con incapacidades.

El universo de estudio comprende las incapacidades en trabajadores asegurados al
IMSS, expedidas en unidades de Medicina Familiar del Instituto, en el periodo 2007
al 2017. La unidad de analisis es la deteccion temprana de brotes epidémicos a
través de las incapacidades. Las unidades de observacién son las incapacidades en

asegurados en el periodo y poblacién referidos.

En el estudio se incluyeron todas las incapacidades con codigo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su 10?2 revision, fecha de inicio y término de la
incapacidad y unidad de adscripcion. Se eliminaron los registros identificados como
duplicados. Todos los registros que cumplieron con el criterio de inclusion fueron
considerados en el analisis, no se requiere calcular tamafo de muestra ni aplicar
técnica de muestreo, ya que se utilizoé la informacién censal de incapacidades del
IMSS.

Actualmente, el certificado de incapacidad temporal expedido por el médico tratante

en los tres niveles de atencion se captura en el Sistema de Informacién de Medicina
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Familiar (SIMF) y en el Sistema de Informacion Médico Operativo (SIMO),
posteriormente se transfiere al Sistema Automatizado para Subsidios y Apoyo
(NSSA), el registro correspondiente al padecimiento que motiva la incapacidad se
realiza con base en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 Revision (CIE

10), acompanado de anotaciones adicionales acerca del mismo (figura 1).

Sistema Institucional de Vigilancia Epidemioldgica con Incapacidades

s Extraccio

Medico tratante . pr-::?;;?;n?

expide certificado CVE
iler
nivel? Monitoreo

SIMF SIMO SIVE Web
| Evaluaciony seguimientoST
l Deteccion de brotes
Evaluacion de indicadores

MESA [ o [

Boletines

Figura 1. Flujograma SIVE

Para la implementacion del SIVE, en la CVE se realizan consultas al NSSA de las
variables que se enlistan la tabla 1, para obtener un listado nominal, el cual se
procesa e incorpora a una base de datos que contiene los insumos para que a travées
del SIVE se pueda realizar la evaluacién y el monitoreo epidemioldgico de las
incapacidades. El SIVE es una aplicacion web interactiva, que actualmente permite
hacer analisis a nivel delegacion y unidad, eventualmente se desagregara por

meédico tratante, con la posibilidad de construir tablas de frecuencias, series de
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tiempo, conglomerados, canales endémicos y mapas.

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones | Indicadores Escala
conceptual
Unidad de | Unidad médica a | Clave de la | Frecuencia Nominal
adscripcion | la que se | unidad
encuentra adscrito
el trabajador que
recibio la
incapacidad
Edad Anos cumplidos al | 0-120 Mediana, Razoén
momento de la desviacion
emision del estandar
certificado de
incapacidad
Sexo Caracteristicas Hombre Frecuencia, Nominal
bioldgicas que | Mujer distribucién
diferencia a porcentual
hombre y mujeres
Causa Motivo de la | Categoria de la | Frecuencia Nominal
incapacidad Clasificacion
codificado de | Internacional de
acuerdo a la | Enfermedades
CIE-10
Registro Clave con la que | Cddigo de | Frecuencia Nominal
patronal se identifica a la | empresa segun
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empresa en la que

catalogo del

laborar el | IMSS

trabajador que

recibe la

incapacidad
Fecha de | Fecha en la que el | Categoria entre | Frecuencia Nominal
inicio de la | médico familiar | el periodo del 1
incapacidad | expidio el | de enero del

certificado de | 2007 al 1 de

incapacidad junio del 2017
Fecha de | Fecha de | Categoria entre | Frecuencia Nominal
término de | finalizacién de la el periodo del 1
la de enero del
incapacidad 2007 al 1 de

junio del 2017

Incidencia Casos nuevos de | >0 Proporcion Razén
de incapacidad en
incapacidad | relacion a la

poblacion

asegurada
Duracion de | Periodo en dias | 0-180 dias Mediana Razén
la transcurrido desde
incapacidad | la expedicién del

certificado de
incapacidad y el

alta.
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El SIVE se desarrollé6 con Tableau™ y Shiny, éste Ultimo es un paquete para
aplicaciones web del entorno de software libre R™. Estd conformado por cuatro
modulos: calidad de la informacion, evaluacion de incapacidades, monitoreo de
padecimientos y perfil de salud laboral (figura 2). EI médulo que actualmente se
encuentra en funcionamiento es el de monitoreo, los restantes se encuentran en fase
de diseno. En cada mddulo, se incorporan ademas de los resultados descriptivos por
medio de tablas y graficos, herramientas de analisis como los canales endémicos, las
curvas epidémicas, las series de tiempo (ARIMA), la deteccion de conglomerados
temporales, espaciales y espacio-temporales, asi como procedimientos de deteccidn

temprana de brotes y prediccion.

CVE )
. . Monitoreo de CVE Perfil de salud
Sl c‘g‘:.r N Al padecimientos C5T laboral
= ' : : Correlacion entre causas de
+ Cobertura « Duracién Incidencia : 1 o
3 : = e - incapacidad y caracteristicas
Oportunidad Sensibilidad del sisterma y sociodemograficas, actividades

* Consistencia he Congruencia Prevaiencia laborales y ambientales.

SIVE Web

Evaluacidn y seguimiento de
incapacidadas

Deteccidn de brotes
Ewaluacidn de indicadoras
Sistema da Informacitn Geografica

Boletines

Figura 2. Modulos del SVEI

El mdédulo de calidad de la informacion contendra una serie de tablas y graficos para

evaluar la informacién en relacion a la cobertura, oportunidad, congruencia y
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consistencia. Adicionalmente se implementaran técnicas estadisticas para deteccidn
de valores aberrantes, que entre otras utilidades, permitira descartar o detectar de

forma temprana la presencia de posibles brotes '°

En el médulo de evaluacion de las incapacidades, se elaboraran series de tiempo
con informacion de incidencia, prevalencia y duracion, con el propdsito de que los
médicos tratantes, los directivos de los niveles operativos y de nivel central, puedan
monitorear el comportamiento y la tendencia de dichos indicadores. También se
incorporaran graficos de frecuencias y acumulativos para dar seguimiento a las
duraciones con desagregacion por diagnostico, desde el nivel nacional hasta el
médico tratante. Para evaluar la congruencia entre el diagnostico y la actividad
laboral, se construira una tabla donde se enlistaran los casos que de acuerdo a

criterios predefinidos deberian revisarse por ser incongruentes.

En el médulo de monitoreo epidemioldgico, ademas de las herramientas tradicionales
para la vigilancia epidemiolégica como los canales endémicos, se incorporara el
analisis de series de tiempo y la deteccidn de clusters temporales, espaciales y
espacio-temporales. La vigilancia se realiza sobre un conjunto de padecimientos que
se seleccionaron previamente por las divisiones de enfermedades transmisibles y no
transmisibles de la CVE y también sobre padecimientos emergentes, como es el

caso del virus del Zika y Chikungunya.

El médulo sobre el perfil de la salud laboral esencialmente consistira en un analisis
geografico sobre las principales causas de incapacidad y su correlacion con
actividades laborales y factores ambientales, previamente reportados en la literatura

cientifica.

El SIVE es una aplicacion dinamica, de uso practico y en permanente proceso de
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actualizacion, abierta a la inclusion de fuentes de datos complementarias, asi como

conocimientos de expertos y herramientas novedosas.

Consideraciones éticas

La investigacion del presente documento, esta basada en el analisis de datos
secundarios de los registros del IMSS, por lo que no implica consideraciones de
bioseguridad. En relacion con las consideraciones éticas, la confidencialidad de las
personas que aportaron informacion a los registros, esta garantizada por la
Institucion, ya que no se cuenta con la informacién de identificacién personal de los
individuos. El responsable de la base de datos por utilizar en este proyecto firmoé una
carta de confidencialidad y compromiso para el uso de la base de datos del IMSS.
(Anexo 1)

El autor no tuvo acceso a los registros administrativos de la Institucién, sélo tuvo
acceso a la base de datos. Se respeta en todo momento la confidencialidad de los
datos ya que la base de datos soélo contendra el numero de folio asignado de manera
consecutiva, en ningun momento contendra nombre, domicilio, numero de afiliaciéon o

cualquier otra informacién personal de los pacientes.

El protocolo se sometié a la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), mismo que fue aprobado el dia 26 de

mayo del 2017 con el numero PT: 331.

Resultados

Descripcion del SVEI

El SVEI permite dar seguimiento a los eventos de salud por medio de la descripcion
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de los patrones de ocurrencia de los padecimientos en las dimensiones de tiempo,
lugar y persona. También es de utilidad en la planeacién de los programas de salud y

la evaluacion de medidas de prevencion y control.

El sistema de vigilancia abarca todos los padecimientos diagnosticados en consulta
externa y que provocan una incapacidad para laborar en trabajadores con derecho a
un subsidio. Abarca eventos de salud, transmisibles, no transmisibles, emergentes y
reemergentes. En el monitoreo se pone énfasis en aquellos padecimientos
relevantes en salud publica y en los que se pueden realizar acciones, en un

momento y lugar especificos.

Con informacién de los certificados de incapacidad de las variables enlistadas en la
tabla (Tabla 1), proporcionada por la Direccion de Prestaciones Econdémicas del
IMSS (DPE) y extractos del NSSA, se conform6 una base de datos que incluye datos
del periodo 2007 al 2017 y que hasta la fecha tiene cerca de 70 millones de registros,
cifra que se actualiza periddicamente, debido a que diariamente se realizan consultas
en una pagina de la intranet de la DPE, para obtener los certificado mas recientes del
afno 2017.

Para determinar los casos incidentes por causa, se desarrollé un algoritmo (figura 3)

que permite identificar el inicio y término de un periodo de incapacidad y seleccionar

el motivo de incapacidad.
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Certificados de
incapacidad mismo
asegurado.
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Figura 3. Algoritmo para determinar casos incidentes y duraciones

A continuacién se describe el funcionamiento del algoritmo. El listado de certificados
de incapacidad del mismo asegurado se ordena por fecha, aquellos certificados que
son unicos cuentan como casos incidentes, cuando se identifica que existe mas de
uno, se evalua si el mas reciente es un certificado inicial, lo que indicaria que no esta
relacionado con el periodo o secuencia de los certificados previos y que corresponde
a un nuevo caso incidente. Cuando no es certificado inicial se evalua si la diferencia
en dias respecto al certificado previo es menor a 15 dias, de ser asi, se toma como
una subsecuencia del periodo o incapacidad precedente y en caso contrario como
incidente. La fecha de incidencia, corresponde a la del primer registro de un periodo
0 secuencia. La causa se obtiene del ultimo registro del periodo o secuencia, bajo el
supuesto de que el diagndstico es mas preciso, debido a la disponibilidad de

resultado de estudio de gabinete o por la evolucion clinica del caso.

El sistema de vigilancia funciona en el contexto de la poblacién trabajadora

asegurada al IMSS, los servicios de consulta externa, de Salud en el Trabajo y de
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Epidemiologia de las unidades médicas y las coordinaciones normativas de Salud en
el Trabajo, la de Atencion Integral a la Salud en el primer nivel y la de Vigilancia
Epidemiolégica. Las funciones de vigilancia se realizan por parte del personal de
Epidemiologia y Salud en el Trabajo, las actividades de promocién y prevencién por
el de Salud en el Trabajo y Atencidon Integral, la evaluacion por vigilancia

epidemioldgica.

En la consulta externa y salud en el trabajo se realiza la deteccion, la notificacion, la
clasificacion y la validacién de los eventos de salud bajo vigilancia, mientras que el
monitoreo y la emision de las alertas epidemioldgicas esta esencialmente a cargo de
epidemiologia en los niveles de unidad, delegacion y central (Figura 2), aunque todo
el personal mencionado con anterioridad, tiene acceso a las herramientas de

vigilancia.

La definicion de caso de los padecimientos de notificacion semanal sujetos a
vigilancia epidemioldgica y de aquellos que tienen un sistema especial, se toman de
las normas, guias y manuales especificos, de los cuales se hara un compendio
electronico y una sintesis que se incorporara al manual de procedimientos del SVEI,

que se publicara en forma electronica como parte del sistema.

Respecto a los padecimientos que actualmente no estan considerados dentro de un
sistema de vigilancia epidemioldgica y que por lo tanto carecen de una definicion de
caso, se considera que el analisis epidemiolégico de su informacién sobre
incapacidades, aportara elementos para valorar si tienen relevancia en salud publica,
junto con la investigacion respecto a la factibilidad de implementar acciones
especificas de prevencién y control, permitiria decidir si amerita que se incorporaren
al grupo de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica con su respectiva

definicidon de caso.
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Como se ha mencionado con anterioridad, la informacion disponible acerca de las
incapacidades, permite captar datos en las dimensiones de tiempo, lugar y persona,
especificamente la fecha de la incapacidad inicial y de las subsecuentes en caso de
que las hubiera, la unidad a la que se encuentra adscrito, el sexo y la edad, pero
también se dispone de informacién acerca de la actividad laboral que realiza,
elemento relevante en el posible diseio de una intervencion especifica. Las
herramientas de analisis que se utilizaran se describen en el Anexo 4, aunque aqui
se precisa que la informacion sobre las variables mencionadas, se puede desagregar
a nivel unidad, delegacion y nivel nacional, segun lo requiera el nivel de decision en
que se realice el monitoreo, sin que se vulnere la confidencialidad de los datos

publicados.

Los sistemas de vigilancia en salud publica usan distintas fuentes de informacion, el
SVEI utiliza los informes diarios de los certificados de incapacidad, los cuales tienen
un atraso promedio de 2 a 3 dias entre su registro en la unidad y su publicacién en el
SVEI, los datos se obtienen de un registro electrénico (figura 1), el NNSA, descrito
anteriormente, junto con las variables que incluye. El flujo de la informacion desde el
nivel unidad, no se encuentra automatizado en su totalidad, un porcentaje minimo de
unidades, realiza la captura manual de la informacion, lo que significa que no se
codifica la clave CIE-10 del diagndstico que motivé la incapacidad, sélo se dispone
de la descripcion, con ésta informacion se utilizé el procedimiento para asignar una

clave, el cual se describe a continuacion.

A partir de los datos histéricos de los certificados de incapacidad expedidos en el
periodo 2007 al 2016, se integré un catalogo de cédigos CIE-10 y sus descripciones,
el cual se utilizd para hacer la busqueda de las descripciones capturadas

manualmente y en caso de encontrar alguna coincidencia, recupera la clave CIE
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registrada en el catalogo. De ésta forma se pudo recuperar el 59.2% de los registros
manuales, lo que representa poco mas de dos millones de certificados
correspondientes al afio 2016. Se elabor6 un algoritmo similar para recuperar la edad
y el sexo, en una muestra de certificados capturados en forma manual en el afio

2007, en éste caso el porcentaje de datos recuperados fue de 64.7%.

Con el SVEI se realiza una vigilancia pasiva, cuya red esta integrada por el personal
de salud de la consulta externa de los tres niveles de atencidn, responsables de
emitir el certificado de incapacidad, el cual se constituye en el instrumento primario
para obtener la frecuencia de casos incidentes de incapacidad, con una periodicidad
diaria, a través del flujo descrito en la figura 1. Toda la informacién se puede
consultar a nivel unidad, delegacion y nacional, desde cualquier equipo conectado a

la intranet institucional.

En el SVEI se implementaran indicadores para evaluar de forma semanal la
cobertura de unidades notificantes y el volumen de casos que se notifican,
actualmente tiene incorporados algoritmos para identificar registros duplicados o
incompletos en algunas de las variables basicas para clasificar los casos por
padecimiento en tiempo, lugar y persona. Tanto la cobertura y la consistencia de
evaluaran de la misma forma que se realiza en el SUIVE. También se incorporaran
por separado, los porcentajes de registros duplicados o incompletos, ambos a nivel
de unidad. Adicionalmente, para evaluar el subregistro, con una periodicidad
mensual, se efectuaran comparaciones de los padecimientos sujetos a vigilancia

epidemioldgica con los reportados a través del SUIVE.

Resultados descriptivos
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El analisis epidemioldgico de la incidencia y duracion de las incapacidades a nivel de
unidad, delegacién y nacional se realizara principalmente, por medio de curvas
epidémicas, series de tiempo, corredores endémicos, conglomerados y mapas
(Anexo 4). Actualmente se tienen incorporados en el sistema, las series de tiempo y
los mapas, que de forma descriptiva permiten identificar conglomerados en tiempo y
lugar. Se encuentra en proceso la elaboracion de los corredores endémicos y la
aplicacién de técnicas de datos aberrantes y deteccion de conglomerados. Estas
herramientas de analisis de datos epidemioldgicos, permiten identificar tendencias de
la incidencia o prevalencia de una enfermedad en el tiempo y el espacio, sugerir
factores de riesgo asociados con cambios en su frecuencia, asi como localizar zonas

geograficas o grupos de poblaciéon con mayor riesgo.

Todas las técnicas de monitoreo descritas en el Anexo 4, se aplicaran de forma
automatica en el SVEI, de forma tal que el usuario solo debera elegir cual es la mas
adecuada para el padecimiento que desea vigilar, apoyado por breves fichas

técnicas acerca de las herramientas disponibles.

En el anexo 5 se ilustran tres vistas del SVEI en la aplicacién web que actualmente
se encuentra en funcionamiento en la intranet del IMSS y disponible para su consulta
por los Coordinadores de Analisis Estratégico delegacionales y personal de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica. La primer vista corresponde a la portada,
en la que se especifica la ultima fecha de actualizacién de la informacion, asi como

los datos de contacto del responsable del sistema.

La segunda vista (Anexo 5 Incidencia), es una representacion resumida de una
analisis basico descriptivo de la incidencia por incapacidades de las enfermedades
agrupadas en claves epidemioldgicas, para aquellas sujetas a vigilancia y otra

agrupacion de acuerdo a las lista mexicana, se puede escoger uno de los dos grupos
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a través de un combo. También se puede elegir la semana que se desea monitorear

y el nivel geografico nacional, delegacional y por unidad.

La vista incluye una tabla resumen de los padecimientos segun la agrupacion de
enfermedades seleccionada y de la semana epidemioldgica elegida, a partir del
padecimiento que se seleccione en ese tabla, se desplegara el grafico de la serie de
tiempo de la enfermedad, segun afio y semana epidemioldgica, correspondiente al
periodo 2014 al 2017, ésta herramienta permite identificar tendencias en la

incidencia.

También se representan los casos en el espacio geografico, con desagregacion a
nivel de unidad, las cuales se representan con circulos cuyo tamafio es mayor
conforme la frecuencia de casos nuevos es mas elevada, lo cual se refuerza con un
color mas intenso en aquellas que tienen una incidencia mas alta. Lo que permite
identificar las zonas mas afectadas. El mapa tiene un par de botones que permiten
seleccionar la semana de reporte, su uso permite simular la evolucion espacial de un
posible brote, como el de conjuntivitis, que ocurrid recientemente en el sureste del
pais, que tuvo su inicio en Quintana Roo y se extendié por toda la peninsula de

Yucatan hasta llegar a Tabasco y Veracruz.

Finalmente, en un grafico de barras se representa la frecuencia de casos
desagregada por grupo de edad y sexo, lo que permite identificar los grupos de
poblacion mas afectados. En resumen, la vista permite realizar un analisis en tiempo,

lugar y persona de la incidencia por incapacidades.

Otra de las vista del SVEI (Anexo 5 Duracién), permite analizar la duracion de las
incapacidades de forma similar a la incidencia, en la tabla se presenta la frecuencia

de casos incidentes por causa de enfermedad segun clave CIE-10, acompafada se
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la mediana de la duracidn y los percentiles 25y 75. En lugar de la serie de tiempo se
presenta un mapa de calor, en el cual se pueden observar posibles cambios en la
duracién de las incapacidades para el periodo analizado. En el mapa por unidad se
pueden identificar a las unidades con mayores medianas de incapacidad y en el
grafico de barras, se puede monitorear si existen cambios por grupo de edad o sexo

para dicho parametro.

Los posibles cambios que pudieran observarse en las diferentes representaciones
graficas mencionadas, podrian sugerir modificaciones en los tratamientos, mayor
complejidad de algunos padecimientos, diferencias en la capacidad de resolucion de
los casos o deficiencias en la prescripcidon de las incapacidades. Informacion que es
de gran utilidad para evaluar y disefiar programas o intervenciones. La visualizacion
de las vista, ilustra como la frecuencia de diarreas y gastroenteritis se incrementé a
partir del aflo 2016, sin embargo, la duracion de la incapacidad disminuyo, estos

cambios son elementos para motivar la investigacion de las posibles causas.

Finalmente, se dispone de una vista en donde se publican las duraciones medianas
de los padecimientos (Anexo 5 Duracién estandar), obtenidas a partir de la
estimacion de la duracion para una serie de tiempo de 10 afos, es decir, las
duraciones que se han observado en los servicios que prescriben incapacidad
laboral. Ese parametro es de utilidad como una duracion estandar, que puede
orientar a los médicos respecto al tiempo que en promedio o mediana dura una
incapacidad en todo el instituto, la frecuencia con la que se expiden y el numero de

unidades distintas que las reportan.

Las tres vistas antes mencionadas, representan los primeros resultados que se
pueden obtener con el SVEI a partir de medidas de frecuencia, tendencia central y

dispersion, con diferentes niveles de agregacion. Es un analisis descriptivo inicial,
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pero que puede alertar sobre posibles brotes y apoyar en la toma de decisiones
respecto a los lugares o grupos de poblacién mas afectados, en los cuales se deben
enfocar las acciones. Conforme se incorporen otras herramientas de analisis, como
las descritas en parrafos anteriores, se podran realizar mejores estimaciones o
predicciones que facilitaran la toma de decisiones mas oportunas y la realizacion de

acciones mas eficientes.

Evaluacién del grupo de expertos

El grupo de expertos que evaluaran la propuesta estara conformado por dos médicos
encargados del servicio de epidemiologia en epidemidlogo de unidad, un coordinador
de analisis estratégico delegacional, un epidemidélogo del nivel normativo, un

epidemidlogo de la SSA y un investigador del INSP.

Discusion

Aun cuando el RSI y la NOM-17, sugieren el uso de fuentes de informacion
alternativas para realizar labores de vigilancia epidemiolégica, ésta labor
esencialmente se realiza a través de los sistemas rutinarios, creados con ese
proposito. Existen pocas experiencias a nivel mundial en el uso de otras fuentes, en
México en particular no se encontrdé ninguna evidencia al respecto. Sobre el uso de
la informacion sobre incapacidades laborales para fines de monitoreo, unicamente se
encontraron algunas experiencias en Espafa, Cuba y Chile, pero con enfoque a la
vigilancia en salud laboral, el SVEI ademas de cubrir esa funcion, tendra
principalmente el objetivo de utilizar la informacion sobre incapacidades para

monitorear padecimientos sujetos a vigilancia.

Una posible explicacion de que se realicen pocos analisis de las incapacidades,

puede ser la drastica reduccion de trabajadores con derecho a un subsidio por
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incapacidad para laborar, adicionalmente, en las instituciones de seguridad social es
relativamente reciente la sistematizacion en el registro de los certificados de
incapacidad. A continuacién se resumen y discuten las experiencias mencionadas,

con énfasis en las similitudes con el SVEI y sus limitaciones.

En 1996, Linares y cols."?, realizaron una evaluacion epidemioldgica de las
incapacidades en trabajadores de la salud en Cuba, a través de un estudio
descriptivo, a partir del cual pudieron definir su perfil de invalidez, a partir del cual, se
pueden disenar posibles intervenciones. Sus resultados mostraron mayor tasa de
invalidez en las mujeres y en el grupo poblacional del grupo de edad entre 40 y 50
afios. Encontraron que la mayoria de los casos correspondieron a invalidez
permanente, con problemas osteomioarticulares, nerviosos y cardiovasculares.
Exploraron la asociacién entre la actividad laboral, la edad y el riesgo de desarrollar
un determinado padecimiento. El analisis descrito con anterioridad, sera posible
realizarlos por medio del SVEI, incluso se podra explorar la evolucion en el tiempo
del perfil de incapacidad laboral, por lo que se tendra que trabajar en la estimacion
de las tasas, sin olvidar, que en la fase inicial del sistema, el enfoque principal esta

relacionado con actividades de vigilancia.

En Espana, la Red de Médicos Centinela de Salud Laboral, como parte del Programa
de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Laboral, contribuy6 a estimar la incidencia y
prevalencia de enfermedades laborales. Lo que permitid, segun los autores’,
visibilizar la carga de las enfermedade laborales en ese pais, estimada por diversos
autores en un 16% de las atenciones totales asociadas a una causa de origen
laboral. La Red, funciona en el 75% de la regién de Navarra y la constituyen
principalmente médicos de centros de atencidn primaria. La prevalencia reportada se

obtuvo por medio de una encuesta.
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En 1996, en Esparia®, Garcia y Gil, identificaron la necesidad de disefiar un sistema
de informacion sobre salud laboral, que permitiera la vigilancia y evaluacién del
estado de salud de los trabajadores y no soélo limitarse al registro de la indemnizacion
por dichos eventos. Los autores precisan que la vigilancia en salud laboral debe ser
util para definir politicas de prevencion y programas de intervencién, punto en el que
se coincide con el planteamiento del SVEI, para la etapa en que se propone

correlacionar la enfermedad con el sitio y actividad de trabajo.

Garcia y Gil, dan evidencias de la carga de las enfermedades de origen laboral y el
numero de trabajadores en riesgo, por ejemplo “3 mil casos de cancer en Espafa
pueden atribuirse a riesgos laborales y 400 mil trabajadores estan empleados en
industrias y ocupaciones con riesgo cancerigeno”. Para ellos las incapacidades, son
solo una de las diversas fuentes de informacion que pueden usarse para vigilar la
salud laboral, entre ellas los accidentes de trabajo, la mortalidad, las enfermedades
sujetas a vigilancia epidemioldgica, los registros de tumores, los egresos
hospitalarios, las encuestas nacionales de salud y de condiciones de trabajo. Esto
ultimo es congruente con el planteamientos del RSI y el MOPECE de Vigilancia en
Salud Publica, sobre el uso de diferentes fuentes para el monitoreo de
enfermedades. EL SVEI propone usar las incapacidades para vigilancia
epidemioldgica y conocer el perfil de salud laboral, el sistema propuesto por los
autores, sugiere el uso de las incapacidades y el sistema de vigilancia

epidemioldgica, entre otras fuentes, para conocer el perfil de salud laboral.

Ibarra y colaboradores', enmarcan la salud laboral en el campo de la salud
ambiental, contexto en el que proponen un sistema de vigilancia en Cuba, con
énfasis en la integracién de un sistema coherente de indicadores de salud ambiental,
los cuales deben ser sensibles a los cambios temporales y espaciales, asi como una

adecuada correspondencia de éstos con los “eslabones y nexos entre las causas
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ambientales y la salud humana”.

Especificamente respecto al disefio del sistema de vigilancia en salud de los
trabajadores, los autores, lo dividen en un componente tactico o de alerta y accion,
enfocado a la identificacion inmediata de problemas y eventos de salud que
requieren acciones inmediatas como son los accidentes o los brotes de
enfermedades, el segundo componente es el estratégico, el cual permite en el largo
plazo, evaluar acciones y disefiar intervenciones. Ambos componentes, estan
considerados en el SVEI, pero sin la precision y delimitacion teérica como la que

establecen Ibarra y sus colaboradores.

Respecto al flujo de informacién que proponen, existen semejanzas con el que se
propone para el SVEI, abarca desde la unidad donde se hace el diagndstico y las
acciones iniciales, hasta el Instituto Nacional de Salud Ocupacional y la Unidad
Nacional de Salud Ambiental. El disefio del componente estratégico resulta ser el de
mayor complejidad, como se ilustra a través del ejemplo de lo limitado que es
conocer el numero de casos por intoxicacion plumbica ocupacional sin conocer el
nuamero de trabajadores expuesto al plomo y sus compuestos, limitacidn que
comparte con el SVEI. Garcia®'® e lIbarra coinciden en enfatizar que el propdsito
fundamental de los sistemas de vigilancia, deben constituirse en herramientas para

orientar la toma de decisiones en salud publica.

Alvarez y colaboradores 8, realizaron un estudio descriptivo sobre la duracién de los
periodos de incapacidad y sus factores asociados, en Andalucia, para el periodo
2002 al 2006, cuyos resultados sugieren mayor duracion: en las mujeres; en los
grupo de las enfermedades endocrinas y trastornos de la inmunidad, neoplasias y
trastornos mentales; en el medio rural. La mayoria de los procesos por incapacidad

para el trabajo se resolvieron en menos de un mes. Estos resultados, ademas de
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contribuir a una mejor gestion o prescripcion de las incapacidades, contribuyen a
identificar algunos factores asociados y la investigacion sobre otros que pudieran
contribuir a predecir la duracion de la incapacidad. Algunos de los hallazgos,
coinciden con lo encontrado en el SVEI, respecto a que las duraciones son mas
elevadas en las padecimientos que mencionan y que también son mas altas en las
mujeres. El andlisis que proponen respecto a la evaluacion de los factores asociados

con la incidencia y duracion de la incapacidad, se deberia considerar en el SVEI.

En el Informe de Perfil epidemioldgico de los accidentes de trabajo en la zona
metropolitana de Chile'®, para el periodo 2003-3017, realizado por el SEREMI de
Salud, se reportan los resultado del Sistema de Vigilancia de Accidentes laborales,
con el cual se pretende estimar la carga de la mortalidad por dicha causa, con el
propésito de identificar los factores relacionados y establecer programa de
prevencion de riesgo especificos, en el documento se considera que todas la
muertes de origen laboral son prevenibles y de alto impacto social. El sistema de
vigilancia epidemiologica esta enfocado a “recepcionar las notificaciones, pesquisar,
investigar los accidentes laborales graves relevantes y con resultado de muerte”,

tanto de casos individuales como de grupos o colectivos.

En dicho estudio, se realiza un analisis de las diferentes fuentes de informacion
sobre defunciones por accidentes laborales, que reportan al sistema de vigilancia, en
el cual los servicios de administracion del seguro, son la principal fuente de
notificacion, por encima de los servicios de salud. Lo cual es un elemento que apoya
el uso de las incapacidades como fuente para realizar vigilancia epidemiolégica a
través del SVEI, debido a que el reporte de los certificados puede ser mas oportuno y
completo, incluso respecto a las fuentes de notificacion rutinarias, debido a que
ademas de la necesidad que tiene el trabajador de resolver su problema de salud,

también tiene el interés de acceder al subsidio por incapacidad para laborar.
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Adicionalmente, los registros sobre incapacidades son vigilados por las areas de
prestaciones médicas y econdémicas, lo que contribuye a un registro y reporte con

mayor oportunidad.

De acuerdo a la revision de las experiencias descritas previamente, el SVEI puede
ser una herramienta innovadora, que contribuira a complementar el monitoreo que se
realiza a través de las fuentes de informacion rutinarias para la vigilancia
epidemiologica, ademas de que permitira completar el perfil epidemiolégico de la
poblaciéon trabajadora afiliada al IMSS. De ésta forma la Institucion y el pais,
contribuyen con ésta experiencia, a fortalecer la Vigilancia en Salud Publica, al seguir
las recomendaciones de la normatividad mundial y del pais, y aportar su experiencia
con el uso de una fuente de informacién que poco se ha explorado en el mundo, para

fines de vigilancia epidemiolégica, como son las incapacidades laborales.

El SVEI, ademas de innovar el el uso de fuentes de informacion alternas, también se
pretende que innove en el uso de herramientas de visualizacion de datos dinamicas y
qgue se encuentren disponibles en la intranet del IMSS, para su consulta en cualquier
momento por el personal de todos los niveles del Instituto, encargado de realizar
monitoreo epidemioldgico y evaluaciones de salud en el trabajo. Al respecto también
se tienen pocas experiencias a nivel mundial, en EU los Centros para la Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) tienen disponible en su pagina, una galeria de
visualizaciones interactivas descriptivas, de datos sobre mortalidad y natalidad, a
través de mapas, graficos de barras y series de tiempo. El Centro para la Prevencion
y Control de Enfermedades de Europa®, tiene un atlas de vigilancia de
enfermedades infecciosas, con representaciones graficas descriptivas de los casos
reportados y confirmados de un grupo de 11 enfermedades seleccionadas de
trascendencia, también dispone de una herramienta de visualizacion de los

esquemas de vacunacion por pais.
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En México, la Direccidon General de Epidemiologia, tiene disponibles los boletines
epidemiolégicos para su consulta en Web?', desde el afio 1981 a la fecha,
informacion de utilidad para la toma de decisiones y el monitoreo de enfermedades
sujetas a vigilancia epidemioldgica, pero limitada, debido a que requiere un
procesamiento previo para la identificacién oportuna de zonas y grupos de poblacion
mas afectados por un posible brote epidémico, a diferencia de las herramientas de
visualizacion con las que se encuentra en disefio el SVEI, cuyas principales ventajas

son la agil identificacion de patrones y tendencias.

Los métodos de analisis descritos en la metodologia, como las series de tiempo, los
conglomerados y los canales endémicos, forman parte de las herramientas clasicas
que los epidemidlogos han utilizado para realizar labores de vigilancia en salud
publica, principalmente se apoyan en técnicas estadisticas descriptivas, las cuales
domina la mayoria del personal que realiza el monitoreo, por lo cual dichas
herramientas tienen la ventaja de la simplicidad en su construccion, en el analisis y
en la interpretacion, caracteristicas que no han sido una limitacién en su eficacia para

la deteccion de brotes epidémicos.

Mas recientemente se han desarrollado nuevas técnicas como la deteccion de datos
aberrantes y los SIG’s, las cuales utilizan técnicas estadisticas y de computo mas
sofisticadas, pero que dan resultados que graficamente son facilmente interpretables,
ademas, pueden ser implementadas en una aplicacion, de tal forma que a los
usuarios, en éste caso los encargados de realizar el monitoreo, unicamente les sea
suficiente, tener el entrenamiento para identificar patrones, agregaciones vy
tendencias. Estas técnicas amplian las herramientas que el epidemidlogo tiene

disponibles para detectar de forma temprana, posibles brotes epidémicos.
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Conclusiones y recomendaciones

El SVEI es una herramienta que puede contribuir a fortalecer la vigilancia
epidemioldgica que se realiza en el IMSS y en el pais, a través de las incapacidades,
que representan una fuente de informacion confiable dado su volumen de registros,
su cobertura geografica, su consistencia, su oportunidad y calidad en el registro. Por
otro lado, el uso de técnicas de analisis y visualizacién de datos, facilitaran la
deteccion temprana de brotes de enfermedades, la identificacion de areas y grupos
afectados, asi como el monitoreo de una gran cantidad de padecimientos,

adicionales a los sujetos a vigilancia epidemioldgica.

El SVEI, se basa en la normatividad internacional y nacional sobre la vigilancia en
Salud Publica, al incorporar nuevas fuentes de informacién al monitoreo
epidemiologico, asi como ampliar las causas monitoreadas. Ademas de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica, puede contribuir a mejorar los procesos de Salud en el
Trabajo, principalmente los relacionados con la prevencion en lo sitios de trabajo,
debido a que aporta informacion relevante para conocer el perfil epidemiolégico de

salud en los trabajadores asegurados al IMSS.

La implementacion del SVEI en la Instituciéon, no adiciona cargas de trabajo a las
areas operativas, se utiliza el flujo ya existente de los datos, unicamente se realizan
consultas automatizadas diarias de la informaciéon y se ponen a disposicion del
personal encargado de los procesos de Vigilancia Epidemiolégica y de Salud en el

Trabajo, para que realicen el analisis y tomen las decisiones y acciones pertinentes.

En la etapa actual del SVEI, se pueden formular hipétesis acerca de los impactos de

algunas de las medidas de prevencion y control implementadas en el pasado,

42



mediante el analisis de la frecuencia de casos en el tiempo, por regiones o grupos de
poblacién. Sin embargo, se recomienda trabajar en la version del sistema, en la cual
se puedan evaluar factores de riesgo como la actividad laboral con la incidencia o
establecer perfiles de salud de los trabajadores de acuerdo a tipo de empresas en
que laboran, asi como poder establecer alguna correlacion entre el puesto de trabajo
y la duracion de la incapacidad. Para lograr éste tipo de analisis se debe incorporar
informacion acerca de las empresas en las que laboran los trabajadores y las

actividades que desempenan.

Limitaciones del trabajo

El SVEI, contiene informacién de una muestra de la poblacion derechohabiente al
IMSS, correspondiente al grupo de los trabajadores con derecho a recibir un subsidio
por incapacidad, por lo tanto, abarca sujetos en edad productiva, aproximadamente
de 18 hasta 70 afos. Por lo que se tendran limitaciones para hacer el monitoreo de
padecimientos en donde los grupos poblacionales mas susceptibles o con mayor
riesgo, sean los nifos, los adolescentes, los adultos mayores o la poblacion no
productiva. Otra limitacion respecto a la representatividad, es que el sistema, sélo
abarca derechohabientes al IMSS, por lo que no incluye a la poblacién abierta 0 no
derechohabiente. Aun asi las alertas sobre posibles brotes epidémicos también

podrian anticipar riesgos en otros grupos poblacionales.

Las visualizaciones del SVEI en ésta etapa inicial, solo contienen la frecuencia de
casos, no incluyen la incidencia acumulada, por lo que se puede incurrir en
conclusiones equivocadas al comparar la informacién a nivel geografico, por edad o
sexo. Se realizaran las gestiones necesarias con la Direccidn de Incorporacion vy
Recaudacion del IMSS, para determinar la poblacion en riesgo de cada afio del

periodo de analisis, con los niveles de agregacion mencionados con anterioridad y de
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ser posible, conocer el numero de trabajadores en riesgo segun actividad laboral.
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Anexos

Anexo 1 Carta de solicitud de acceso a la informacion de los certificados
de incapacidad y carta de autorizacion.

d INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D)} DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Ii\’l‘;“; UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

MEMORANDUM

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ParA:  Dr. R. Alberto Rascon Pacheco
Jefe de la Division de Informacion
Epidemioldgica

De: José Esteban Fernandez Garate FECHA: 04 de mayo del 2017
Coordinador de Programas

Asunto: Solicitud de informacion

Le informo que me encuentro en el proceso de elaboracion de mi proyecto
terminal de la Maestria en Salud Publica con drea de concentracién en
Epidemiologia, cuyo tema es la “Propuesta de un Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemiolégica de las Incapacidades, en asegurados al Instituto
Mexicano del Seguro Social en el periodo 2007-2017".

Por ese motivo, le solicito atentamente, me permita tener acceso a los registros de
certificados de incapacidad del periodo especificado. La informagion se utilizara
con fines académicos, para concretar el proyecto mencionado y las posibles
publicaciones que pudieran derivarse. La informacién se almacenara en una base
de datos y se mantendra la confidencialidad de la misma, la variable nimero de
seguridad social, se sustituird par un nimero de folio, que impedira el acceso a la
informacion especifica de la persona.

A*entamente

i XM& p. ((lﬁ‘
Jose steban Ferndndez Gérate

VoBo.
R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
Dra. Aremis Lftai Villalobos Hernandez DRECCYSN DE PRESTACIONES $E01CAS
Directora de PT /5 UNIDAD DE SALUD PUBLICA
Instituto Nacional de Salud Publica o ()
Centro de Investigacién en Salud Poblacicnal ; 7] 09 May 20177 LH i
EEEBnn
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InsTiTuTO MEXicano DeL Securo SoclaL
Direccion De Prestaciones Menicas
UnipAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

MEMORANDUM

CooRpINACION DE ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para: José Esteban Fernandez Garate
Coordinador de Programas

De: Dr. R. Alberto Rascdn Pacheco Fecra: 04 de mayo del 2017
Jefe de la Division de Informacion
Epidemiolégica

Asunto: Solicitud de Informacion

Por este medio, le informo que no existe inconveniente en que utilice en su
proyecto terminal “Propuesta de un Sistema de Informacion de Vigilancia
Epidemiclégica de las Incapacidades, en asegurados al Instituto Mexicano del
Seguro Social en el periodo 2007-2017" y las publicaciones que pudieran
derivarse, la informacion referente a los certificados de incapacidad del periodo
mencionado, siempre y cuando se respete la confidencialidad de la misma y se
cite la fuente.

No omito comentar que la informacién mencionada, contienen datos personales,
mismos que deberan ser tratados bajo las mas estrictas medidas de seguridad
que garanticen su confidencialidad, dano o alteracién, por lo cual se hace
responsable de la copia, uso, revelacian o distribucion de dicha informacién para
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica Gubernamental.

Atentamente

Dr. R. Alberto Ra\s_l 3 dPacheco
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Anexo 2 Carta de confidencialidad

CARTA CONFIDENCIALIDAD

Cuernavaca, Mor., a 30 de mayo de 2017

Yo José Esteban Fernandez Garate, estudiante de la Maestrfa en Salud Publica con area de
concentracion en Epidemiologia, del Instituto Nacional de Salud Piblica, hago constar,
en relacién al protocolo No. 331 titulado: PROPUESTA DE UN SISTEMA DE INFORMACION
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INCAPACIDADES, EN ASEGURADOS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO 2007-2017, que me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de

informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto
en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental, la
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo
Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, y demds disposiciones

aplicables en la materia.

Atentamente

SR Sk

José Esteban Fernandez Garate
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Anexo 3 Cronograma

Actividad

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Evaluar al sistema de notificacion semanal de
casos nuevos de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiologica (SUAVE)

Evaluar el sistema de incapacidades (NSSA)

Elaborar anteproyecto del sistema de vigilancia
epidemiolodgico de incapacidades

Explorar herramientas de analisis de la informacion
para la deteccion temprana de brotes con
informacion de incapacidades

Someter el anteproyecto a la opinidn de expertos

Realizar los ajustes al anteproyecto

Elaborar el proyecto final del sistema de vigilancia
epidemiologica con incapacidades
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Anexo 4 Descripcién de las herramientas de analisis

El analisis de las curvas epidémicas permite identificar patrones en el
comportamiento temporal de la incidencia de una enfermedad, cuando se identifica
un patron en largos periodos de tiempo, se le denomina secular, cuando el patron es
regular en periodos mayores a un afio, se le denomina ciclico y cuando se observa
un patron regular en determinadas estaciones del afo, se le llama estacional. La
curva epidémica puede informar acerca de la velocidad de propagacion de la
epidemia cuando se encuentra en su fase ascendente y de la velocidad de
agotamiento de los susceptibles en su fase descendente. La meseta o punto maximo
de la curva puede representar el efecto de una intervencién en el comportamiento de

la epidemia.

El analisis de series de tiempo es una técnica de analisis que permite construir un
modelo matematico por medio del cual se pueden realizar pronosticos de la
incidencia, principalmente de enfermedades infecciosas y detectar posibles brotes
epidémicos?. Para realizar el andlisis de serie de tiempo se requieren datos
recolectados en intervalos de tiempo regulares y verificar que la serie tenga
tendencia, ciclo, estacionalidad y movimientos aleatorios, éste ultimo componente,
junto con el modelo matematico, son los elementos que esencialmente distinguen las
series temporales del analisis de la curva epidémica. Ambas técnicas son aplicables
principalmente para monitorear incapacidades de padecimientos infecciosos. Una de
las técnicas de analisis de series de tiempo mas comun, es el modelo ARIMA, por
sus siglas en inglés, donde AR se refiere a autorregresivo, | a integrado y MA a
medias moviles. Para obtener el modelo ARIMA se requiere identificar los
parametros del modelo, estimar los coeficientes de regresion, evaluar el modelo y

realizar las predicciones.
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El canal o corredor endémico es una de las técnicas mas utilizadas para realizar
vigilancia en salud publica. El canal endémico se construye con datos historicos y
actuales, sobre los casos o la tasa de incidencia de una enfermedad, que tienen una
periodicidad diaria, semanal o mensual. Con la informacion histérica se obtienen los
casos esperados de la enfermedad para el periodo actual, representados por una
medida de tendencia central (generalmente la mediana) y su respectiva medida de
dispersion (los percentiles 25 y 75). Algunos métodos usan la media y la desviacion

estandar o los intervalos de confianza®.

El area delimitada por el eje horizontal del grafico (ausencia de casos) y el percentil
25 o cuartil 1, se le conoce como zona de éxito. El area entre el percentil 25 y la
mediana, se le denomina zona de seguridad. Al area entre la mediana y el percentil
75 se le llama zona de alarma y el area de los valores mayores al percentil 25 es
conocida como la zona de epidemia o epidémica. En funcién del area donde se
ubique la frecuencia de casos de la enfermedad, para el periodo que se analiza, le
corresponden determinadas acciones, como la validacion de casos, la emision de
alertas, la visita a las unidades notificadoras y la implementacién de medidas de

control.

Las curvas epidémicas, el analisis de series de tiempo y los canales endémicos, son
procedimientos que se utilizan principalmente, para monitorear padecimientos
transmisibles y con elevada incidencia. Para enfermedades con baja frecuencia,
transmisibles o no transmisibles, aunque predomina su utilidad en las segundas, las
técnicas de conglomerados permiten detectar cuando una agregacion de casos
temporal, espacial o espacio-temporal, supera lo esperado y pudiera representar un

brote?*.

El analisis de conglomerados busca agrupar e identificar grupos de individuos o
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regiones, con bases en medidas matematicas de similitud espacial o temporal.
Después de que se identifique un conglomerado, se deben evaluar al menos la
consistencia, la plausibilidad biologica y el efecto dosis respuesta. En la etapa inicial
del SVEI, en la cual se dispone de la incidencia agrupada, se podrian aplicar los
siguientes métodos de deteccion de agregaciones temporales para datos agrupados,

conocidos como método Scan, método Texas, método Poisson y Método CUSUM.

Las técnicas de agregaciones temporales, son utiles especialmente cuando se
dispone de series cortas de tiempo, se aplican cuando se desea evaluar cuando la
frecuencia de casos, observada en intervalos de tiempo consecutivos, sucede con
una frecuencia diferente a la esperada, si su comportamiento fuera modelado por

una distribucion aleatoria.

El método Scan es util cuando se desean detectar cambios abruptos en la incidencia
de una enfermedad y cuando la poblacién se distribuye en forma desigual en el area
de estudio. El estadistico Scan corresponde al numero maximo de casos en una
ventana temporal de longitud fija, que se mueve de forma continua a lo largo del
tiempo. Si existiera una agregacion temporal, se tendria un numero maximo de casos
en la ventana temporal elegida, cuya longitud generalmente se determina a partir de
la longitud media esperada de la epidemia. En el método Scan, se usa la distribucion
binomial, para calcular la probabilidad de que se observe una agregacion de casos
maximo, cuando ese valor es muy pequefo, se puede suponer que existe algun
factor que influye en el aumento de la frecuencia de la enfermedad, que no se puede

atribuir al azar.

Los métodos Texas y Poisson, utilizan la distribucion de Poisson para calcular la
probabilidad de observar el numero de casos reportados para el intervalo de tiempo

analizado. Ese valor se compara con dos valores umbrales, fijados previamente,
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cuando se supera el primer valor umbral el método Texas emitira una alerta, cuando
se supere el segundo valor umbral, significa que se deben establecer acciones de
control, dos alertas en periodos de tiempo consecutivos, también implica tomar
acciones. A diferencia del método Texas, el Poisson da el valor de la probabilidad

para que el usuario decida las medidas a tomar.

El método CUSUM, se basa en la suma acumulada de cada intervalo de tiempo, se
tienen dos valores de referencia, que se determinan a partir del numero esperado de
casos, dichos valores maximizan la capacidad de deteccion de incrementos en la
incidencia del padecimiento y minimizan la probabilidad de que la técnica emita
falsas alarmas. A partir del valor CUSUM, el método evalua si en algun periodo
existen cambios significativos en la frecuencia de la enfermedad, en los cuales emite

una alerta.

Nuevas técnicas se han agregado al cuerpo de herramientas para el monitoreo
epidemiologico, como la deteccion de aberraciones en la vigilancia en salud
publica?®, principalmente enfocada a enfermedades infecciosas, que permite
visualizar, modelar y monitorear una serie de tiempo, a partir de la cual se pueden
aplicar distintos procedimientos para la deteccidn de brotes, como el Algoritmo de
Farrington, el método GLR-CUSUM negativo binomial, la aproximacion CUSUM que
combina modelacién logistica. Dichas técnicas se encuentran implementadas en un

paquete de R, que puede incorporarse al SVEI:

Los sistema de informacion geografica (SIG’s), son aplicaciones tecnoloégicas que
contribuyen a facilitar el analisis de la informacién y por consecuencia la toma de
decisiones en salud %. Los SIG’s, permiten recopilar, almacenar, procesar, analizar y
visualizar informacion referenciada geograficamente. En un mapa univariado o

multivariado, se pueden representar desde la fecuencia de un padecimiento hasta los
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factores que pudieran relacionarse con la presencia de un brote o la mayor

prevalencia de una enfermedad.

El uso de los SIG’s en Salud Publica y epidemiologia es relativamente reciente, entre
las utilidades mas comunes se encuentran la determinacién de la situacién de salud
en un area, la generacioén y analisis de hipotesis de investigacion, la identificacion de
grupos de alto riesgo a la salud, la planeacion y programacion de actividades y el
monitoreo y la evaluacion de intervenciones. Los SIG’s también pueden utilizarse
para identificar patrones o diferencias en la situacion de salud a diferentes niveles de
agregacion, local o nacional. La aplicacion de los SIG’s ha servido para identificar
factores causales en algunos padecimientos, como canceres, asi como para elaborar
mapas que permiten identificar las zonas con mayores problemas de salud, lo que

permite focalizar acciones.

Especificamente para el SVEI, el uso de los SIG’s, permitira realizar la vigilancia de
posibles brotes epidémicos en la dimension espacial y espacio temporal, lo que
permitira identificar la zonas en donde se deberia implementar acciones de
prevencion y control. Eventualmente, otros de sus usos podria ser la planeacion,
programacion y evaluacion de intervenciones en salud publica, especificamente

relacionados con la prevencién de riesgos de trabajo.
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