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I ntroduccion:

El fortdecimiento del control de la
Tuberculoss con vista a su futura
eliminacién, requiere de la renovacion de
todos los procesos involucrados. Aquellos
vinculados a la deteccion de casos
congtituyen el motor inicial.

Dentro de €los la notificacion es
sumamente importante. Para aumentar €
impacto sobre la transmision se necesita una
notificacion muy rapida, mas oportuna. De
este modo todos los casos en que se
demuestra la Tuberculosis, por haberse

confirmado bacteriol 6gicamente o por otras
técnicas de diagnostico, tienen que ser
reportados de inmediato en € sistema de
notificacion adelantado que constituye €
sstema de informacion directa para las
enfermedades transmisibles. Este sistema
vigente en € pais desde @ afio 1981 esta
sometido a una recuperacion y renovacion
como sistema de informacion que nutra a
las autoridades de salud en todo su espectro,
principalmente para desatar las acciones de
respuesta inmediata.
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Este sstema refuerza la oportunidad y
senshilidad de la informacion y otros
procesos como la investigacion
epidemiolégica de los casos, ayuda a
completar la confirmacion de cada enfermo
gue es notificado posteriormente en €
sistema de notificacion enfermedades de
declaracion obligatoria (EDO).

El SID es un sistema para la epidemiologia
en su vigilancia anti-epidémica, idéneo para
combatir la transmison prevenible de
enfermedades. Su operacion es diaio-
semanal, es decir que cada caso debera ser
notificado en formaindividual, por € correo
electronico en e momento real en que se
obtiene su confirmacion. El sistema se
denomina directo porque debe llegar directa
y simultaneamente a todos los niveles de
servicio de la epidemiologia, que deberdn
tomar las medidas pertinentes. Esto incluye
las dependencias de nivel nacional para
poder gecutar las asesorias técnicas rgpidas
necesarias, € control de calidad de los
procesos que incluye la investigacion de
cada caso y la investigacion de brotes
epidémicos (2 0 més casos coincidentes en
tiempo y espacio en un asentamiento critico
debe ser considerado como brote) y d
aseguramiento del envio de las cepas de M.
tuberculosis para los esudios de los
patrones  de transmision y la resistencia a
los medicamentos. Estos elementos son
esenciades para su gecucion en todo €
territorio naciona con € proposito de
reducir la incidencia por debgjo de 5 x 10°
habitantes, principalmente  en los
municipios considerados de alta cargade la
enfermedad.

A continuacion
procedimientos.

s exponen los

1. Recepcion de la informacion: La
responsabilidad  de recepcionar la
informacion estara a cargo de los
técnicos de estadistica de las Unidades
Municipaes de Higiene y
Epidemiologiay Centros Municipaes
y Provincides de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (Anexo
1). La informacién serd introducida en
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el modedo adjunto en formato
electronico (anexo 2) y enviada a nivel
superior. El técnico de estadigtica
alimentard y mantendra actualizada una
base de datos con toda lainformacion

2. Instrucciones para € llenado de
cuerpo delatabla:

Columna A: Sele asignard un nimero
consecutivo a cada caso (por gemplo: 1, 2,
3, etc.).

ColumnaB: Escribir la hora exacta de la
recepcion de la informacion (por ejemplo:
10:30 AM).

Columna C: Estribir lafechade la
recepcion de lainformacion (por gemplo:
12/11/2008)

Columna C: Escribir d nombrey dos
apellidos de la persona notificada.
Columna D: Direccion completa (incluye
Calle, # casa 0 edificio y apartamento, entre
calles, barrio, municipio y provincia, que
constaen e carné de identidad). En el caso
de que € paciente viva en otra direccion o
en unainstitucion cerrada, se escribirala
direccion y/o € nombre de laingtitucion en
Observaciones.

Columna E: Edad en afios cumplidos.
Columna F: Sexo bioldgico, masculino
(M) o femenino (F).

Columna G: Incidencia de Mayor Riesgo
(Diagnostico con Forma Clinica). Por
gjemplo: Tuberculosis pulmonar BAAR (+),
codificacion 9.

ColumnasH el (Presuntivo o Confirmado
respectivamente): Se marcara con una cruz
ala categoria que corresponda €
diagnéstico. En @ gemplo anterior seria
confirmado (1).

Columnas J: Fallecido. Se marcara con una
X en e caso de que la persona reportada
haya fallecido.

ColumnaK: VIH (+): Se marcara con una
X en d caso de que € paciente tenga una
serologia para VIH positiva.

Columnas L a la T(Grupo Poblacional):
Marcar con una X € grupo poblaciona al
gue pertenece e paciente.
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Columna U Observaciones. Se podrén
redlizar aclaraciones en cuanto a s d
paciente reaizd o no la quimioprofilaxis
para la Tuberculosis, direcciones
aternativas, asi como otras aclaraciones que
Se estimen pertinentes.

Revison de la calidad de la informacion
recibida: El jefe de estadisticas de cada
instancia revisara la informacion velando
porque esté completa, y se corresponda en
tiempo, con claridad y sin omisiones. S la
informacion no es enviada con la calidad
requerida, de inmediato se transmitira un
mensgje electronico a la provincia en
cuestion para solventar la deficiencia, con
una copia para la Direccion Naciona de
Epidemiologiay Estadistica.

Recuperaciéon de la informacién: En una
primera etapa € técnico estadigtica,
efectuara la recuperacion de la informacion
acorde a un programa elaborado a efecto.
El suministro de informacion a la Direccion
Naciond de Epidemiologia se hara
diariamente para un minimo de datos del
enfermo de Tuberculosis. Cada caso debera
ser notificado en forma individual, por €
correo electrénico en € momento real en
gue se obtiene su confirmacion. Un listado
de los enfermos y falecidos por
Tuberculosis, presuntiva y confirmadas,
sera enviado mensua mente como
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retrodimentacion a las provincias para
conciliar lainformacion.

Revison y andliss de la informacion de
salida: La informacion recuperada impresa,
sera entregada a epidemidlogo coordinador
del PCT municipa o provincial, quien serd
responsable de revisarla, velando por su
compatibilidad, aptitud y coherencia. Si la
informacion recopilada es confiable, €
epidemidlogo procederd a efectuar un
andliss. Una copia de andiss de la
informacion sera enviada a la “Direccion
Neacional de Epidemiologia y otra se
achivald en € depatamento de
epidemiologia provincia o municipal.
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Anexo 1.

Flujograma. Vigilancia epidemiolégica de la Tuber culosis.
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Municipa
i p

Policlinicos

Postas médicas

Hospitales rurales

Hospitales municipales
Hogares de ancianos
Hogares de impedidos fisicos
y mentales.

Provincia
2

Hospitales clinicoquirdrgicos
Hospitales maternoinfantiles
Hospitales pediatricos

Otras unidades provinciales

Nacional
3

Instituto “ Pedro Kouri” de
Medicina Tropica y otros
ingtitutos

1- Direccion Nacional Estadistica
2- Direccion Naciona Epidemiologia
3 Ingtituto Pedro Kouri

CMHEM

CPHEM

CPHEM
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Anexo 2.
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COLERA, EPIDEMIA, MUERTES - ZIMBABWE (03)

Tomado de:<http://www.promedmail.org>

El diezmado sistema sanitario de Zimbabwe
tendra dificultades para detener la epidemia
de colera que hasta ahora ha causado la
muerte de 565 personas, dijo € jueves una
responsable de la Organizacion Mundia de
laSalud (OMS).

Al menos 12.546 personas se han infectado
con coOlera desde agosto en este pais
africano, que atraviesa una de las peores
criss econdmicas de su historia y ha
declarado la emergencia nacional.

"Estamos frente a un desastre. No podremos
detener € brote asi, esta aumentando”, dijo
a Reuters  ClareLise Chaignat,
coordinadora global de asuntos relacionados
con e cdleradelaOMS.

"Con un deterioro como éste en @ sistema
de atencion médica, los problemas de
comunicacion, la escasez de dimentos y
personal, serd un desafio enorme evitar més
muertesy casos', afiadio.

El colera, una infeccion intestind que se
contrae a través de agua y daimentos
contaminados, puede generar deshidratacion
grave y la muerte § no se traa
adecuadamente.

S bien es prevenible y curable bgo
circunstancias normales, € sector sanitario
de Zimbabwe est4 a borde del colapso por
la profunda crisis que atraviesa € pais.
"Muchas instalaciones de asistencia médica
no esan funcionando por fata de
suministros 'y personal. Esta es una

enfermedad aguda en la que se requieren
acciones rgpidamente”, agreg6é Chaignat.
FALTA DE AGUA

La escasez de agua potable es un obstéculo
enorme para terminar con este brote de
cOlera, seglin sefid 6 la experta suiza.

"La gente depende de cualquier superficie
de agua que pueda encontrar. En estas
condiciones es muy dificil controlar la
expansion de una epidemid’, expresd
Chaignat.

La Oficina de Coordinacién de Asuntos
Humanitarios de la ONU destacé en un
comunicado publicado € jueves que "la
fata de suministro adecuado de agua y de
capacidad para desechar |a basura'y reparar
los blogueos de los desaglies en |la mayoria
de las é&reas, seguira contribuyendo a la
escdaday la diseminacion dd brote".

La OMS estima que un 4,5 por ciento de los
zZimbabwenses que contrgieron colera
murieron. La tasa normal de casos mortaes
suele ser inferior d un por ciento s la
infeccion se trata adecuadamente, con sales
y medicinas paralarehidratacion oral.

La agencia de la ONU va a enviar sais
expertos en colera a la capital, Harare,
después de una peticion de ayuda de
Ministerio de Salud de Zimbabwe. También
se estén entregando kits para tratar € colera
gue incluyen sales y liquidos intravenosos
para la rehidratacion y pedtillas para la
limpieza del agua, afiadio.
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Enfer medades de Declaracion Obligatoria: Varicea.

LaHabana, Cuba

Fecha: 29/11/08

Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 29/11/08.

CASOSDELA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS

2007 2008 2007 2008 2007 2008 *
PINAR DEL RIO 9 11 1144 701 160.57 98.36
P. HABANA 10 9 1013 889 143.25 125.0
C.HABANA 33 13 2006 3537 99.73 176.63
MATANZAS 7 7 681 459 103.04 69.25
VILLA CLARA 12 9 830 954 106.20 | 12244
CIENFUEGOS 5 6 867 808 226.03 | 210.16
S. SPIRITUS 19 15 507 1011 126.84 | 252.96
CIEGO DE AVILA 2 6 267 314 67.21 78.99
CAMAGUEY 10 8 851 698 116.02 95.21
LASTUNAS 12 - 493 1456 109.02 | 321.32
HOLGUIN 23 13 1125 1577 11691 | 163.68
GRANMA 22 14 943 1071 122.79 | 139.22
SANTIAGO DE CUBA 30 13 2439 3472 24496 | 34842
GUANTANAMO 11 9 929 1526 189.91 | 311.55
ISLA DE LA JUVENTUD - - 77 42 88.78 48.44
CUBA 205 133 14172 18515 13403 | 175.10

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** A TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 03/12/08.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Alimentos 6 - 210 334 1.87 342
Ciguatera * - - 17 37 0.15 0.33
Hepatitis vira ** - - 82 65 0.73 0.58
EDA - - - - - -
IRA - - 29 33 0.26 0.34
Agua - - 17 35 0.15 031
Varicea 1 - 20 53 0.18 0.47

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gustada al

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.



BOLIPK.Vol.18.NUm.48.Pag. 384 La Habana, Cuba Fecha: 29/11/08

Cuba, Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 29/11/08.

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2007 | 2008 2007 2008 2007 2008*
FIEBRE TIFOIDEA - - 3 - 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 15 9 419 263 4.06 255
D. AMEBIANA AGUDA - 1 38 54 0.36 0.51
TUBERCULOSIS 14 24 736 711 7.09 6.85
LEPRA 2 5 202 215 2.16 2.30
TOSFERINA - - - - -
ENF. DIARREICASAGUDAS 11294 | 12958 | 653234 | 636918 | 6211.90 6056.59
M. MENINGOCOCCICA. - - 10 11 0.10 0.11
MENINGOCOCCEMIA - - 3 - 0.03 0.03**
TETANOS - - 5 3 0.04 0.03
MENINGITISVIRAL 139 51 3188 3512 3190 35.14
MENINGITISBACTERIANA 9 4 377 328 3.80 3.31
VARICELA 205 133 14172 | 18515 | 134.03 175.10
SARAMPION - - - - -
RUBEOLA - - - - - s
HEPATITISVIRAL 124 75 9068 4555 84.38 42.39
PAROTIDITIS - 1 136 12 121 0.11
PALUDISMO IMPORTADO 3 - 21 1 0.20 0.01
LEPTOSPIROSIS 44 16 583 380 6.82 4.44
SIFILIS 28 55 1688 1430 15.93 13.49
BLENORRAGIA 106 121 4484 3715 42.26 35.01
INFECC. RESP. AGUDAS 106406 |110021| 4500081 |4516354| 43304.32 | 43459.77

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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