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“Nos debe importar de qué morimos, pero también nos debe importar como
vivimos”
Aldo Milic

I. INTRODUCCION

Durante mucho tiempo las enfermedades transmisibles constituyeron el
principal problema de salud en todo el mundo. La mejoria del nivel de vida
de las poblaciones, la proteccion y resguardo del ambiente ecolégico, la
aplicacion de medidas de caricter general y de algunas especificas dirigidas
individualmente, han conseguido controlar y eventualmente erradicar los
padecimientos transmitidos en los paises desarrollados, y han determinado
una franca disminucién en los que se encuentran en vias de desarrollo. Sin
embargo, ain hay mucho por hacer para conseguir el control y la anhelada
erradicacion de las afeccciones infecciosas en América Latina y otros
continentes.

Por otro lado, en consecuencia al aumento de la expectativa de vida, a
la elaboracién de un mejor diagnéstico precoz y a la oportunidad y confia-
bilidad de las notificaciones, se ha registrado un incremento de los padeci-
mientos cronicos-degenerativos: cancer, patologias cardiovasculares, trans-
tornos mentales, etc. A dicho incremento ha colaborado ademas la urbaniza-
cion, industrializacién y concentracién de la poblacién que trae consigo una
mayor incidencia de accidentes y violencias.

Esta situacién hace prioritaria una mejor labor de los profesionales de
la salud fundamentalmente del médico clinico, colaborando con las autori-
dades de salud y otras instituciones participantes, para vencer definitivamen-
te la distancia entre clinicos y salubristas, puesto que ambos trabajan por la
salud y bienestar del hombre.

II. ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Al margen del andlisis de eclosiones, la vigilancia epidemioldgica
constituye otra fuente de informacién para los programas de intervencion o
control en materia de salud colectiva. La vigilancia es un método de estudio
permanente de los individuos, el medio ambiente y el agente, asi como de
cualquier aspecto relacionado con la manifestacién y propagacion de una
enfermedad de pertinencia para su control eficaz.

Es importante recalcar que el método de vigilancia epidemioldgica no
s6lo se interesa por las enfermedades infecciosas transmisibles, sino que
también alas no transmisibles (ej. Tétanos) y a otros padecimientos crénico-
degenerativos como neoplasias, afecciones cardiovasculares, patologia
mental, etc.
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El motivo central es la necesidad de un adecuado
conocimiento de larealidad y de su evolucién en el tiempo
(tendencia) con el fin de establecer politicas de desarrollo
a mediano y largo plazo basadas en una éptima y racional
planificacion y gestién de los servicios de salud del estado.

De esta manera, laOMS en 1977 definié los sistemas
de informacion sanitaria (S.1.S) como “una organizacién
compuesta por personal, material y métodos”, los cuales
en flujo de informacién e interaccién continua, suminis-
tran datos e informes para loa andlisis epidemiolgicos que
permitan un real conocimiento de la situacién de salud de
un pais, estableciendo las bases operativas y metodolégi-
cas para plantear, como tarea de todos, las acciones de
prevencion, control y evaluacién de lo realizado. (Figura

1).
( FIGURA I\
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A. Fuentes de informacion para la vigilancia.

1.- Registro de mortalidad y morbilidad.

2.-Registro de enfermedades de notificacién obliga-
toria (ENO).

3.- Informesespeciales de investigacionesen terreno
en relacion a epidemias y/o casos individuales
(estudios de eclosion).

4.- Informacion proveniente desde centros de refe-
rencia (I.S.P.; laboratorios de microbiologia, pa-
rasitologia).

5.- Resultados de Censos Serolégicos.

6.- Informacion sobre disponibilidad de vacunas,

toxoides, inmunoglobulinas, sueros, insecticidas
y otras sustancias.

En todos los paises desarrollados y en algunos de
América latina, los sistemas de vigilancia agrupan a las
enfermedades infecciosas, las malformaciones congéni-
tas, canceres, cardiopatias, los abortos, los accidentes,
intoxicaciones y sus secuelas, como principales objetivos
segun dicta laOMS. De esta forma, cada pais formula una
lista de afecciones sujetas a notificacién obligatoria que
depende de las condiciones epidemiolégicas locales, la
prevalencia observada, factibilidad y disponibilidad de
recursos para su gestion, guiados por las politicas de salud
establecidas. El propdsito inmediato de este instrumento
es el establecimiento oportuno de medidas de control,
fundamentalmente enfocadas al manejo de la enfermedad
infecciosa transmisible.

ITI. LA NOTIFICACION
OBLIGATORIA EN CHILE.

En Chile, el cddigo sanitario menciona en su articulo
20° que todo médico que asista a una persona que padezca
una enfermedad infecciosa transmisible sujeta a declara-
cién, debe comunicar el diagndstico a la autoridad sanita-
ria mas préxima. Igual obligacién afecta a duefios de
farmacias, alos laboratorios en que se realicen loa exame-
nes correspondientes, € incluso se hace extensiva a las
personas que en su casa o establecimiento tuvieron uno de
estos casos.

Deacuerdoalodictadoporel D.SN?11del3deenero
de 1985 (Art. 1), publicado en el Diario Oficial el 1° de
Marzo del mismo afio, las E.N.O. se agrupan en tres tipos:
de notificacién inmediata, de notificacién diaria y de
notificacién semanal, las cuales incluyen actualmente
enfermedades infecciosas transmisibles y no transmisibles
ademas de las neoplasias malignas (ver anexo 1).

Las enfermedades de notificacion inmediata (célera,
meningitis meningocdcica, difteria, polio, etc.) deben
notificarse telefénicamente o via fax ante la presuncién
diagndstica directamente al Servicio de Salud correspon-
diente, quien efectuard los contactos con el nivel central y
primario para el inmediato establecimiento de las medidas
de control.

Paraefectos de notificaciéon en el formularioRCM-14
esta debera efectuarse solo cuando el caso haya sido
confirmado clinica y/o etiolégicamente.

Los formularios de notificacién diaria deben hacerse
llegar a la oficina de epidemiologia del Servicio de Salud
y las enfermedades de Notificacion Semanal (varicela,
influenza) se declarardn en listado aparte. En el caso de las
Neoplasias se deben registrar nombre completo del pa-
ciente, edad, sexo, tipo de neoplasia, localizacién e histo-
logia y fecha del diagndstico.
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Frente al diagndstico de un paciente con SIDA éste se
declarara telefénicamente o via fax a epidemiologia y
luego es notificado en el formulario RCM-14 al igual que
el resto de las Enfermedades de Transmision Sexual. Pos-
teriormente el médico tratante completar4 la auditoria la
cual serd enviada a la oficina de epidemiologia , para su
posterior envio a la comision de SIDA del Ministerio de
Salud.

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

Las enfermedades infecciosas de tipo transmisibles
son patologias esencialmente colectivas, con potencial
propagacion a otros individuos susceptibles, 1o que nos
debe hacer adoptar un estado de alerta permanente ten-
diente a un solo objetivo principal: el control y erradica-
cién de la enfermedad.

Desafortunadamente sélo la viruela ha sido erradica-
da del mundo entero, persistiendo o apareciendo muchas
patologias transmisibles que diezman poblaciones y que
contintiian presentando un serio desafio a la humanidad, a
despecho del constante desarrollo de la medicina y a la
incorporacion de vastaszonas alos beneficios que propor-
ciona la mejoria en la calidad de vida.

En consideracion a lo anterior , las enfermedades
infecciosas transmisibles han presentado una importante
prioridad en salud debido a 4 caracteristicas principales:

1.- Alta frecuencia o incidencia (Fundamentalmente en
paises en desarrollo).

2.- Potencial transmisibilidad o propagacién.

3.- Potencialmente controlables o incluso erradicables.
4.- Relacion costo/beneficio favorable hacia su preven-
cion.

A nivel operacional, cada servicio de salud en nuestro
pais organiza verticalmente un sistema de vigilanciaconel
fin de aportar soluciones y medidas rapidas y eficientes. El
instrumento central de este sistema es ladenunciao de-
claracion de E.NN.O.. Actualmente la responsabilidad de
notificar recae fundamentalmente sobre los médicos, sean
estos de establecimientos de salud piblica o privados. Sin
embargo, sistemdticamente se trabaja con datos prove-
nientes casi exclusivamente de denuncias realizadas en
establecimientos dependientes del SNSS, lo que represen-
ta aproximadamente sélo un 60-65% del total.

La proyeccion creciente del area privada en las pres-
taciones de salud deber4 obviamente iracompafiada conel
compromiso intencionado de mejorar la calidad de la
notificacion.

El fenémeno por el cual no se notifica en el area
privada surge de una serie de problemas: olvido, falta de
conocimiento del sistema, mal concepto de calidad de
prestacién, choque entre lanotificacién y el secreto profe-
sional, intencion de no hacerlo por parte del paciente,etc.

IV. IMPORTANCIA Y OBJETIVOS
DE LA NOTIFICACION

1.- Conocer la magnitud actual del problema y su evolu-
cién en el tiempo (tendencia).

2.- Cortar la cadena de transmisién de la enfermedad.

3.- Confeccionar un registro nacional de este tipo de enfer-
medades.

4.- Formular medidas adecuadas segtin el nivel correspon-
diente.

5.- Evaluar las medidas adoptadas.

V. LIMITACIONES DE LA NOTIFICACION

El primer problema se manifiesta en la presencia o
ausencia de sintomatologia y 1a connotacion de enferme-
dad, la que hace que un paciente demande o no atencién
médica (fenémeno de la punta del Ice-berg) Figura 2.

( FIGURA II\

APARICION DE
ENFERMEDAD

N

ASINTOMATICO SINTOMATICO

_—

NO SOLICITA SOLICITA ATENCION
ATENCION MEDICA MEDICA

TN

SE ESTABLECE DIAGNOSTICO EL DIAGNOSTICO NO
CLINICO DE E.N.O. CORRESPONDE

/\ AUNAEN.O.

NO NECESITA CONFIRMACION NECESITA CONFIRMACION

N

SE CONFIRMA LA NO SE CONFIRMA
ENFERMEDAD

NOTIEICAR NOTIFICAR

EVENTUALMENTE

Revista Hosp. Clinico Universidad de Chile. Vol. 3, N*1 1992 19



En casode que fuese asistido por médico, puede darse
la situacion de una presuncién o sospecha diagnéstica que
necesita confirmacién de laboratorio, en este caso, depen-
dera del tipo de enfermedad en cuestién y lorecomendable
es notificar desde el momento en que se sospeché el
diagndstico (Ej: Enfermedades de notificacién inmediata)
o bien, esperar la confirmacién del laboratorio. Dichas

alternativas dependeran del tipo de patologia y la urgencia
de su notificacién.

En casos que se establezca la notificacion con el
diagndstico clinico y laconfirmacién de laboratorio poste-
riormente se informa como negativo, la notificacion final
dependerad del criterio del médico tratante y epidemiclogo.

ANEXO

NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

DECRETO N°11 DEL 3-I-1985
Ministerio de Salud

“Articulo 1%: SE CONSIDERARAN ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
LAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN, CON SU CORRESPONDIENTE PERIODICIDAD.

a) De Notificacion Inmediata

Difteria

Meningitis Meningoc6cica

Poliomelitis

Rabia (Hidrofobia)

Triquinosis

Intoxicacién Alimentaria Estafilocécica
Célera

Fiebre Amarilla

Tifus Exantemético Epidémico o Clésico
Tifus Exantematico Murino

¢) De Notificacion Semanal

Influenza o Gripe

Varicela

Cancer del estémago

Céncer del cuello del tero

Céncer de ]a mama de la mujer

Cancer de la trdquea, bronquios y pulmones
Cancer en otras localizaciones.

b) De Notificacion Diaria Hidatidosis

Tos Ferina o Coqueluche Tripanosomiasis

Sarampi6n Brucellosis

Rubeola Carbunco o Piistula Maligna

Parotiditis Gangrena Gaseosa

Fiebre Tifoidea Psitacosis

Fiebre Paratifoidea A,B, oC Tracoma

Hepatitis Viral A Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
Hepatitis B (SIDA)

Hepatitis NoA-NoB Meningitis Purulenta no Meningoc6cica
Tétanos Septicemia

Lepra

Palusdismo o Malaria

Tuberculosis en todas sus formas y localizaciones
Sifilis en todas sus formas y localizaciones
Blenorragia Aguda (Gonorrea)

Otras enfermedades venéreas

Uretritis no Gonocécica

Herpes Genital

Linfogranuloma venéreo

Escarlatina

Enfermedad Reumaética sin complicacién cardfaca
Enfermedad Reumdticacon complicacién cardfaca

Corea
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