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Mapa de anomalias de temperatura en la superficie terrestre en el periodo del 17 al 24 de junio de 2016.
Las areas rojas presentan temperaturas superiores al promedio de 2001-2010, mientras que aquellas en azul

corresponden a temperaturas mas bajas.

Fuente: Observaciones de la Tierra por la Administracion Nacional de la Aerondutica y del Espacio (NASA Earth Observations: NEO, 2016).



Indice

Sinopsis vii
Resumen ejecutivo viii
Agradecimientos X
Introduccidn 1
Principios elementales de la vigilancia sindromica 3
Métodos de vigilancia sindromica para monitorear eventos de calor extremo 15
Estudio des casos 19
Conclusiones 33
Fuentes de informacion en linea 35

Referencias 36



Lista d

Cuadro 1.
Cuadro 2.
Cuadro 3.
Cuadro 4.
Cuadro 5.
Cuadro 6.

Lista d

Grafica 1.

Gréfica 2.
Gréfica 3.

Grafica 4.

Grafica 5.
Grafica 6.

Gréfica 7.
Gréfica 8.
Gréfica 9.
Gréfica 10.
Gréafica 11.
Gréfica 12.

Gréfica 13.
Gréfica 14.

e cuadros

Caracteristicas de la vigilancia tradicional de la salud pablica y la vigilancia sindrémica

Fuentes de datos no clinicos y clinicos para labores de vigilancia sindromica

Poblaciones que podrian estar en mayor riesgo de mortalidad y morbilidad relacionadas con el calor
Alertas de calor en las regiones de Ontario: condiciones y duracion asociadas

Palabras clave para sindromes en el Sistema de Vigilancia Sindrémica de Michigan

Fuentes de datos del Sistema de Vigilancia Sindrémica ante Eventos de Calor Extremo de Ottawa

e graficas
Cronologia y oportunidad de la deteccion con la aplicacion de vigilancia sindrémica en comparacion
con la vigilancia tradicional de salud piblica
Resultados de la bisqueda (via Google Académico) del término “vigilancia sindrémica” en articulos publicados

Numero de publicaciones por afio que contienen la frase “vigilancia sindrémica”
(en el titulo o el resumen), segtin resultados de bisqueda con Embase y MEDLINE de Ovid

Porcentaje de sistemas de vigilancia sindrémica que, ademds de efectos en la salud derivados
de ECE, monitorean los de otros eventos meteoroldgicos relacionados con el cambio climatico

Mapa de regiones en Ontario afectadas por el calor

Protocolo de comunicacion en procesos de alerta de calor para ECCC, las unidades de salud pablica locales
y los aliados comunitarios

Espectro de efectos del calor en la salud

Componentes basicos de la arquitectura de un sistema de vigilancia sindromica

Arquitectura del sistema SUPREME

Mortalidad debida al calor extremo en entidades federativas mexicanas para 2015

Tablero de control de vigilancia sindrémica de Hermosillo para enfermedades relacionadas con el calor

Periodos de calculos de los valores de referencia para la definicién de reglas de generacion de alertas
con base en sumas acumuladas (CuSum) 1,2y 3

Protocolo de respuesta ante una alerta por anomalias

Pagina principal del Public Health Information Management System [Sistema de Manejo de Informacion
sobre Salud Publica]

10
11
25
32

12

13
15
17
18
20
22

27
28

31

Comisién para la Cooperacién Ambiental



Siglas, acronimos y abreviaturas

ACES
CCA
cbC
CHSSW

Coesprisson
Cofepris
CSTE
CuSum
EARS

ECCC

ECE

ERC
ESSENCE

HL7
ISDS
MDHHS
MSSS
NDVI
OPH
OSSEH

PLN

RODS

SIG
Sinave
SMN
SUPREME

SurSauD

Vigilancia Mejorada de Unidades de Cuidado Intensivo (Acute Care Enhanced Surveillance)
Comision para la Cooperacion Ambiental
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention)

Grupo de Trabajo sobre Cambio Climéatico y Vigilancia Sindromica de la Salud (Climate and Health
Syndromic Surveillance Workgroup)

Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Consejo de Epidemidlogos Estatales y Territoriales (Council of State and Territorial Epidemiologists)

suma acumulada (del inglés: cumulative sum)

Sistema de Notificacién Temprana de Aberraciones (Early Aberration Reporting System)

Ministerio de Medio Ambiente y Cambio Climético de Canada (Environment and Climate Change Canada)
evento de calor extremo

enfermedad relacionada con el calor

Sistema de Vigilancia Electronica para la Notificacion Temprana de Epidemias Comunitarias (Electronic
Surveillance System for the Early Notification of Community-based Epidemic)

Norma sanitaria Health Level 7

Sociedad Internacional para la Vigilancia de Enfermedades (/nternational Society for Disease Surveillance)
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (Michigan Department of Health and Human Services)
Sistema de Vigilancia Sindrémica de Michigan (Michigan Syndromic Surveillance System)

indice de Vegetacién de Diferencia Normalizada (Normalized Difference Vegetation Index)

Junta de Salud Pdblica de Ottawa (Ottawa Public Health)

Vigilancia Sindrémica ante Eventos de Calor Extremo de Ottawa (Ottawa Syndromic Surveillance for
Extreme Heat)

procesamiento de lenguajes naturales (del inglés: natural language processing)

vigilancia en tiempo real de brotes y enfermedades (del inglés: Real-time Outbreak and Disease Surveillance)
sistema de informacidn geogréfica

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, México

Servicio Meteoroldgico Nacional, México

Sistema de Vigilancia y Prevencion de los Efectos de Eventos Meteoroldgicos Extremos (Surveillance and
Prevention of the Impacts of Extreme Meteorological Events)

Sistema francés de vigilancia sindromica (French Syndromic Surveillance System)

Guia para la vigilancia sindrémica de efectos relacionados con el calor en América del Norte



S )



Sinopsis

Parte de un proyecto de la Comision para la Cooperacién Ambiental (CCA) para el ciclo 2015-2016, la presente
guia describe los pasos requeridos para crear o mejorar un sistema de vigilancia sindréomica destinado al monitoreo
de eventos de calor extremo (ECE), y pone de relieve las experiencias de tres comunidades piloto participantes de
Canada, Estados Unidos y México. Un sistema de vigilancia sindrémica eficaz recurre a fuentes de datos previos

al diagndstico para monitorear signos tempranos de efectos en la salud, a fin de facilitar una respuesta de salud
publica oportuna. Cinco son los pasos clave a seguir en la creacion (o mejoramiento) de un sistema de vigilancia
sindromica para el monitoreo de ECE: 1) identificar las fuentes de datos (lo que supone evaluar la idoneidad,
disponibilidad, oportunidad y calidad de la informacién); 2) disefiar la arquitectura del sistema; 3) definir un
sindrome con base en el cual puedan registrarse o consignarse las enfermedades relacionadas con el calor (ERC);

4) establecer reglas para la generacion de alertas del sistema, y 5) integrar efectos en la salud con datos relacionados
con condiciones meteoroldgicas (por ejemplo, la temperatura). La ciudad de Hermosillo, Sonora, México, cre6 un
sistema de vigilancia sindrémica desde cero, con el objetivo de permitir que la vigilancia de la salud publica municipal
incluyera ERC; el estado de Michigan, Estados Unidos, hizo mas precisa su definicion de sindrome por calor al
anadir palabras clave y optimizar los métodos estadisticos empleados para determinar los protocolos de generacion
de alertas; la ciudad de Ottawa, Canada, modernizo su actual sistema de vigilancia sindromica para ERC mediante
la adicion de datos en tiempo casi real obtenidos de un servicio de atencion telefénica con consejos de enfermeria
y la posibilidad de visualizar los efectos en la salud conjuntamente con datos sobre condiciones meteoroldgicas

en un tablero de control de base cartografica. Las experiencias de las comunidades piloto participantes aportan
numerosos aprendizajes que otras comunidades, con distintos niveles de recursos y climas diversos, podran adquirir

conforme desarrollen su propia capacidad de vigilancia sindrémica.
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Resumen ejecutivo

La Comision para la Cooperacion Ambiental (CCA) invitd a tres comunidades de América del Norte —una de Canada,
una de Estados Unidos y una de México— a participar como comunidades piloto en el proyecto Por la adaptacion de las
comunidades de América del Norte al cambio climdtico: sistema piloto de vigilancia sindrémica ante el calor extremo de su Plan
Operativo 2015-2016. El proyecto tiene como objetivo principal ayudar a cada una de las comunidades piloto a desarrollar
un sistema de vigilancia sindrémica funcional y en tiempo real ante eventos de calor extremo (ECE). En la presente guia se
describen las experiencias de las comunidades piloto —con énfasis en las lecciones aprendidas— y se identifican cinco pasos
clave conducentes a la creacion de un sistema de vigilancia sindrémica que permita monitorear ECE, y de pertinencia para
cualquier comunidad en América del Norte que esté considerando llevar a cabo una empresa similar.

Los actuales modelos climaticos predicen ECE cada vez mas severos que pueden suponer un riesgo para la salud
humana; por ello, resulta necesario formular métodos que nos permitan entender con mayor claridad los efectos del
calor en la salud a fin de facilitar adaptaciones necesarias frente a estos eventos, mediante la adopcion de politicas

y la generacion de respuestas de prevencion y proteccion de la salud publica. La vigilancia sindrémica amplia

la observacién tradicional de la salud publica al utilizar datos de diagndstico previo mas oportunos para monitorear
efectos en la salud. Numerosas autoridades de salud publica en los tres paises de América del Norte, por ejemplo,
monitorean la influenza estacional utilizando sistemas de vigilancia sindrémica con base en fuentes de informacién
que incluyen, entre otros, datos emanados de procesos de triaje de unidades de cuidado intensivo, asi como de ventas
de productos farmacéuticos en mostrador (sin receta), o bien obtenidos de registros de ausentismo escolar.

Esta guia presenta un panorama historico de la vigilancia sindrémica, y describe los cinco pasos clave necesarios para
crear (o mejorar) un sistema destinado a monitorear ECE. A fin de demostrar de manera mas fehaciente los métodos
a emplear y los desafios a enfrentar, se incluyen, como parte del paso correspondiente, las experiencias y aprendizajes
adquiridos por cada una de las tres comunidades piloto seleccionadas de los tres paises de América del Norte:

la ciudad de Ottawa, en Canada; el estado de Michigan, en Estados Unidos, y la ciudad de Hermosillo, en México.

Los cinco pasos clave identificados se describen a continuacion:

1. identificar las fuentes de datos;

2. disenar la arquitectura del sistema de vigilancia sindrémica;

3. definir un sindrome por calor (con base en el cual puedan registrarse o consignarse las enfermedades
relacionadas con el calor);
establecer reglas para la generacion de alertas en caso de deteccion de brotes;

5. integrar datos sobre efectos en la salud junto con aquellos relacionados con las condiciones meteorologicas
en un sistema de vigilancia sindrémica.

Puesto que la efectividad de la vigilancia depende de las caracteristicas de los datos empleados, el primer paso para
crear (o mejorar) un sistema de vigilancia sindromica consiste en identificar las fuentes de informacion adecuadas

al propdsito, y evaluarlas: identificar su idoneidad y disponibilidad. ; Aportan los datos indicadores cuantitativos de
enfermedades relacionadas con el calor? Los efectos en la salud relacionados con el calor pueden ir desde una leve
sensacion de incomodidad hasta la muerte, y en algunos casos, los profesionales del cuidado de la salud no llegan a
detectar los sintomas como directamente relacionados con el calor extremo (la deshidratacion, por ejemplo, suele
incluirse en la etiologia de numerosas enfermedades). El analisis de la disponibilidad de los datos incluye cuestiones
relacionadas con derechos de propiedad y confidencialidad. Para la vigilancia sindrémica, el cardcter oportuno de la
transferencia de datos es un elemento preponderante. Por ejemplo, es necesario disponer de la informacién tan pronto
como se genera, o muy poco después, a fin de monitorear los efectos en la salud en tiempo real o casi real. Por tltimo,
es preciso considerar la calidad de los datos, lo que comprende la integridad, precision y representatividad de los mismos.

El segundo paso consiste en disefiar la arquitectura que permita un sistema con capacidad de alcanzar los objetivos
para el sistema de vigilancia sindrémica. Por arquitectura se entiende el marco técnico de componentes electrénicos,
incluidos hardware, software y redes necesarios. En relacion con este paso, la ciudad de Hermosillo integré una base de
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datos sobre enfermedades relacionadas con el calor (ERC), en dos centros médicos que facilitaron medidas eficaces de
seguridad y privacidad, mientras personal de las areas de epidemiologia y salud ptblica cotejaban los datos recabados
con fines de analisis y evaluacion. Gracias a los datos recogidos con este sistema se logré en Hermosillo una mayor
comprension de los efectos del calor extremo en la salud publica de la localidad, ademds de que ahora estos datos sirven
de base para ampliar los informes epidemioldgicos actuales sobre enfermedades infecciosas y otras de notificacion
obligatoria. El equipo del proyecto espera poder expandir la actual base de datos nueva y aplicarla en otros centros
médicos para generar mayor concientizacion de la situacion en casos de enfermedades relacionadas con el calor en
Hermosillo, amén de nutrir politicas de prevencion y proteccién en materia de salud publica.

El tercer paso implica definir un sindrome por calor. En la mayoria de los sistemas de vigilancia sindrémica, se utilizan
algoritmos estadisticos para clasificar casos recogidos a partir de fuentes de datos y agruparlos de acuerdo con sintomas
o sindromes pertinentes en términos médicos. Por cuanto al calor extremo, el sindrome se define a partir de los casos en
que se presentan sintomas que apuntan a una enfermedad relacionada con el calor (ERC). Dependiendo de la capacidad
del sistema creado (o mejorado), esto podria significar la necesidad de definir algoritmos que permitan asociar un caso
a un sindrome especifico por calor, o crear busquedas de datos con ayuda de palabras clave especiales. El Sistema de
Vigilancia Sindrémica de Michigan (Michigan Syndromic Surveillance System, MSSS) participd en este proyecto con el
mejoramiento del sindrome definido para ERC: el equipo del proyecto aumenté con términos adicionales relacionados
con el calor la lista de palabras clave empleadas para clasificar los casos emanados de los principales motivos de consulta
registrados en el proceso de triaje. Asimismo, se crearon nuevos métodos estadisticos que permiten alcanzar una mayor
precision en la deteccion de aberraciones de conteos de casos previstos. Las lecciones adquiridas por la comunidad
piloto de Michigan resultan de particular pertinencia para las comunidades que utilizan sistemas de vigilancia
sindrémica con definiciones de sindromes previamente especificadas y establecidas.

El cuarto paso para crear un sistema de vigilancia sindrémica destinado a monitorear ECE consiste en formular o
definir reglas para la generacion de alertas que permitan identificar conteos de casos que resulten aberrantes —o
por encima de lo esperado— y que, por lo tanto, merezcan una respuesta de salud publica. Se describen distintos
métodos para determinar conteos aberrantes, entre los que se incluyen el sencillo método visual al que pueden
recurrir analistas experimentados, y métodos estadisticos con base en valores de referencia anteriores o histéricos.
Por ejemplo, las sumas acumuladas son un método comtn de alerta que se basa en valores de referencia calculados
a partir de conteos de datos de dias previos (que varian segtn la sensibilidad de la deteccion deseada), y de umbrales
que a su vez pueden también variarse a fin de ajustar la sensibilidad. En los protocolos de respuesta a alertas, es
preciso definir reglas para su generacion: idealmente tales protocolos deberan prepararse en colaboraciéon con
sectores interesados de la comunidad, y en ellos habra que delinear las acciones a tomar y las responsabilidades
correspondientes al generarse una alerta a partir de los datos.

El altimo paso, segtin lo definido en esta guia, consiste en integrar datos sobre efectos en la salud con datos
meteoroldgicos. Un sistema de vigilancia sindrémica ideal para monitorear ECE permitira realizar una evaluacién
con base en elementos cartograficos y en tiempo real de los efectos en la salud relacionados con condiciones
meteoroldgicas. Dicho sistema permitird generar una respuesta de salud publica en regiones geograficas de mayor
riesgo 0 mds necesitadas, ademas de aportar conocimientos sobre la situacién de un evento en tiempo real. Esta
informacion es esencial para evaluar practicas y politicas vigentes, lo mismo durante un evento que después de
ocurrido, y podrd contribuir a la toma de decisiones en tiempo real con miras a mejorar el estado de salud de la
poblacién durante un evento. En la ciudad de Ottawa se cred un tablero de control reservado a la integracion de datos
sobre los efectos en la salud y las condiciones meteoroldgicas: asi, el sistema de Vigilancia Sindrémica ante Eventos de
Calor Extremo de Ottawa (Ottawa Syndromic Surveillance for Extreme Heat, OSSEH) ofrece a los profesionales de la
salud publica acceso inmediato a informacién obtenida de unidades de cuidado intensivo y de servicios de atencién
telefénica con consejos de enfermeria, sumada a datos obtenidos de servicios meteoroldgicos, a fin de mejorar los
tiempos de respuesta durante ECE.

Las fortalezas y limitaciones de la vigilancia sindrémica de ECE con base en fuentes de datos para ERC son similares
a las observadas en otros sistemas de vigilancia sindrémica. Puesto que la vigilancia sindromica se basara en datos
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previos al diagnostico, debera validarse en forma retrospectiva comparandola con los datos de diagnostico para
asegurar la eficacia del sistema. Los aprendizajes obtenidos por las comunidades piloto seleccionadas para este
proyecto revisten particular importancia, ya que las comunidades representan diversos niveles de capacidad para
efectuar la vigilancia sindromica: desde el caso de una ciudad sin vigilancia sindrémica activa (es decir, Hermosillo)
hasta el de una ciudad con un sistema adecuadamente establecido y validado, junto con un tablero de control

que integra datos sobre los efectos en la salud y las condiciones meteoroldgicas (léase Ottawa). Sin importar el
punto de partida en cada caso, en las tres comunidades piloto se lograron mejoras importantes en los respectivos
sistemas de vigilancia sindrémica. Por ejemplo, una de las experiencias comunes a todas las comunidades es que la
identificacion de las fuentes de datos y la cuidadosa recopilaciéon de los mismos resultan elementos indispensables
a efecto de crear una base de datos efectiva para la vigilancia sindromica. De igual manera, se observa que la
recopilacién de datos emanados de la vigilancia sindrémica representa una valiosa forma de identificar poblaciones
o regiones geograficas vulnerables al calor extremo. Por ultimo, se reconoce la necesidad de realizar trabajo ulterior
para formular indicadores combinados de salud y condiciones meteorolégicas, a efecto de mejorar los planes de
respuesta y los protocolos de atencion de urgencias en eventos de calor.
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Introduccion

El cambio climatico presenta nuevos desafios a la salud
publica y al sistema de salud en general. Gracias a mode-
los climaticos de alcance mundial y regional es posible
predecir que los eventos meteoroldgicos extremos se
incrementaran tanto en frecuencia como en gravedad y
duracion en las proximas décadas; se espera que los even-
tos de calor extremo (ECE) —ondas (u olas) de calor—
se intensifiquen en forma particular (IPCC, 2014). Los
riesgos para la salud humana estdn cambiando debido
al aumento en la temperatura y los factores de presion
meteoroldgicos, combinados con el deterioro asociado
en la calidad del aire, mayores riesgos de contaminacién
en alimentos y agua, y cambios en los patrones de trans-
mision de las enfermedades infecciosas. Los indices de
morbilidad y mortalidad resultantes de la exposicion al
calor extremo van en aumento: por ejemplo, las ondas
de calor registradas en 2003 en Europa y en 2010 en
Rusia produjeron 70 mil y 55 mil fallecimientos, respec-
tivamente (Barriopedro et al., 2011; Robine et al., 2008).
La aplicacion de nuevos métodos para mejorar la vigilan-
cia tradicional de la salud publica en aras de optimizar los
tiempos de respuesta ante un caso de emergencia podria
redundar en una mayor resiliencia de la comunidad ante
los efectos del cambio climético.

La vigilancia sindrémica permite a las autoridades de
salud publica monitorear brotes de enfermedades a partir
de fuentes de datos que ofrecen acceso en tiempo real (o
casi real) a informacion en materia sanitaria. Mediante las
acciones que buscan implementar o mejorar sistemas de

vigilancia sindromica de efectos en la salud derivados de
la exposicion al calor extremo, es posible entender tales
impactos con mayor claridad, ademds de respaldar las
respuestas de emergencia y salud publica con informa-
cién factica y una mayor concientizacién de la situacion
durante olas de calor. Las enfermedades relacionadas con
el calor (ERC) incluyen urticaria, golpe de calor, calam-
bres e insolacion; la exposicion al calor extremo también
puede exacerbar enfermedades cronicas (Hajat, O’Con-
nor y Kosatsky, 2010). Numerosas autoridades sanitarias
en América del Norte ya incorporan la vigilancia sindré-
mica en sus practicas rutinarias de vigilancia de salud
publica para detectar, por ejemplo, el inicio de la tempo-
rada anual de influenza, o para monitorear casos locales
de asma. Mejorar los sistemas de vigilancia sindrémica de
que se dispone o crear nuevos sistemas para el monito-
reo de ECE puede ayudar a las autoridades de salud en
sus empefios por apoyar las medidas de adaptacion de la
poblacion al cambio climatico.

Esta guia sirve de base en la preparacion de sistemas de
vigilancia sindrémica para monitorear ECE en América
del Norte, y describe los pasos necesarios para crear un
sistema donde no se cuente con un programa preexistente
de vigilancia sindrémica, o bien mejorar un sistema ya en
operacion para ERC. El impetu detras de la guia tiene su
origen en un proyecto auspiciado por la Comision para la
Cooperacion Ambiental (CCA), en colaboracion con las
autoridades federales de salud de Canada, Estados Unidos
y México, orientado a apoyar la vigilancia sindrémica en
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comunidades piloto seleccionadas de los tres paises. En la
guia se incluyen estudios de caso preparados por las res-
pectivas autoridades sanitarias para poner de relieve los
aprendizajes adquiridos al incorporar la vigilancia sindré-
mica para el monitoreo de ECE en las practicas de vigi-
lancia de salud publica de las comunidades participantes.
En la ciudad de Hermosillo, Sonora, México, se deline6
un sistema para registrar ERC —desde el concepto tedrico
hasta su instrumentacion—; el Sistema de Vigilancia Sin-
drémica de Michigan (Michigan Syndromic Surveillance
System, MSSS) replanted su definicion de sindrome por
calor en aras de mejorar la especificidad en la deteccion en
dicha entidad, y en la ciudad de Ottawa, Ontario, Canada,
se optimizd el Sistema de Vigilancia Mejorada de Unida-
des de Cuidado Intensivo (Acute Care Enhanced Survei-
llance, ACES) con la adicién de fuentes de datos y datos
meteoroldgicos simultaneos en tiempo real.

La guia comienza con una descripcién de los princi-
pios elementales de la vigilancia sindrémica, que ilustra
su historia y sus aplicaciones; enseguida se presenta un
resumen de los resultados emanados de un estudio lle-
vado a cabo en torno a los sistemas de Canada y Esta-
dos Unidos, incluida una descripcion de plataformas de
vigilancia sindrémica utilizadas con mayor frecuencia.
Asimismo, se distinguen cinco pasos clave en apoyo de
las autoridades de salud publica para desarrollar e imple-
mentar sistemas de vigilancia sindrémica en casos de
calor extremo, a saber:

1. identificar las fuentes de datos;
2. disefar la arquitectura del sistema de vigilancia
sindrémica;

3. definir un sindrome por calor;
4. establecer alertas en caso de deteccién de brotes;
5. integrar datos relacionados con efectos

en la salud con datos meteorologicos

en un sistema de vigilancia sindrémica.

Cada uno de los pasos ha sido analizado para integrar los
contenidos de esta guia, haciendo referencia a las expe-
riencias de las comunidades participantes y las autoridades
de salud correspondientes, segun el caso. Se incluye una
lista de recursos para quien desee consultar informacién
mas detallada. Se espera que la guia se lea bajo la premisa
de que un sistema de vigilancia sindrémica debe crearse
o mejorarse en funcién de los conjuntos de datos dispo-
nibles y en conformidad con las caracteristicas y el nivel
de vulnerabilidad de la poblacién local, toda vez que la
resiliencia y capacidad de adaptacion al calor varian de
una poblacidn a otra. Por ejemplo, todos los habitantes
de una comunidad pueden ser vulnerables al calor debido
a factores geograficos locales (una alta concentracion de
superficie asfaltada con sombra y vegetacion limitadas,
entre otros) y socioecondémicos (por ejemplo, deficiente
calidad de los materiales de construccion de las vivien-
das y acceso limitado a aire acondicionado), pero proba-
blemente los mas vulnerables sean los adultos mayores y
la poblacién infantil, que podrian encontrarse en riesgo
por limitaciones de indole fisioldgica. De igual forma, las
implicaciones regionales del cambio climatico variaran de
un sitio a otro en América del Norte. Asi, esta guia alude a
casos representativos de una diversidad de climas y pobla-
ciones con el proposito de destacar los distintos métodos
que pueden utilizarse para adoptar sistemas de vigilancia
sindrémica eficaces.
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Principios elementales de la vigilancia sindromica

Breve resumen historico

La vigilancia tradicional de la salud publica consiste en
la recopilacion, el analisis y la diseminacién continuos y
sistematicos de datos relacionados con la salud a fin de
reducir la morbilidad y la mortalidad mediante la orien-
tacion de acciones en materia de salud publica (German
et al.,2001). La vigilancia sindrémica consiste en la obser-
vacion de la salud publica con base en datos en tiempo
real (o casi real) previos a un diagnostico, asi como en
herramientas estadisticas para detectar patrones o indi-
cios inusuales en la salud, con el propésito de reducir el
tiempo transcurrido entre la deteccién y la respuesta a
brotes que supondran una preocupacion en materia de
salud publica (ISDS, 2007a). Un sindrome es una agru-
pacion predefinida de sintomas (o indicadores de salud)
que pueden senalar un diagnéstico clinico o un efecto
concreto en la salud, pero que no requieren diagnostico
de laboratorio para su confirmacién (por ejemplo, ausen-
tismo escolar durante la temporada de influenza). La for-
taleza de la vigilancia sindrémica estriba en su caracter
oportuno: una respuesta temprana de salud publica puede
reducir el impacto de un brote gracias a la asignacion de
recursos especificos y la oportuna prestacion de servicios
de emergencia. En la grafica 1 se observan mejoras posi-

bles en la cronologia de la deteccién utilizando algunas
fuentes de datos tipicas. En el cuadro 1 se muestran las
caracteristicas tanto de la vigilancia tradicional de salud
publica como de la vigilancia sindromica. Dependiendo
de la oportunidad de los datos utilizados, el potencial de las
acciones de prevencion o proteccion en materia de salud
publica puede aumentar considerablemente con el uso de
la vigilancia sindrémica.

La vigilancia de la salud publica no se centra en casos
individuales, sino que mds bien explora las tendencias
en materia de efectos en la salud de la poblacién (Thac-
ker, 2000). Los primeros métodos de vigilancia parecidos
a los de vigilancia sindrémica aparecieron en la década
de 1980, en paises en desarrollo donde no se disponia de
examenes de diagndstico que confirmaran la presencia
de enfermedades infecciosas o éstos demoraban con-
siderablemente (por ejemplo, Jacob John et al., 1998).
El interés de la investigacion en sistemas tempranos de
alerta no basados en datos de diagnéstico, sino que mas
bien pudieran anticipar con precision brotes de enferme-
dades, surgié a principios del siglo XXI con el objetivo
de monitorear la amenaza doble del bioterrorismo y los
brotes pandémicos (por ejemplo, la epidemia del sin-
drome respiratorio agudo grave o SRAG, o las epidemias

Grafica 1. Cronologia y oportunidad de la deteccion con la aplicacién de vigilancia sindrémica en comparacion

con la vigilancia tradicional de salud piblica
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Fuentes: Mandl et al., 2004; Division de Gestion del Conocimiento de la Junta
de Salud Publica de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington
(KFL&A Public Health, 2016).
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Cuadro 1. Caracteristicas de la vigilancia tradicional de la salud pablica y la vigilancia sindrémica

d1ICIONal e id Saiua pup

Fuente de datos | Datos de diagndstico de informes de caso
presentados por proveedores de cuidados de la

salud e informes de laboratorio.

Datos previos al diagndstico recogidos con otros fines (por ejemplo,
informes de triaje de unidades de cuidado intensivo, y registros de ventas
farmacéuticas sin receta médica y de ausentismo escolar).

transferencia de datos |y registros en papel.

Oportunidad | De dias a semanas. Inmediata (en tiempo real) o por hora o dia (en tiempo casi real).
Objetivo | Detectar e investigar casos individuales o Detectar conteos elevados o distribuciones inusuales de casos, y destacar
agregados, o una actividad imprevista. actividades aberrantes para investigaciones ulteriores de salud pablica.
Aplicacion | Monitoreo de enfermedades de notificacion Atencion inicial en la deteccidn de bioterrorismo; luego reorientada hacia
obligatoria y vigilancia rutinaria de la salud métodos para monitorear temporadas de influenza o gripe, actividad de asma,
plblica. casos de envenenamiento por mondxido de carbono, etcétera.
Métodos de | Transferencia de registros por teléfono o fax Trasferencia de datos electronica automatizada.

de influenza HIN1 y H5N1). Los resultados de una bus-
queda en Google Académico (en inglés: Google Scholar)
del término “vigilancia sindrémica” en articulos revisados
por especialistas, informes de investigacion de los sectores
gubernamental o privado, disertaciones y resimenes de
conferencias, muestran que el interés en el tema aumentd
marcadamente después del 11 de septiembre de 2001 y
luego de la epidemia de SRAG que tuvo lugar en 2002-
2003 (véase la grafica 2).

Fuente: Sociedad Internacional para la Vigilancia de Enfermedades (ISDS, 2007a).

Se llev a cabo un analisis exhaustivo de las tendencias
recientes en materia de publicaciones utilizando los bus-
cadores de Embase y MEDLINE, de Ovid (véase la grafica
3). Embase es una base de datos biomédica y MEDLINE
recopila informacion relacionada con la biomedicina y las
ciencias dela vida. Ambas bases de datos se consultaron en
busca de articulos revisados por especialistas con la frase
clave “vigilancia sindromica” en el titulo o el resumen. Se
observa, una vez mds, que el aumento en el interés de la

Grafica 2. Resultados de la bisqueda (via Google Académico) del término “vigilancia sindrémica”
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Fuente: Division de Gestion del Conocimiento de la Junta de Salud Puablica de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington (KFL&A Public Health, 2016).
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investigacion se correlaciona con los acontecimientos del
11 de septiembre de 2001 y también con la epidemia de
SRAG, aunque un estudio de los sistemas descritos en
dichos articulos muestra la muy amplia gama de apli-
caciones (por ejemplo, casos de enfermedades infeccio-
sas como la influenza estacional, el dengue o el virus del
Nilo Occidental; asma; infecciones de transmision sexual;
mordeduras de aracnidos; concientizacién de la situaciéon
en casos de concentraciones masivas o emergencias de
salud publica como ataques terroristas o desastres natu-
rales, y brotes de enfermedades gastrointestinales). Cerca
de 20 por ciento de los articulos consultados describe sis-
temas de vigilancia sindrémica en el campo veterinario, y
casi la mitad describe estudios de Europa, lo cual refleja
un sistema paneuropeo relativamente maduro en materia
de vigilancia sindrémica (proyecto Triple-S [del inglés:
Syndromic Surveillance Systems]; disponible en: <www.
syndromicsurveillance.eu/> [de acceso restringido]).

Aplicaciones de la vigilancia
sindromica

La formulacién de métodos y sistemas variados de vigi-
lancia sindrémica refleja su adaptabilidad: desde sistemas
simplistas de poca demanda tecnoldgica hasta comple-
jos sistemas computarizados. Un sistema sencillo puede
consistir en la transmisiéon periddica de informes pre-
determinados de sintomas o sindromes a una base de
datos centralizada. Un sistema computarizado complejo

presentara extraccion automatizada de datos, al igual que
algoritmos para clasificar registros individuales en sin-
dromes predefinidos, métodos estadisticos para determi-
nar aberraciones a partir de valores esperados, y procesos
de comunicacién automatizados con sectores interesados.
La disponibilidad de datos previos al diagndstico es un
requisito para garantizar el cardcter oportuno inherente
a la vigilancia sindrémica, ya que la motivacién funda-
mental estriba en ofrecer estrategias de tratamiento o
proteccion con la mayor oportunidad posible en caso de
presentarse un evento relacionado con la salud. Un sis-
tema de vigilancia sindrémica ideal no se basa en datos de
entrada activos o nuevos, sino mas bien en una vigilancia
pasiva cuyos datos ya se estan recopilando con otros fines
sanitarios. El cuadro 2 enumera las distintas fuentes de
datos utilizadas, clasificadas en fuentes no-clinicas y clini-
cas. Es importante reiterar que estos datos previos al diag-
nostico se utilizan para evaluar la salud de la poblacién y
no se pretende que sirvan para la deteccién de casos clini-
cos. Las fuentes de datos que aparecen en el cuadro 2 no se
enumeran ordenadas en funcién del carcter oportuno o
grado de actualidad de los datos; sin embargo, los medios
sociales de comunicacién y las busquedas en internet
podrian resultar las fuentes de datos mds oportunas.
De igual forma, el caracter oportuno de los expedientes
meédicos en formato electronico dependera de la frecuen-
cia de la entrada y la transferencia de datos. Asimismo, las
fuentes de datos varian en términos de calidad y alcance
de la informacién que pueden ofrecer: por ejemplo, los
expedientes médicos electronicos podrian incluir edad,
sexo y otros datos demograficos.

Grafica 3. Nimero de publicaciones por aiio que contienen la frase “vigilancia sindromica”
(en el titulo o el resumen), segin resultados de bisqueda con Embase y MEDLINE de Ovid

160

0

w140

[

L2 120

(%}

©

2 100

=

S

3 8o

)

© 60

o

340

5

A}

=2 20
O I
O Z— o MO & 1 O N 0O O 0O O o N0 & N o0 N o0 O 0O O g oW
QR DALY T 8 9 8 2 898 82 Q8 5 o0 T o 8 o
Q\HF«HQ\HQ\HQQQNQNQNQNQSNNNNNN

Fuente: Division de Gestion del Conocimiento de la Junta de Salud Pdblica de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington (KFL&A Public Health, 2016).

Guia para la vigilancia sindrémica de efectos relacionados con el calor en América del Norte


http://www.syndromicsurveillance.eu/
http://www.syndromicsurveillance.eu/

Cuadro 2. Fuentes de dates no clinicos y clinicos para lahores de vigilancia sindromica

Fuente de datos no clinicos

Fuentes de datos clinicos

Publicaciones de sintomas en redes sociales
(Twitter y Facebook, entre otros)

Servicios de atencion telefénica con consejos de enfermeria

Busquedas en internet relacionadas con sintomas
y temas de salud

Registros electrénicos de enfermerias escolares

Ventas de productos farmacéuticos sin receta

Registros de llamadas telefdnicas a centros de control toxicolégico

Ventas de otros articulos relacionados con el cuidado de la salud
(por ejemplo, humidificadores)

Expedientes médicos en formato electrénico de médicos familiares, centros de atencidn
ambulatoria y clinicas de atencion de urgencias

Registros de ausentismo laboral o escolar

Registros de procesos de triaje en servicios de urgencias en el ambito hospitalario
(principales motivos de consulta y notas de enfermeria)

Datos de envios de ambulancia

Ordenes de examenes de laboratorio

Datos sobre vigilancia de enfermedades zoonéticas
(la rabia por mordedura de perro, por ejemplo)

Ventas de medicamentos con receta

Registros de consulta externa

Normalmente, la vigilancia sindrémica se utiliza para
monitorear enfermedades infecciosas y patdgenos. Por
ejemplo, la plataforma del Sistema de Vigilancia Electrénica
para la Notificacion Temprana de Epidemias Comunitarias
(Electronic Surveillance System for the Early Notification of
Community-based Epidemic, ESSENCE, anteriormente
denominado “BioSense”), creada por la Universidad Johns
Hopkins, se utiliza en numerosas jurisdicciones de todo
Estados Unidos. Se trata de un sistema en la nube que recoge
registros de triaje de servicios hospitalarios de urgencias y
clasifica cada consulta en diez sindromes estandarizados
utilizando palabras y frases clave frecuentes encontradas en
los motivos principales de consulta. Esos sindromes son:
1) de apariencia similar al botulismo; 2) por exposicion;
3) febriles; 4) gastrointestinales; 5) hemorragicos; 6) con
sintomas parecidos a los de la influenza; 7) por lesion;
8) neuroldgicos; 9) de erupcion cutdnea, y 10) otros. Los
sindromes reflejan el interés registrado en el pasado por uti-
lizar la vigilancia sindrémica para el monitoreo de posibles
ataques bioterroristas, asi como la eficacia del método para
rastrear la gripe o influenza, monitorear desastres y detec-
tar enfermedades de origen alimentario. ESSENCE incluye,
ademas, otras busquedas predefinidas: por ejemplo, se
dispone de una busqueda de “calor excesivo’ que puede
afinarse en funcion de la localidad para monitorear ERC
(Patel y Hoferka, 2014; White, Goodin y Berisha, 2015).
Ademas de la vigilancia tradicional de enfermedades infec-
ciosas, se recurre cada vez mas a la vigilancia sindrémica

Fuente: Sociedad Internacional para la Vigilancia de Enfermedades (ISDS, 2007a).

para monitorear enfermedades crénicas o lesiones. Los
resultados de un cuestionario aplicado a usuarios de sis-
temas de vigilancia sindrémica de Estados Unidos (en su
mayoria usuarios de ESSENCE) indican que los cinco prin-
cipales sindromes monitoreados fueron: 1) con sintomas
parecidos a los de la influenza; 2) gastrointestinales; 3) res-
piratorios; 4) de sintomas relacionados con el calor, y 5) por
agentes de bioterrorismo (Roach, 2016).

Sistemas de vigilancia sindromica
para monitorear eventos de calor
extremo

En 2015, con el apoyo del Consejo de Epidemio6logos Estata-
les y Territoriales (Council of State and Territorial Epidemio-
logists, CSTE) de Estados Unidos, el Grupo de Trabajo
sobre Cambio Climatico y Vigilancia Sindrémica de la
Salud (Climate and Health Syndromic Surveillance Work-
group, CHSSW) —iniciativa conjunta de dependencias de
salud publica de Canada y Estados Unidos— realiz6 una
encuesta entre usuarios de la vigilancia sindromica en
ambos paises en torno al uso de sistemas de vigilancia
sindrémica para monitorear efectos en la salud relacio-
nados con el calor, asi como enfermedades y lesiones
en general asociadas a ECE y al fendmeno de cambio
climatico.

Comision para la Cooperacion Ambiental



En Canada, ademas de la morbilidad y la mortalidad rela-
cionadas con el calor, los efectos del cambio climatico en
la salud susceptibles de prevenirse incluyen dafos pro-
vocados por el derretimiento del permafrost; la expan-
sién de hébitats de vectores (como el de la garrapata que
transmite la borreliosis de Lyme); impactos en la salud
ocasionados por tormentas; condiciones de manejo peli-
grosas, y cambios en la calidad y cantidad del agua, asi
como repercusiones en la seguridad alimentaria por cam-
bios en la distribuciéon animal. El ministerio de Salud de
Canadd (Health Canada), de alcance federal, apoya el uso
de un modelo conjunto para el desarrollo de la capacidad
con miras a fortalecer la resiliencia comunitaria ante los
efectos del cambio climético en la salud, con informacién
factica para respaldar la toma de decisiones. Por ejem-
plo, Health Canada apoy® la elaboracion de detonadores
comunitarios del calor en la salud con base en datos de
efectos en la salud de la poblacion y temperaturas obser-
vadas para cada provincia (MOHLTC, 2016). Hoy dia,
los datos de salud relacionados con efectos del calor en la
salud se recogen en sistemas independientes y no existen
normas comunes para el acopio de informacion ni se dis-
pone de un sistema nacional en tiempo real para recoger
informacion sobre efectos en la salud relacionados con el
cambio climatico.

En el otofio de 2015, el cuestionario aplicado por el
CHSSW se distribuy6 a una lista de conocidos adminis-
tradores y usuarios de sistemas de vigilancia sindrémica
en Canada y Estados Unidos. En Canada, todos los parti-
cipantes informaron del uso de vigilancia sindréomica en
curso para rastrear efectos en la salud durante ECE. Dos
de los participantes dijeron utilizar el Sistema de Vigilan-
ciay Prevencion de los Efectos de Eventos Meteorologicos
Extremos (Surveillance and Prevention of the impacts of
Extreme Meteorological Events, SUPREME), que monito-
rea llamadas en la modalidad de telemedicina, consultas
a unidades de cuidado intensivo y los servicios prestados
por ambulancias en la provincia de Quebec. SUPREME
permite el monitoreo simultaneo (es decir, en el mismo
tablero de control) tanto de variables meteoroldgicas como
de efectos en la salud. Tres de las personas encuestadas
utilizan el Sistema de Vigilancia Mejorada de Unidades
de Cuidado Intensivo (Acute Care Enhanced Surveillance,
ACES), con sede en Ontario, que utiliza datos de triaje de
los servicios de urgencias de la mayoria de los hospita-
les provinciales. Los administradores de ACES ofrecen
una herramienta de concientizacion de la situacion en la
web —el Sistema de Manejo de Informacién sobre Salud
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Publica (Public Health Information Management System,
PHIMS)—, que retine datos alimentados de multiples
fuentes, entre otras: de meteorologia (en tiempo real y pro-
nosticos), transporte, gestion de emergencias, demografia
poblacional y efectos agregados en la salud para sindro-
mes especificos derivados del sistema ACES. El PHIMS
apoyo la concientizacion de la situacion para los Juegos
Panamericanos y Parapanamericanos de verano de 2015,
en Toronto, Ontario: se definié un sindrome ambiental,
que incluyd enfermedades relacionadas con el calor, y se
sometid a pruebas piloto durante los Juegos en apoyo del
monitoreo de los efectos de la exposicion al calor extremo.

En Estados Unidos, la vigilancia de los efectos del cambio
climético en la salud a escala nacional corre a cargo de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des (Centers for Disease Control and Prevention, CDC).
Entre los objetivos de los CDC se incluye identificar
poblaciones vulnerables a los efectos del cambio clima-
tico en la salud y prestar apoyo a dependencias locales
para la prevencion de efectos en la salud anticipados y la
adaptacion a los ya manifiestos, en apoyo de lo cual los
CDC concibieron la iniciativa “Por una mayor resilien-
cia frente a los efectos del cambio climatico” (Building
Resilience Against Climate Effects, BRACE). Este marco
comprende ciclos continuos para: 1) pronosticar efectos
y evaluar vulnerabilidades; 2) proyectar cargas de mor-
bilidad; 3) determinar intervenciones de salud publica;
4) preparar e instrumentar planes de adaptacion, y 5)
evaluar el impacto de programas y mejorar su calidad
(Manangan et al., 2015). Puesto que las diferencias geo-
graficas y meteoroldgicas locales influyen significativa-
mente en los efectos del cambio climético en la salud,
resulta logico tener distintos umbrales de temperaturas
regionales para los riesgos asociados. Una adecuada
comprension de tales riesgos es, pues, de vital importan-
cia para orientar las respuestas de salud publica.

Iniciativa auspiciada por los CDC, la Red Nacional de
Rastreo Ambiental y de Salud Publica (National Envi-
ronmental Public Health Tracking Network) facilita el
analisis de datos historicos (es decir, no en tiempo real)
sobre la salud relacionados con calor extremo, asi como
el analisis de la vulnerabilidad por region geografica,
lo que permite determinar regiones vulnerables y for-
mular politicas para atender a esas poblaciones. Los
sistemas de alerta temprana, como la vigilancia sindro-
mica, permiten una intervencion sanitaria eficaz en fun-
cién de costos para efectos del calor en la salud. Estos



funcionardn particularmente bien cuando el sistema
incluye prondsticos meteorologicos que se calibran para
distintos niveles de temperatura en funcién de los efec-
tos en la salud, con el objetivo de atender a poblaciones
vulnerables —por ejemplo, personas que trabajan al aire
libre y atletas extramuros— con la emisién de los men-
sajes correspondientes. Los CDC disponen de diversos
documentos de orientacién técnica en relacién con los
efectos del calor en la salud, lo que incluye la determina-
ci6on de poblaciones vulnerables y cargas de morbilidad
asociadas (ejemplos en Hess et al., 2016; Manangan et
al., 2015).

La vigilancia sindrémica en Estados Unidos varia por
jurisdiccion, amén de carecer de un sistema universal
federal en marcha; sin embargo, los CDC y la Sociedad
Internacional para la Vigilancia de Enfermedades (Inter-
national Society for Disease Surveillance, ISDS) apoyan
la adopcidn de la plataforma ESSENCE, a escalas regio-
nal y estatal, como modelo de propiedad comunitaria
con la capacidad para intercambiar datos con fines de
concientizaciéon de la situacién en los ambitos regio-
nal y nacional. Las jurisdicciones que deseen adoptar
la plataforma ESSENCE podran recurrir a la Ley de
Reinversion y Recuperacion de Estados Unidos de 2009
(American Recovery and Reinvestment Act of 2009), que
ofrece apoyo financiero para hacer uso significativo de
expedientes médicos en formato electronico y permi-
tir una mayor integracién entre la salud publica y los
servicios de cuidados de la salud. Puesta en marcha en
2003, la plataforma ESSENCE es gratuita y se beneficia
del acceso facil a recursos que respaldan su adopcion
y aplicacién. ESSENCE opera a partir de registros de
admision de servicios hospitalarios y de urgencias; los
sindromes se basan en busquedas de palabras clave pre-
definidas en los principales motivos de consulta registra-
dos en el proceso de triaje, y el sistema incluye procesos
integrados de andlisis y busqueda de sindromes, pero
es compatible con herramientas de procesamiento de
datos como las aplicaciones SAS (del inglés: Statistical
Analytics Software). Asimismo, incluye una busqueda de
sindromes especificos de calor que puede adaptarse en
funcién de diferencias regionales, como seria el caso del
uso de términos en espafol.

Para el cuestionario del CHSSW distribuido en 2015
entre usuarios de la vigilancia sindréomica y sectores
interesados en Estados Unidos, se obtuvieron 40 res-
puestas de 36 dependencias individuales, todas en

representacion de dependencias estatales o territoriales
de salud publica. De entre éstas, ESSENCE resulto ser la
plataforma mas comun; otras plataformas incluyen Epi-
Center (sistema albergado por Health Monitoring Sys-
tems, Inc.) y distintos sistemas exclusivos de una region;
por ejemplo, el estado de Nueva York utiliza el Sistema
Electrénico de Vigilancia Sindrémica (Electronic Syn-
dromic Surveillance System), servicio interno basado en
datos sobre los motivos principales de consulta de los
servicios hospitalarios de urgencias. Todos los parti-
cipantes en el cuestionario envian sus respuestas elec-
tronicamente y 57 por ciento de éstos actualizan datos
diariamente. Asimismo, todos ellos tuvieron la posibi-
lidad de modificar definiciones de sindromes. Aproxi-
madamente 60 por ciento de los encuestados dijeron
utilizar la vigilancia sindrémica para monitorear ECE;
de éstos, la mayoria recurre a la vigilancia sindrémica
para monitorear otros eventos meteoroldgicos afectados
por el cambio climatico (véase la grafica 4). Un tema que
se incluy¢ fue el envenenamiento por monéxido de car-
bono, ya que los indices de exposicién normalmente son
mas elevados durante apagones ocasionados por eventos
de tormenta (o por una demanda excesiva de la red eléc-
trica cuando se presenta una ola de calor); la exposiciéon
puede darse, por ejemplo, al hacerse un mal uso de gene-
radores de electricidad o estufas a gas.

En México, la Secretaria de Salud dispone del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Sinave), que
exige a los proveedores de cuidados de la salud informar
en forma rutinaria sintomas predefinidos para numero-
sos sindromes y enfermedades de notificacién obliga-
toria; estos informes de vigilancia se retinen y publican
semanalmente, y ahora se expanden para monitorear
efectos en la salud de eventos de calor extremo. El
Sinave, sin embargo, no permite el acopio ni la transfe-
rencia en tiempo real o casi real de los datos necesarios
para permitir, durante un ECE, la deteccion temprana de
enfermedades relacionadas con el calor y la concientiza-
cion respecto de la situacion, asi como la consecuente
respuesta oportuna de salud publica.

La autoridad normativa encargada en México de la regu-
lacién, el control y la aplicacion de la legislacion aplica-
ble para proteger la salud publica, especificamente en lo
relacionado a los efectos nocivos de los factores ambien-
tales en la salud, es la Comision Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), dependencia
federal perteneciente a la Secretaria de Salud. Uno de los
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Grafica 4. Porcentaje de sistemas de vigilancia sindrémica que, ademas de efectos en la salud derivados
de ECE, monitorean los de otros eventos meteorologicos relacionados con el cambio climatico
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principales objetivos de la Cofepris es fortalecer la resi-
liencia de comunidades mexicanas al calor mediante la
creacion de un sistema para registrar, analizar y comu-
nicar riesgos epidemioldgicos y ambientales en el Atlas
Nacional de Riesgos Sanitarios. Ya en vigor, este sistema
se aplica hoy dia en casos de riesgos que afectarian la
calidad del agua, y estan pendientes planes para expan-
dirlo a impactos en la salud por el cambio climatico.
De hecho, entre 2010 y 2016 se observaron indices de
morbilidad y mortalidad al alza debido al calor extremo.
La Cofepris ha identificado algunos desafios a estos
objetivos como la falta de un sistema de registro inte-
gral; estandares comunes para la recoleccion de datos;
métodos para diferenciar la exposicion laboral frente a la
doméstica, y estrategias para comunicar a la ciudadania
en forma efectiva los riesgos del calor en la salud.

Allende América del Norte, en Europa se han estado
utilizando sistemas de vigilancia sindromica para iden-
tificar efectos en la salud durante numerosos episodios
recientes de olas de calor de gran intensidad, que han
provocado cifras elevadas de fallecidos y altos indices de
ERC. Por ejemplo, se estima que un ECE de gran alcance
ocurrido en el verano de 2003 ocasion6 la muerte de
mas de 70 mil personas en Europa (Pirard et al., 2005;
Robine et al., 2008). En marcha desde 2004, el Sistema
Francés de Vigilancia Sindrémica (SurSaUD) permite
detectar y monitorear eventos imprevistos en la salud
publica, al igual que eventos conocidos. SurSaUD tiene
la capacidad de emitir alertas a las autoridades de salud
publica en caso de presentarse numerosos episodios

Guia para la vigilancia sindrémica de efectos relacionados con el calor en América del Norte

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Matthew Roach, 2016.

relacionados con el cambio climético utilizando indica-
dores meteorologicos y biometeorologicos, como golpe
de calor, hipertermia, deshidratacion e hiponatremia.
Este sistema se utiliza en forma rutinaria para evaluar
los efectos en la salud cuando se presentan olas de calor
(Caserio Schonemann et al., 2015). En forma parecida,
se utilizan de manera colectiva tres sistemas de vigi-
lancia sindrémica con base en el Reino Unido que, en
forma independiente, monitorean expedientes de con-
sultas médicas, registros de consultas médicas fuera del
horario normal de atencidn, al igual que registros de las
salas de urgencias en el ambito hospitalario, con el pro-
posito de monitorear el uso de los servicios de atenciéon
sanitaria durante ECE (Smith, Alex J. Elliot, et al., 2016a;
Smith, Alex J. Elliot et al., 2016D).

Uso de la vigilancia sindromica
en apoyo de la respuesta de salud
pablica

El objetivo general de la vigilancia sindromica de ERC
estriba en reducir la morbilidad y mortalidad asociadas
con eventos de calor extremo. Los gobiernos de Canada,
Estados Unidos y México han apoyado la formulacién
de politicas y planes de accién encaminados a mitigar
los efectos del cambio climatico en la salud. Se dispone
de distintos documentos de orientacién para apoyar la
creacion de sistemas de alerta y respuesta en casos de
calor; los pasos generales que integran la metodologia



para formular estas estrategias incluyen: 1) evaluar la
vulnerabilidad de la poblacion local ante las repercusio-
nes del calor en la salud; 2) definir umbrales y protoco-
los para la emision de alertas de calor; 3) preparar planes
de respuesta, y 4) optimizar el sistema mediante ciclos de
evaluacion (Health Canada, 2012). La educacién y los
mensajes de los riesgos del calor para la salud son com-
ponentes esenciales de la comunicacién de los riesgos
para la salud asociados con ECE y motivan los cambios
de comportamiento necesarios para mitigar los efectos
en la salud.

En general, las poblaciones que enfrentan el mayor
riesgo de efectos en la salud relacionados con el calor
son aquellas que también se consideran vulnerables en
virtud de los principales determinantes sociales de la
salud. En el cuadro 3 se muestran las poblaciones que
podrian correr el mayor riesgo de efectos en la salud
relacionados con el calor; los riesgos aumentan para per-
sonas con multiples factores de riesgo (por ejemplo, un
adulto mayor con multiples enfermedades crénicas que
vive solo en vivienda social). A fin de evaluar la vulnera-
bilidad de la poblacién frente al calor, se emplean méto-
dos epidemioldgicos, como las medidas recomendadas

que aparecen en el documento de orientacion de los
CDC, Assessing Health Vulnerability to Climate Change:
A Guide for Health Departments [Determinaciéon de
la vulnerabilidad en la salud ante el cambio climatico:
Guia para los departamentos de salud] (Manangan et al.,
2015), a saber:

1. definir las dreas y cronologias de interés para
efectuar la evaluacion correspondiente, y reunir
los datos correspondientes a la exposicion
al clima (por ejemplo, datos de temperatura,
humedad y precipitacion diarias) y efectos en la
salud (indices de ERC, lesiones o enfermedades
crénicas, entre otros);

2. identificar, para el andlisis de los efectos en la salud,
todos los factores de riesgo conocidos, como los
demogréficos y ambientales;

3. cotejar los efectos en la salud con los factores de
riesgo en la unidad administrativa geografica mas
pequeiia posible de que se disponga (un cddigo
postal, por ejemplo);

4. evaluar la capacidad de adaptacién de la poblacion
o la capacidad del sistema para atender o reducir
el riesgo para la salud, con recursos financieros,

Cuadro 3. Poblaciones que podrian estar en mayor riesgo de mortalidad y morhilidad relacionadas con el calor

Poblaciones vulnerables al calor

Geogréficamente aisladas (es decir, con acceso limitado a servicios de atencion sanitaria)

Lactantes y nifios en edad preescolar (por ejemplo, con una respuesta de proteccion fisioldgica reducida)

Personas recién llegadas y con estancia transitoria (por ejemplo, inmigrantes y turistas)

Adultos mayores (por ejemplo, con una respuesta de proteccion fisioldgica reducida)

Trabajadores al aire libre (por ejemplo, agricultores y trabajadores de la construccion)

Personas acostumbradas a climas normalmente frios

(por ejemplo, los eventos de calor extremo pueden tener un mayor impacto en climas septentrionales)

Personas que consumen medicamentos que interfieren con procesos de regulacion térmica

Personas fisicamente activas (atletas, entre otros)

Enfermos crénicos (por ejemplo, personas con movilidad limitada a causa de la obesidad)

Personas con discapacidad fisica (por ejemplo, con movilidad limitada)

Personas socialmente desfavorecidas (por ejemplo, personas sin hogar o adultos mayores que viven solos)

Personas en situacion de desventaja desde el punto de vista material (personas de bajos ingresos y aquellas sin acceso a un hogar digno, entre otras)

Habitantes de zonas urbanas (por ejemplo, con exposicion a altas temperaturas debido al “efecto isla urbana de calor”)

Fuentes: Health Canada, 2011, 2012; Kenny et al., 2010; Kravchenko et al., 2013; Voogt, 2004.
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infraestructura sanitaria, tecnologfa y politicas de
adaptacion (por ejemplo, siembra de arboles), y

5. determinar la vulnerabilidad utilizando métodos
cuantitativos (por ejemplo, analisis de regresion
espacial) y cualitativos (analisis de la calidad de
los recursos disponibles, entre otros).

El uso de métodos basados en sistemas de informacién
geografica (SIG) mejorara significativamente el analisis
espacial de la vulnerabilidad, ya que las capas de infor-
macién podran compararse directamente y sera posible
inferir relaciones utilizando técnicas espaciales. El marco
temporal de la exposicion habra de ser un elemento a
considerar también, ya que para algunas poblaciones
los efectos en la salud podrian ser de mayor gravedad
a principios del verano que hacia el final de la estacién
(Lee et al., 2014).

Con base en un entendimiento empirico de la vulnera-
bilidad de la poblacién local al calor, es posible definir
umbrales de calor. Hoy dia, numerosas jurisdicciones en
Canada, Estados Unidos y México disponen de sistemas
de alerta en caso de calor, utilizados por las autoridades
meteoroldgicas o sanitarias respectivas para notificar a
la ciudadania sobre la necesidad de modificar conductas
en aras de reducir los riesgos para la salud relacionados
con el calor. Las dependencias en cada uno de los tres
paises con la responsabilidad de emitir estas alertas de
calor son el ministerio de Medio Ambiente y Cambio
Climatico de Canada (Environment and Climate Change
Canada, ECCC); la Administracién Nacional Ocea-
nica y Atmosférica (National Oceanic and Atmospheric

Administration, NOAA) de Estados Unidos, y el Ser-
vicio Meteorologico Nacional (SMN) de México, y en
cada pais se utilizan distintos métodos para determinar
los umbrales de calor y comunicar los riesgos asocia-
dos. Sin embargo, las alertas de calor ofrecen el mayor
grado de proteccion a la comunidad cuando se basan en
observaciones por region especifica (Hajat et al., 2010).
Las autoridades federales y provinciales de salud en
Canada han producido protocolos de alertas de calor
por regiones especificas. El Ministerio de Salud y Cuida-
dos de Largo Plazo (Ministry of Health and Long-Term
Care, MOHLTC) de Ontario, por ejemplo, ha definido
tres detonadores de alertas de calor especificos para la
provincia basados en la relacion especifica para la region
entre mortalidad, temperatura atmosférica (o humidex:
escala canadiense para indicar los niveles de calor y
humedad en condiciones meteoroldgicas presentes),
contaminacién atmosférica y caracteristicas climatologi-
cas y poblacionales. Cada una de las dependencias locales
de salud publica en Ontario es responsable de administrar
el protocolo de alerta de calor al interior de sus fronteras
(MOHLTGC, 2016). En el cuadro 4 se muestran alertas de
calor especificas para cada region y las regiones corres-
pondientes se ilustran en la grafica 5. Las alertas de calor
se emiten ante eventos de dos dias de duracion; las alertas
extendidas se emiten ante eventos de calor de mas de dos
dias de duracion.

Los protocolos de alerta de calor y planes de respuesta
en el ambito regional deben formularse en colaboracién
con aliados o socios comunitarios y sectores interesa-
dos, entre los que se incluyen servicios meteorologicos,

Cuadro 4. Alertas de calor en las regiones de Ontario: condiciones y duracioén asociadas

Region a la que

corresponde
la alerta de calor

Condicion

Duracion

Extremo suroccidental

Temperatura maxima diaria mayor que 31 °C
y temperatura minima diaria superior a 21 °C

fndice de humedad
0 (humidex)
por arriba de 42

Mas de dos dias

Temperatura méaxima diaria mayor que 31 °C

{ndice de humedad

s temperatura minima diaria superior a 20 °C g ity LR (e s
ytemp P por arriba de 40
Temperatura méaxima diaria mayor que 29 °C Indice de humedad
Norte . . . o 0 (humidex) Més de dos dias
y temperatura minima diaria superior a 18 °C X
por arriba de 36

Fuente: Ministerio de Salud y Cuidados de Largo Plazo de Ontario (MOHLTC, 2016).
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Grafica 5. Mapa de regiones en Ontario afectadas por el calor

Unidades de salud pdblica de Ontario
Regiones afectadas por el calor

- Sur de Ontario
[ Norte de Ontario

D Extremo suroccidental
de Ontario

N L]
s kilOMetros Regiones para las que
A 0 125250 500 se emiten alertas de calor

Fuente: Ministerio de Salud y Cuidados de Largo Plazo de Ontario (MOHLTC, 2016).
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autoridades de salud publica, servicios médicos (unida-
des de cuidado intensivo y servicios médicos de urgen-
cia), asi como otros grupos de interés comunitarios y
de gestion de emergencias. Los protocolos de respuesta
comprenden las instrucciones de las medidas a adop-
tarse cuando se pronostican o experimentan umbra-
les de alertas de calor, que normalmente incluyen los
datos de los funcionarios a contactar y las acciones a

emprender para iniciar un plan de respuesta. Los planes
de respuesta toman en cuenta las necesidades especifi-
cas de la comunidad, considerando estrategias concretas
para los diferentes escenarios posibles; en estos casos,
habrd de prestarse atencion especial a los miembros
mds vulnerables al calor. La protecciéon de una comu-
nidad ante los agentes de presion por calor requiere un
esfuerzo concertado; por ejemplo, las bibliotecas y otros

Grafica 6. Protocolo de comunicacion en procesos de alerta de calor para ECCC,
las unidades de salud piblica locales y los aliados comunitarios
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Fuente: Ministerio de Salud y Cuidados de Largo Plazo de Ontario (WVOHLTC, 2016).
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edificios municipales con aire acondicionado pueden
servir muchas veces como centros para refrescarse; los
paramédicos pueden ayudar a usuarios incapacitados, y
enfermeras de salud publica pueden distribuir agua en
barrios vulnerables. La grafica 6 muestra un protocolo
para comunicar alertas de calor. El protocolo de comu-
nicaciéon entre ECCC, las unidades de salud publica
(USP en la grafica) y distintos aliados comunitarios
debera tenerse presente en todas las etapas de la emi-
sién de alertas de calor.

Es preciso que los planes de respuesta incluyan estra-
tegias de comunicacion encaminadas a optimizar los
mensajes dirigidos a la ciudadania para su maxima
asimilacién. Las estrategias de comunicacién deben
cumplir con los siguientes requisitos: 1) crear mayor
conciencia a largo plazo sobre los riesgos del calor en
la salud y generar un conocimiento més preciso de las
acciones de proteccion a emprender y los recursos dis-
ponibles antes de que se presente un ECE, y 2) abordar
los peligros inmediatos, de corto plazo, cuando se esta
presentando un ECE. El recurso Communicating the
Health Risks of Extreme Heat Events: Toolkit for Public
Health and Emergency Management Officials [Comuni-
cacién de los riesgos de eventos de calor extremo para

14

la salud: conjunto de herramientas para funcionarios
responsables de la salud publica y la gestion de emer-
gencias] presenta un analisis exhaustivo de los men-
sajes por enviar a la ciudadania, incluidos los pasos
para evaluar las campafas de comunicacion en aras de
emitir mensajes mas eficaces (Health Canada [ministe-
rio de Salud de Canad4d], 2011).

La vigilancia sindrémica puede respaldar estos métodos
en distintas formas, al aportar, entre otros elementos:

e indicios de los efectos en la salud de un ECE;
e  pruebas de los efectos de un ECE en la salud
de poblaciones vulnerables;
e datos para determinar los umbrales de calor en
el 4ambito local;
e datos para validar los umbrales de calor locales;
* informacidén en tiempo real de los efectos en
la salud de un ECE en apoyo de la distribucion
de recursos de salud publica, e
* informacion en tiempo real de los efectos
en la salud con el fin de evaluar métodos
de comunicacién utilizados para emitir
alertas de calor.

B

A

-
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Proporcion de la poblacion

Métodos de vigilancia sindromica para monitorear eventos

de calor extremo

1. Identificacion de fuentes de datos

La efectividad de un sistema de vigilancia sindrémica
estriba, en primer lugar, en la calidad y las fuentes de
los datos que lo integran; el uso de datos pasivos, o pre-
existentes, es una opcion que contribuye a reducir costos
y no supone trabajo adicional para los trabajadores y
profesionales del sector de cuidados de la salud. El uso
de multiples fuentes de datos puede mejorar la vigilancia
sindromica al aumentar la representatividad del sistema
respecto de su poblacion y sensibilidad en general. Los ele-
mentos a considerar para identificar las fuentes de datos
a utilizar en la vigilancia sindréomica son: 1) idoneidad,
2) disponibilidad, 3) oportunidad y 4) calidad. Estos
cuatro requisitos se analizan a continuacion en el con-
texto de una vigilancia sindromica ante ECE y enferme-
dades relacionadas con el calor:

1. Laidoneidad se refiere a cudn aptos resultan
los datos para aportar indicadores cuantitativos
de ERC para una poblacién dada. Los efectos
en la salud pueden ir desde una leve molestia

Grafica 7. Espectro de efectos del calor en la salud
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hasta la muerte. La proporcién de la poblacién
que experimenta efectos en la salud relacionados
con el calor disminuye con la gravedad del efecto
(véase la grafica 7). El uso de indicadores de
conductas que ocurren en forma mas préxima

al inicio de la exposicion al calor extremo
permitird la deteccién mds temprana, pero éstos
pueden no ser representativos de ERC tinicamente.
Por ejemplo, una busqueda de palabras clave
utilizadas en publicaciones de Twitter puede
incluir las palabras “ola de calor” u “onda de calor™;
los tuits pueden ser indicio de signos tempranos
de incomodidad, pero no necesariamente. Este
ejemplo ilustra la diferencia entre sensibilidad y
especificidad: la busqueda en las redes sociales
puede ser un indicador sensible de las personas
que comunican sobre eventos de calor, pero no

es un estimador especifico de ERC. En el extremo
opuesto del espectro, los decesos ocasionados por
ECE aportan especificidad, pero, dada su rareza
relativa, no sirven como indicadores sensibles de los
efectos del calor en la salud. La seleccion de fuentes
de datos adecuados supone hallar un equilibrio
entre sensibilidad, especificidad y disponibilidad.

La disponibilidad de datos depende de numerosos
factores, entre otros: accesibilidad (por ejemplo,
propiedad de los datos; protocolos de acopio y
almacenamiento, y métodos de transferencia)

y aspectos juridicos que dan forma a acuerdos

de confidencialidad e intercambio. Idealmente,

la vigilancia sindrémica es un proceso pasivo;

por lo tanto, el intercambio de datos comprende

' HOSPITALIZACION

|
1 Golpe de calor MORTALIDAD

Gravedad de los efectos del calor en la salud

Fuente: Bassil et al., 2008.

Guia para la vigilancia sindrémica de efectos relacionados con el calor en América del Norte 15

>



16

los costos de configurar y operar la transferencia
de los mismos. En algunos casos, por cuestiones
de confidencialidad, s6lo es posible compartir
datos agregados. Se invita al lector a consultar las

politicas locales en materia de informacidn sanitaria:

en Canada, la proteccion de la informacion de

salud corresponde a la Oficina del Comisionado

de Privacidad de Canada (Office of the Privacy
Commissioner of Canada); en Estados Unidos, la
confidencialidad de la informacion de salud esta
sujeta a las politicas aplicables del Departamento

de Salud y Servicios Humanos (Department of
Health and Human Service, DHHS), y en México
los expedientes clinicos de los pacientes quedan bajo
el resguardo de la Secretaria de Salud.

La deteccién temprana requiere plazos rigurosos.
Si bien la oportunidad puede medirse de
muchas formas, generalmente se fija a partir de
la primera exposicion de la ciudadania hasta los
diversos puntos temporales que pueden medirse
posteriormente, como:

i.  inicio de los sintomas;

ii.  conductas medibles (por ejemplo, busqueda
de sintomas en internet, consultas a los
servicios de cuidados de la salud);

iii.  captura de registros de datos;

iv.  transferencia de datos al sistema de
vigilancia sindrémica;

v.  aplicacién de algoritmos de deteccion, o

i.  generacion de alertas automatizadas.

En cualquiera de estas coyunturas, puede
presentarse una demora en la transferencia de
datos, lo que alteraria su caracter oportuno.

Los indicadores de la calidad de los datos incluyen
integridad (por ejemplo, espacios en blanco o
elementos de datos faltantes), precision (errores

en el registro de la informacion, por ejemplo) y
representatividad (;son los datos representativos
de la poblacién?).

La identificacion de las fuentes de datos se aborda nue-
vamente en el estudio de caso “Intensificacion de la vigi-
lancia sindrémica para, en tiempo real, crear conciencia
sobre la situacion ante eventos de calor extremo en
Ottawa, Canadd”.

2. Arquitectura del sistema

La arquitectura del sistema describe el marco técnico de
los distintos componentes computacionales, entre otros:
el hardware, el software y las redes necesarias para todas
las funciones del sistema mismo. El disefio de la arqui-
tectura debe tomar en cuenta la seguridad; la autentica-
cion del usuario; la entrada, integracién y transferencia
de los datos, asi como paquetes de funciones estadisti-
cas o aplicaciones de apoyo a algoritmos. La grafica 8 lo
ilustra con un diagrama sencillo: los datos se ingresan
a través de un explorador conectado a internet y des-
pués se transfieren a una red protegida mediante una
aplicaciéon web hacia un sistema de computo centrali-
zado, para luego transferirse a una base de datos para
su almacenamiento. La aplicaciéon web tendria capaci-
dad para visualizar y manipular los datos, ademas de
permitir aplicar técnicas de deteccion de aberraciones
definidas por el usuario o ya incorporadas para proce-
dimientos de emision de alertas (véase infra el apartado
4. Reglas para la emision de alertas). Puede consultarse
un analisis detallado de la arquitectura de sistemas en
el informe Architectures and Transport Mechanisms for
Health Information Interchange of Clinical EHR Data for
Syndromic Surveillance [ Arquitecturas y mecanismos de
transporte para el intercambio de informacién de salud
de datos emanados de expedientes clinicos en formato
electréonico para vigilancia sindrémica] (Arzt, 2012),
publicado por la Sociedad Internacional para la Vigilan-
cia de Enfermedades (ISDS).

Para los sistemas de vigilancia sindromica que integran
informacién meteoroldgica con datos sobre efectos en
la salud, la visualizacién de los datos se logra gracias a
la aplicacién de métodos SIG que admiten numerosas
capas de datos y se actualizan en tiempo real (o casi real).
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Grafica 8. Componentes hasicos de la arquitectura de un sistema de vigilancia sindrémica
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Fuente: Division de Gestion del Conocimiento de la Junta de Salud Publica

de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington (KFL&A Public Health, 2016).

Por ejemplo, ademas de monitorear llamadas telefonicas
recibidas en centros de atencion telefénica con consejo
de enfermeria, consultas a unidades de cuidado inten-
sivo y servicios prestados por ambulancias en la provin-
cia de Quebec, el sistema SUPREME puede monitorear,
al mismo tiempo, tanto variables meteoroldgicas como
efectos en la salud. Obsérvese que los datos de multiples
fuentes —meteorologicos, de calidad del aire, de salud,
demograficos y geoespaciales— se recogen todos por
separado y que, gracias a su arquitectura (véase la grafica
9) el sistema adquiere e integra los conjuntos de datos
en una plataforma comun para andlisis posteriores.
Los cuatro componentes principales de la arquitectura
SUPREME incluyen:

1. adquisicién e integracion de datos (F1) que se
extraen de todas las fuentes de datos a integrarse;

2. andlisis y alertas de riesgos (F2), en cuyo caso
procesos estadisticos automatizados calculan
conteos de referencia y aberraciones para
dar inicio a procesos de alerta por medio de
mensajes de correo electrénico y servicio
de mensajes cortos (mensajes de texto o SMS,
por sus siglas en inglés) a sectores interesados;

3. aplicacion cartografica que permite la visualizacion
de los datos en mapas (F3),y

4. acceso a informacion relacionada con el cambio
climatico y la salud (F4).

Los componentes F3 y F4 comprenden el portal web al

que tiene acceso el publico y que permite a los usuarios

mostrar e interpretar datos. SUPREME se basa en un

marco de software de fuente abierta que responde a

inquietudes tanto de costos como de intercambio de

datos (Toutant et al., 2011).
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Grafica 9. Arquitectura del sistema SUPREME
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Fuente: Toutant et al., 2011.
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Problema

La amenaza del cambio climatico en el estado de
Sonora genera graves preocupaciones en torno a la
proteccion de la salud humana, ya que a menudo se
registran temperaturas maximas diarias de mas de
44 °C y se espera que las condiciones empeoren. El
estado de Sonora presenta un clima desértico, caracteri-
zado por una baja precipitacion, una elevada exposicién
al sol y calor extremo. Aproximadamente 60 por ciento

ESTUDIO DE CASO:

La ciudad de Hermosillo, en México,
captura informacion sobre enfermedades
relacionadas con el calor en centros
médicos utilizando bases de datos nuevas

de los casos de mortalidad relacionados con el calor
observados en México en 2015 ocurrieron en dicha
entidad federativa (véase la grafica 10). Los elevados
indices de mortalidad motivaron a todos los érdenes
de gobierno y autoridades sanitarias a respaldar medi-
das de proteccidn y prevencion ante la exposicion al
calor en la region. Aunque en la vigilancia epidemio-
logica de rutina de la region se incluyen enfermedades
de notificacién obligatoria, no se coteja informacién
sobre ERC ni se reporta a autoridades centrales de

Grafica 10. Mortalidad debida al calor extremo en entidades federativas mexicanas para 2015
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salud. Ademds, aunque en hospitales y otros centros
médicos en Hermosillo, ciudad capital del estado de
Sonora, se retinen expedientes médicos electronicos,
para los analisis epidemioldgicos prevalecen los expe-
dientes en papel.

Solucion

En colaboracion con la Cofepris, la Secretaria de Salud y
la CCA, la Comision Estatal de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Sonora (Coesprisson) —auto-
ridad sanitaria de la entidad— establecié numerosos
objetivos encaminados a crear un sistema de vigilancia
sindrémica en tiempo real para la ciudad de Hermosi-
llo, como parte de un proyecto piloto sobre vigilancia
sindromica en 2016 que permitiria la identificacién
oportuna de efectos en la salud debidos a temperaturas
extremas y la formulacion de politicas basadas en datos
objetivos con miras a reducir los indices de mortalidad y
morbilidad. Estos objetivos incluyen los siguientes:

* realizar un andlisis de los indices de ERC
en la region;

e disefar e instrumentar una plataforma
computarizada para recibir y almacenar datos
en tiempo real relacionados con los efectos en
la salud y correlacionarlos con informacion
meteoroldgica y demografica;

e impulsar un trabajo coordinado entre los
propietarios de los datos (es decir, dependencias
meteoroldgicas y sanitarias), y

e adoptar medidas coordinadas conducentes a la
instrumentacion de una estrategia de prevencion
y proteccion de la salud durante ECE.

La frecuencia de calor extremo en esta region dificulta
generar adhesion a medidas de proteccidn ante eventos
de ese tipo; por ello, para evitar la “fatiga por alertas’,
es necesario que los mensajes emitidos se dirijan a las
poblaciones mas vulnerables.

Cuatro de las enfermedades mas frecuentes producidas por
el exceso de calor se detectaron en los centros médicos de
Hermosillo, a saber: 1) deshidratacion; 2) golpe de calor o
hipertermia; 3) insolacién, y 4) eritema solar. Las causas
de la exposicion al calor en la mayoria de los casos iden-
tificados se atribuyeron a exposicién laboral (trabaja-
dores agricolas y mineros, entre otros). La vigilancia

Guia para la vigilancia sindrémica de efectos relacionados con el calor en América del Norte

epidemioldgica en marcha consistia en la presentacion
de boletines semanales por centros médicos locales de
enfermedades de notificacion obligatoria, pero la Coes-
prisson tenia la intencién de disefiar un sistema en
tiempo real que incluyera la vigilancia sindrémica de
ERC. El equipo abord¢ el problema con la contratacién
de seis miembros de personal (dos estudiantes de medi-
cina, tres enfermeras y un paramédico) a integrarse en
dos hospitales de Hermosillo para buscar activamente
casos de ERC vy registrar los detalles en una base de
datos de reciente creacion (véase la grafica 11). Con la
observacion de los aspectos de seguridad y confiden-
cialidad correspondientes, el equipo estableci las bases
de un sistema de vigilancia sindrémica especificamente
para calor, instrumentado en dos hospitales, pero con
capacidad para expandirse a mds centros hospitalarios o
abarcar efectos en la salud, segin lo permitan los recur-
sos disponibles. Por ejemplo, como una de las medidas
para proteger la seguridad de los datos y la confidencia-
lidad del paciente, tnicamente los administradores del
sistema tienen acceso a todos los expedientes médicos,
ademas de que el personal encargado de introducir los
datos tiene acceso a los expedientes inicamente durante
el proceso de captura en la base de datos.

El sistema de vigilancia sindrémica busca reunir infor-
macion relativa tanto a detalles de los casos como a las
causas de las enfermedades relacionadas con el calor.
Los datos se recogen en tiempo real para los casos de
ERC e incluyen los siguientes elementos:

e centro médico que emite el informe;

e domicilio del centro médico;

* efecto de lalesién (es decir, sintomas
y enfermedades, o la muerte);

*  causa basica de la lesion o del deceso (es decir
deshidratacion, golpe de calor, choque térmico
o eritema solar);

* informacién demogréfica (nombre del paciente,
edad, sexo, domicilio particular);

* lugar de la exposicion o incidente;

e fecha de la exposicion y fecha de la notificacion;

*  nombre del miembro del equipo que notifica
el caso;

* sitio donde se realiza el estudio de vigilancia
sindromica;

* temperatura ambiental al momento de
la exposicion, y

e fechay hora de captura de la informacion.
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Grafica 11. Tablero de control de vigilancia sindrémica de Hermosillo para enfermedades relacionadas con el calor
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Hoy dia, aunque la temperatura se captura en la base
de datos al mismo tiempo que la informacion sobre el
paciente, se busca introducir automdticamente datos
meteoroldgicos con la colaboracion del Servicio Meteo-
rolégico Nacional.

Aprendizajes

Uno de los principales desafios que enfrentd la Coes-
prisson en el proyecto piloto fue el asunto de la fatiga
por alertas. La comunidad esta habituada a hacer su vida
diaria en un ambiente constantemente caliente, y vive
con el riesgo cotidiano de exposicién a temperaturas
extremas. Por ello es necesario formular, en coordina-
ci6én con las poblaciones en riesgo, estrategias educati-
vas y adoptar politicas dirigidas a los distintos sectores
(por ejemplo, lugares de trabajo, planteles escolares,
etc.) que sean sensibles a las capacidades de adaptacion
de cada sector en especifico. En la formulacién de poli-
ticas en colaboracién debera garantizarse que los men-
sajes y las estrategias de adaptacién sean pertinentes
para la poblacion a que van dirigidas. Por ejemplo, los
datos iniciales emanados de este proyecto indican que la
mayoria de las enfermedades relacionadas con el calor
se deben a exposicion laboral. En ese sentido, es preciso
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que las estrategias de prevencion y proteccién incluyan
comentarios y sugerencias de empleadores, trabajadores
y autoridades de salud laboral. Podria considerarse la
participacion de especialistas en seguridad para sectores
laborales especificos a fin de garantizar que las politicas
y estrategias educativas se apliquen en forma debida y
resulten eficaces. Los datos reunidos con el sistema de
vigilancia sindrémica en Hermosillo se utilizaran para
demostrar el mayor riesgo que experimentan determi-
nados grupos laborales locales con el propésito de crear
una politica de proteccién. Los datos recogidos en el
curso del proyecto piloto 2016 indican que el paciente
tipico con ERC que se presentd en alguno de los cen-
tros médicos participantes corresponde a una persona
del sexo masculino (42 de los 58 casos) expuesta al calor
extremo por actividades laborales (35 de los 58 casos) o
deshidratacion (44 de los 58 casos).

Muchas veces se dan casos en que no se dispone de
fuentes de datos electronicos y los investigadores nece-
sitan crear oportunidades para reunir la informacién
requerida. En Hermosillo, la base de datos creada por
la Coesprisson para recoger datos sobre ERC per-
mite a investigadores y autoridades de salud publica
analizar y visualizar los efectos en la salud en tiempo
casi real bajo circunstancias en que no se dispone de
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expedientes médicos en formato electronico para este
fin. Este sistema es un ejemplo de vigilancia activa,
cuya precision y efectividad dependen de las practi-
cas de entrada del personal responsable de notificar
los casos de ERC. En todo caso, se requeririan mas
miembros del personal para expandir la vigilancia sin-
drémica piloto hacia otros centros médicos, asi como
capacitacion al personal adicional y mejoramiento a la
base de datos para poder operar con multiples usuarios
en forma simultdnea. Cabe la posibilidad, ademds, de
que una ulterior simplificacion de la aplicacion corra
en sistemas operativos para teléfonos celulares y de
que puedan utilizarse tecnologias para tabletas a fin
de optimizar los protocolos de notificaciéon de la vigi-
lancia sindrémica piloto. Este sistema de vigilancia
sindrémica podria facilmente expandirse para abarcar
otras ERC de notificacion obligatoria, al igual que otros
sindromes de interés médico (por ejemplo, lesiones y
exposicion a sustancias quimicas, relacionadas con el
trabajo), con lo que aumentaria el valor de la base de
datos para la formulacion de estrategias de vigilancia
de la salud publica en Hermosillo.

3. Definicion de un sindrome por calor

Los datos previos al diagnéstico recogidos de las distin-
tas fuentes deben procesarse y clasificarse en sindromes
médicamente pertinentes a fin de derivar informacion
epidemioldgica. A efectos de generar agrupaciones sin-
dromicas, es preciso analizar los expedientes electrénicos
y clasificarlos mediante un clasificador de sindromes con
base estadistica, cuya seleccién dependera de los datos
utilizados. Por ejemplo, si el sistema de vigilancia sin-
drémica se basa en informacién de texto libre sobre los
motivos principales de consulta, emanada de registros
de unidades de cuidado intensivo, el clasificador operara
con base en agrupaciones de palabras o frases clave. Si los
datos consisten en codigos previos al diagndstico, el cla-
sificador funcionard entonces con tales codigos o grupos
de cddigos especificos, lo cual resulta de pertinencia para
sistemas de vigilancia sindrémica basados en datos de
hospitales que recurren a la codificacién desplegable y
predefinida para registrar el motivo de la consulta hospi-
talaria, en vez de utilizar informacién de texto libre sobre
los motivos principales de consulta.
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A fin de definir sindromes, diferentes sistemas de vigi-
lancia sindrémica emplean distintas estrategias. Algu-
nas se basan en técnicas de aprendizaje automatico y
de procesamiento de lenguajes naturales (PLN), en
las que se aplican algoritmos de clasificacién a datos
textuales para ensefar al sistema a clasificar correcta-
mente palabras y frases (o cddigos) en agrupaciones de
interés médico. De la misma forma en que funciona
un detector de correos no deseados en una aplicacion
de correo electrénico, un clasificador de sindromes
podra reconocer texto en un expediente clinico con
probabilidades variables de estar relacionado con sin-
tomas especificos que, a su vez, pueden ser indicio
de determinadas enfermedades (o sindromes). Para
permitir al sistema reconocer los distintos sindromes
de interés, es necesario someter el sistema a pruebas
con un extenso conjunto de datos conformado por
expedientes clinicos de pacientes cuyo destino final, en
el estudio, es conocido. Si desea consultarse una des-
cripcién detallada de estos procesos, consultense las
distintas metodologias descritas en Using chief com-
plaints for syndromic surveillance: A review of chief

Problema

El Sistema de Vigilancia Sindrémica de Michigan (Michi-
gan Syndromic Surveillance System, MSSS) rastrea en
tiempo real datos de los motivos principales de consulta
de unidades de cuidado intensivo (es decir, 103 servi-
cios hospitalarios de urgencias y seis clinicas de atencion
ambulatoria de urgencias leves) en el estado de Michigan.
El sistema permite monitorear para efectos de vigilancia
sindromica las tendencias sintomaticas de amenazas a la
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complaint-based classifiers in North America [Uso de
informacion sobre los motivos principales de consulta
para la vigilancia sindrémica: revision de clasificadores
con base en esta informacion en América del Norte]
(Conway, Dowling y Chapman, 2013).

La aplicacion de estos métodos a enfermedades relaciona-
das con el calor presenta desafios: por lo general, la etio-
logia de estas afecciones no es especifica y los sintomas
presentes pueden ser interpretados o clasificados errd-
neamente en otros sindromes. Sin embargo, se dispone de
distintas metodologias para resolver este problema: por
ejemplo, algunos sistemas pueden clasificar un mismo
expediente en numerosos sindromes distintos, y podria
otorgarse prioridad a un sindrome de una ERC cuando
las temperaturas lleguen a niveles superiores a los umbra-
les predeterminados. La metodologia utilizada dependera
de los objetivos del sistema de vigilancia sindromica, asi
como de la calidad de las fuentes de datos. El estudio de
caso de Michigan ilustra tanto la metodologia empleada
para definir un sindrome que comprenda las ERC como
los desafios asociados a dicho proceso.

ESTUDIO DE CASO:

Optimizacién de la vigilancia sindromica
de enfermedades relacionadas con el calor
en Michigan, con una definicion mejorada
de sindrome por calor

salud publica que podrian presentarse en la comunidad y
requerir intervencién. Epidemidlogos del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Michigan (Michigan
Department of Health and Human Services, MDHHS)
reciben alertas en tiempo real del MSSS cuando se pre-
sentan sintomas poco frecuentes; miembros del personal
verifican estas alertas y, si el caso lo amerita, se ponen
en contacto con dependencias locales de salud publica
y otros sectores interesados en los cuidados de la salud
para adoptar medidas de prevencién y protecciéon. Para
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facilitar la transferencia de informacioén, el MSSS utiliza
datos cuyo formato corresponde a los lineamientos de la
norma Health Level 7 (HL7), conjunto de estandares de
uso comun en el sector salud. Los datos recibidos de los
distintos centros sanitarios incluyen informacién sobre
el paciente (edad y sexo, por ejemplo), la consulta (por
ejemplo, fecha y hora) y el motivo principal de la consulta.

El MSSS se basa en un paquete de software de fuente
abierta del Sistema de Vigilancia de Brotes y Enferme-
dades en Tiempo Real (Real-time Outbreak and Disease
Surveillance, RODS) de la Universidad de Pittsburgh.
Para cada expediente del servicio hospitalario de urgen-
cias, el sistema clasifica los sindromes en una de nueve
categorias, utilizando un algoritmo basado en palabras
clave contenidas en el motivo principal de consulta. El
algoritmo codificador de los motivos principales de
consulta (complaint coder) es un clasificador bayesiano

que categoriza los datos vinculando frases clave con uno
de los nueve sindromes predefinidos. Los expedientes
que no pueden ser asignados se clasifican dentro de la
categoria de sindrome “predeterminado”. En el cuadro 5
se muestran los sindromes y ejemplos de palabras clave
utilizados para la clasificacion descrita. En forma resu-
mida, los nueve sindromes son 1) gastrointestinales;
2) inespecificos; 3) respiratorios; 4) exantematicos;
5) hemorragicos; 6) botulinicos; 7) neuroldgicos; 8) otros,
y 9) predeterminados.

Sin un sindrome especifico por enfermedades relaciona-
das con el calor, podrian llevarse a cabo busquedas con
palabras clave, segun el caso, de palabras relacionadas con
estas afecciones, pero no seria en tiempo real para apor-
tar conocimiento sobre la situacién durante un ECE ni se
tendrian capacidades de emision de alertas automatizadas
en caso de registrarse mas consultas de lo esperado. Con

Cuadro 5. Palabras clave para sindromes en el Sistema de Vigilancia Sindromica de Michigan

Sindromes Palabras clave

Gastrointestinales

Abdominal, estomacal, epigéstrico, géstrico, gastritis, enteritis, apendicitis, diarrea, vmito, nausea, abdomen,
enfermedad de Crohn, dieta para pacientes con reflujo gastroesofagico, diverticulitis, gastroenteritis, emesis, hiperemesis,
envenenamiento, intoxicacion, dlcera péptica, péptico, cuadrante superior derecho, cuadrante inferior izquierdo, cuadrante
superior izquierdo, nv (ndusea y vémito), nvd (ndusea, vémito y diarrea)

Inespecificos
fatiga, débil, sudor, aletargado, febril

Fiebre, astenia, cansancio, mareo, mareado, temperatura, gripe, sensacion de mareo leve, aturdimiento, escalofrios, letargo,

Respiratorios

congestion nasal, nariz congestionada

Tos, torax, caja toracica, respiracion, sibilancias, laringitis, faringitis, respiratorio, garganta, taquicardia sinusal,
congestion, insuficiencia, costilla, amigdalitis, garganta, resfriado, catarro, bronquitis, neumonia, enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, asma, disnea, anginas, seno, sinusitis, rinofaringitis, vias respiratorias altas, falta de aire, dificultad
para respirar, pulmonia, pleural, pleuresia, pleuritis, vias respiratorias, dolor de garganta, acceso de tos, constipacion,

Exantematicos

Exantema, erupcion cutanea, sarpullido, salpullido, urticaria, roncha, habon, granos, petequias, purpura, hiedra venenosa,
zumaque, dermatitis, pustula, sarna, manchas, pecas

Hemorrégicos

Epistaxis, hemorragia, hemoptisis, hematuria, hematemesis, sangre, sangrar, hematoquecia, rectorragia, hemorragico

Botulinicos

Balbuceo, problemas de diccion, diplopia, disfagia, fotofobia, disartria, habla, deglucion, vista borrosa, vista nublada

Neuroldgicos

estimulo, mareo, inconsciente, mareado

Jaquecas, migrafia, memoria, cefalea, desorientado, desorientacion, perder el conocimiento, sincope, paralisis, desmayo,
lipotimia, hormigueo, epilepsia, convulsiones, dolor de cabeza, cefalalgia, ictus, apoplejia, accidente cerebrovascular,
accidente isquémico transitorio, desmayado, pérdida del conocimiento, mental, vértigo, meningitis, entumecimiento,
adormecimiento, entumecido, adormecido, confundido, confusién, demencia, reflejo ausente, ausencia de respuesta a

Otros Desgarro, trauma, traumatico, fractura, roto, esguince, abeja, lesién, inyeccion, mordedura, cuerpo extrafio, excoriacion,
rozadura, herida, sutura, crisis, lesionado, conmocin, exploracién fisica, reconocimiento médico, eritema solar, presion,
tension, compresion, caida, azicar, herida por arma de fuego, herida de bala, mondxido

Predeterminados

Cualquier otro término (categoria por omision)

Fuente: Instituto Altarum, 2016.
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el objetivo de impulsar el fortalecimiento de la resilien-
cia de la poblacidn al calor y la capacidad de resistir los
efectos del cambio climatico, el MDHHS y la CCA se aso-
ciaron para realizar mejoras al MSSS e incluir sindromes
especificos por ERC.

Solucion

El nuevo sindrome se denomina Heat para reflejar que
solo se activa con palabras clave relacionadas unica y
exclusivamente con este fendmeno (es decir, quedan
excluidas aquellas relacionadas con el frio u otras con-
diciones “estacionales”) en los datos de los motivos
principales de consulta. Para ello se integré una lista de
palabras clave de inclusién (de una o dos unidades léxi-
cas). También se definieron los términos de exclusion en
apoyo del algoritmo de clasificacién; los resultados de
la clasificacién se mejoraron utilizando estos términos
como palabras clave para el sindrome Otro (Other), més
que como términos de exclusion para el sindrome Heat.
Los términos de exclusiéon son los siguientes: ataque,
sofoco, palpitaciones, ritmo, latidos acelerados, sofocos,
almohadilla, compresa y conductor. La eliminacién de
estos términos permite generar datos de buena calidad,
al distinguir errores de ortografia y excluir del sindrome
por calor los sofocos y las quemaduras causadas por
almohadillas, compresas y conductores.

La version definitiva del sindrome Heat incluye los tér-
minos clave siguientes [36 en inglés, incluidas palabras
con faltas de ortografia, listados aqui en traduccién
libre]:

deshidratacion, deshidratado, deshidratar, deshidrat,
deshidratacion, calor, golpe de calor, sobrecalenta-
miento, sobrecalentado, caliente, calentado, sol, inso-
lacién, insolado, quemaduras de sol, quemado por el
sol, quemazén, hipertermia, erupcién, erupciones,
urticaria, sarpullido, salpullido, agotamiento por calor,
agotamiento térmico, choque térmico, postracion por
el calor, postracién térmica, exposicion al sol, acalo-
ramiento, termoplejia, relacionado con el calor, calor
excesivo, calambres por calor, problemas inducidos por
el calor, trastornos relacionados con el calor, eritema
solar, dermatitis actinica aguda, quemadura solar,
ampolla, flictena, quemadura, fiebre térmica, eccema,
eczema, reaccion al sol, lipotimia térmica, lipotimia
por el calor, calor extenuante
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El MSSS aplica una técnica de ponderacion para estimar
la importancia relativa que las distintas palabras clave
tienen para ayudar a que el algoritmo clasifique entre
distintos posibles sindromes. A lo largo del proyecto, las
primeras ponderaciones de las distintas palabras clave
se probaron y afinaron dos veces para ajustar las clasi-
ficaciones resultantes. Por ejemplo, tomando en cuenta
que la deshidratacién es sintoma de numerosas enfer-
medades, después de revisar los resultados preliminares,
el MDHHS decidi6 conservar para el sindrome Heat
palabras clave relacionadas con la deshidratacion, pero
la ponderacién se modificé de 0.05 a 0.02 para reducir la
clasificacion errénea.

A fin de determinar los excesos por arriba de los con-
teos esperados, el MSSS formuld reglas de alerta para
el sindrome Heat. E1 MSSS calcula valores de referen-
cia para los demds sindromes como la media de los 120
dias anteriores; por excesos se consideran los conteos
correspondientes a un dia que equivalen a mas de una
desviacion estandar mayor que la media de 120 dias. Sin
embargo, este tipo de calculo de referencia no funciona
para el sindrome Heat debido a los cambios de tempera-
tura estacionales; por ejemplo, con este método se com-
pararian los conteos de junio con un valor de referencia
calculado a partir de las consultas a unidades de cuidado
intensivo efectuadas entre febrero y mayo. En vez de
ello se determiné un valor de referencia a partir de una
colecciéon de varios afios de datos histéricos obtenidos
para cada condado de Michigan y para el estado en su
conjunto. El MSSS emplea sus algoritmos de alerta para
notificar a personal de salud publica cuando las consul-
tas relacionadas con eventos de calor rebasan los valores
de referencia calculados —lo mismo a escala estatal que
por condados individuales— de la misma forma que res-
ponde para los demas sindromes.

Aprendizajes

El ejercicio del MDHHS de definicién del nuevo sin-
drome Heat para monitorear ERC aportd varias leccio-
nes relevantes:

e se formularon métodos que pudieran aplicarse a
otros sistemas de vigilancia sindrémica con base
en el enfoque RODS para evitar los limites propios
de cada sistema en cuanto al nimero de sindromes
que pueden analizarse en forma simultdnea;
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*  secrearon métodos que permitieran el uso de
términos de exclusion para facilitar la clasificacion
de un nuevo sindrome, y

*  se estableci6 una solucion para definir valores de
referencia de sindromes estacionales.

Laleccién final sucedié mientras el MDHHS examinaba
el desafio planteado por los sindromes estacionales para
calcular valores de referencia significativos: se emplea-
ran datos correspondientes al mismo periodo de afios
previos para comparar conteos presentes y aplicar la
deteccion de aberraciones.

4. Reglas para la emision de alertas

La vigilancia sindrémica tiene por objetivo identificar
grupos de enfermedades (o estados de salud) atipicos
mediante la deteccion temprana basada en datos previos
a un diagndstico que, de otra manera, no serian detec-
tables utilizando métodos de vigilancia tradicionales.
Estos grupos, o aberraciones de los conteos de referen-
cia esperados, se presentan cuando un conteo (es decir,
la cifra total correspondiente a un dia o un periodo
predefinido) excede un valor o comportamiento deter-
minado en forma tal que no cabe posibilidad alguna de
que hubiera ocurrido por azar Gnicamente. Las reglas
de emision de alertas varian de un sistema de vigilancia
sindromica a otro y pueden aplicarse reglas distintas
a los diferentes sindromes dentro del mismo sistema
(por ejemplo, el MSSS emplea para el sindrome Heat
reglas distintas de las utilizadas para los demas sindro-
mes). Entre los ejemplos de métodos de alerta se inclu-
yen los siguientes:

*  inspeccion visual elemental de los datos diarios
(generalmente de precision s6lo para analistas muy
familiarizados con los datos);

e  desviacidn estadistica de los valores de referencia
calculados a partir de marcos temporales
predefinidos (por ejemplo, 120 dias);

*  desviacion estadistica de los valores de referencia
calculados a partir de los mismos marcos
temporales de afos o eventos anteriores (es decir,
valores de referencia histéricos), y

* algoritmos basados en otros métodos con base
en umbrales (por ejemplo, el método de suma
acumulada CuSum, descrito mas adelante).
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En el estudio de caso del MSSS se abordan los métodos
de desviacion estadistica. La familia de alertas basada
en la suma acumulada o CuSum (del inglés: cumulative
sum) parte de los algoritmos desarrollados por el Sistema
de Notificaciéon Temprana de Aberraciones (Early Abe-
rration Reporting System, EARS) de los CDC en versio-
nes anteriores de la plataforma ESSENCE-BioSense, y
es sumamente socorrida por una amplia diversidad de
autoridades sanitarias en Canadd y Estados Unidos. El
EARS se cre¢ para detectar sucesos andmalos en torno
a un evento discreto (los Juegos Olimpicos, por ejemplo)
para los que se dispone de muy pocos datos de referen-
cia, y los valores de referencia pueden calcularse con s6lo
siete dias de conteos. Tres algoritmos del EARS se defi-
nen con distintos niveles de sensibilidad: CuSum1 basa
su deteccion de aberraciones en los datos de los siete dias
anteriores; CuSum?2 y CuSum3 trasladan el calculo del
valor de referencia a los siete dias precedentes al valor de
referencia de CuSum1 (véase la grafica 12). Si desea con-
sultar informacién més detallada sobre las reglas y practi-
cas para la generacion de alertas, la Sociedad Internacional
para la Vigilancia de Enfermedades (International Society
for Disease Surveillance, ISDS) compil6 una lista de nume-
rosos recursos con descripciones de estudios de caso que
incluyen protocolos de generacion de alertas especificos
(<www.syndromic.org/resources>).

No todos los conteos con aberraciones justifican la emi-
sién de una alerta dirigida a las autoridades de salud
publica. Es necesario definir con toda claridad pro-
tocolos de respuesta a alertas a fin de asegurar que se
tomen las medidas adecuadas. Los protocolos de res-
puesta incluyen las reglas para la emisién de alertas y

Grafica 12. Periodos de calculos de los valores de
referencia para la definicion de reglas
de generacion de alertas con hase en sumas
acumuladas (CuSum) 1,2y 3

t ¢t t t t t t t t t
9 8 7 -6 5 4 3 -2 -1
CuSum1
Evento
CuSum2y CuSum3 en curso

Fuente: Division de Gestion del Conocimiento de la Junta de Salud Publica de los

condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington (KFL&A Public Health, 2016).
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las excepciones aceptadas para cada sindrome; las fun-
ciones y responsabilidades del personal involucrado en
la respuesta, incluida una lista de notificaciones, y las
acciones a emprender en caso de emitirse una alerta.
Los protocolos de respuesta deben someterse a pruebas
y actualizaciones periddicas para reflejar cambios en la
poblacién y la disponibilidad de recursos.

La ISDS produjo un curso de capacitacién en linea, el
Syndromic Surveillance 101 [Vigilancia sindrémica 101],
que incluye un moédulo donde se describen los pasos
clave en un protocolo de respuesta eficaz (ISDS, 2007b).
En forma concisa, la grafica 13 presenta un ejemplo de
protocolo de respuesta ante anomalias. En él, un analista
de datos es el primero en intervenir luego de la alerta:
resulta necesario evaluar la anomalia de acuerdo con
lo que se espera y considerar qué eventos podrian estar
sucediendo en el drea para causar dicha anomalia; tam-
bién es posible validar la alerta mediante la verificaciéon
de otras fuentes de datos, o si se estan presentando epi-
sodios similares en zonas aledafas. Una vez analizadas
las condiciones y validada la alerta, el siguiente paso
corresponde a tomar una decision respecto del nivel de
respuesta requerida, a saber:

e respuesta nula: si la anomalia no se considera una
amenaza, no habrd intervencidn;

*  respuesta pasiva: sila amenaza a la salud
publica se considera minima o de bajo riesgo,

el analista podra decidir si continuar monitoreando
la situacién, y

*  respuesta activa: si la anomalia se considera
un riesgo de salud publica, deberd iniciarse
la investigacion del brote y ponerse en marcha el
protocolo de advertencia pertinente.

Los protocolos de respuesta a alertas por ERC deberan
nutrirse con advertencias de calor derivadas de datos
meteoroldgicos, segiin lo analizado en el apartado
“Aplicacién de la vigilancia sindréomica en apoyo de la
respuesta de salud publica” (supra). Es poco probable
que se presenten alertas para sindromes asociados con
ERC en ausencia de condiciones de altas temperaturas;
una anomalia detectada en estas condiciones probable-
mente amerite una evaluacion del sistema de vigilancia
sindromica. Es importante destacar que ello podria no
aplicarse en climas calidos. En el estado de Sonora, por
ejemplo, con regularidad se registran ERC incluso ante
la ausencia de condiciones de alerta. Independiente-
mente, la alerta de un sindrome o su gravedad pueden
aportar informaciéon muy valiosa a autoridades de salud
publica durante un evento de calor extremo. Una alerta
puede, por ejemplo:

e aportar pruebas para identificar a poblaciones
(o barrios) vulnerables;

* facilitar la localizacién geoespacial de poblaciones
vulnerables para la asignacién de recursos;

Grafica 13. Protocolo de respuesta ante una alerta por anomalias

Con anterioridad a la respuesta

Evaluacion

Alerta de de

Activa

Pasiva

anomalia

anomalia

;Qué esta

sucediendo localmente?
¢:Enjurisdicciones vecinas?

Verificar otras fuentes de datos

¢:REAL O
ARTIFICIAL?

Estadistica Inspeccion

an tizada) eusl ;Error de codificacion?
automatizada visua

Agrupacién por ubicacién
temporaly espacial

Gravedad de los sintomas

Fuente: Sociedad Internacional para la Vigilancia de Enfermedades (ISDS, 2007b).
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e aportar datos con los cuales determinar la eficacia
de las estrategias de comunicacion de riesgos, y

e presentar indicios de la gravedad de la respuesta a
la exposicion al calor para la salud.

La ausencia de una alerta durante un ECE puede apor-
tar informacion sobre la sensibilidad de los protocolos
de alerta ante tales fenémenos (lo que incluye umbra-
les, educacioén y estrategias de comunicaciéon) que tal
vez deban someterse a una reevaluacion. Las alertas de
sindromes asociados con ERC siempre deberan conside-
rarse vinculadas a condiciones meteorologicas.

5. Integracion de efectos en la salud
e informacion meteoroléogica

Un sistema ideal de vigilancia sindrémica para ERC, segtn
lo ya analizado, combina protocolos de alerta ante calor
extremo y sensibilizacion de la situacién sobre las condi-
ciones meteoroldgicas con el monitoreo estadistico de los
efectos en la salud utilizando la vigilancia sindrémica. El
sistema SUPREME, utilizado en la provincia de Quebec,

Canada, integra informacion de fuentes de datos meteo-
rologicos, de calidad del aire, de salud, demograficos y
geoespaciales para el andlisis de riesgos y la visualizaciéon
cartografica de los datos en tiempo real (véanse supra el
apartado 2. Arquitectura del sistema, y la grafica 9). El sis-
tema SUPREME tiene por objetivo proporcionar un marco
estandar a seguir para la creacién de nuevos sistemas, segiin
lo descrito a continuacién (Toutant et al., 2011):

*  ofrecer una representaciéon en mapas de
condiciones meteoroldgicas, lo que incluye
indicadores en tiempo real, alertas y pronosticos;

*  proporcionar una descripcién geoespacial de las
poblaciones vulnerables al calor;

e generar indicadores cartograficos sobre la situacion
de la salud de la poblacién, como parametros de
calidad del aire y prondsticos de ECE, y

*  ofrecer indicadores cartograficos sobre efectos
en la salud con el objeto de: 1) respaldar la
concientizacidn sobre la situacion para emprender
acciones sobre salud publica, y 2) efectuar una
evaluacion retrospectiva de los efectos de ECE
en la salud.
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Problema

La ciudad de Ottawa tiene un clima continental himedo,
caracterizado por cuatro estaciones distinguibles con
importantes variaciones en la temperatura; por lo gene-
ral, los veranos son célidos y humedos, y los inviernos
son frios con nieve duradera. Las ciudades localizadas
en climas septentrionales enfrentan la amenaza par-
ticular de ECE, con graves efectos en la salud como
consecuencia de aclimatacion y adaptacion limitadas.
La Junta de Salud Publica de Ottawa (Ottawa Public
Health, OPH) monitorea los efectos del calor extremo
en la salud utilizando el Sistema de Vigilancia Mejo-
rada de Unidades de Cuidado Intensivo (Acute Care
Enhanced Surveillance, ACES). Ademas de facilitar a la
provincia vigilancia sindrémica con base en datos de
triaje obtenidos de mas de 80 por ciento de los hospi-
tales con unidades de cuidado intensivo en Ontario, el
sistema ACES muestra datos especificos para la regién
de la ciudad de Ottawa obtenidos de sus cinco hospita-
les participantes. El sistema ACES emplea métodos de
procesamiento de lenguajes naturales (PLN) para cla-
sificar, en tiempo real, informacion de texto libre sobre
los motivos principales de consulta en aproximada-
mente 80 sindromes; el sindrome Enviro (ambiental)
para ERC captura palabras y frases clave relacionadas
directamente con estas afecciones, como deshidra-
tacion, exposicidn al sol, quemadura solar, sincope
por calor y golpe de calor. El sindrome Enviro se
valida retrospectivamente con cddigos de diagnos-
tico de ERC de los centros hospitalarios de atencién
a enfermedades agudas (es decir, los mismos codigos
de diagnostico utilizados en las unidades de cuidado
intensivo).
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ESTUDIO DE CASO:

Intensificacion de la vigilancia sindromica
para, en tiempo real, crear conciencia sobre
la situacion ante eventos de calor extremo
en Ottawa, Canada

Para la ciudad de Ottawa, la adaptacién al cambio climé-
tico es ya una prioridad de salud publica. En colaboraciéon
con la CCA y el ministerio de Salud de Canada, la OPH
busca alcanzar un mayor entendimiento acerca de las
enfermedades relacionadas con el calor, asi como mejorar
su capacidad para proteger a los ciudadanos mas vulne-
rables al aumentar la sensibilidad del sindrome Enviro y
permitir la integracion de fuentes de datos meteorologi-
cos y sobre efectos en la salud para impulsar la concienti-
zacion sobre la situacion en tiempo real.

Solucion

A fin de mejorar la sensibilidad de ACES, se procura-
ron nuevas fuentes de datos que pudieran aportar datos
previos al diagndstico en forma mds oportuna que los
datos emanados de los procesos de triaje utilizados
actualmente (véase supra, como ejemplo, la grafica 1).
En especifico, se negoci6 un convenio para el intercam-
bio de datos con Telehealth Ontario, servicio de atencién
telefénica con consejos de enfermeria. En comparacion
con los datos de triaje de hospitales, los registros de lla-
madas a Telehealth pueden representar un conjunto de
datos mas oportuno (y posiblemente mayor) en torno a
las ERC. Algunas caracteristicas positivas, como la ido-
neidad, disponibilidad, oportunidad y calidad, hacen
que estos datos resulten ideales para respaldar tendencias
observadas en los datos disponibles, y podrian mejorar
la oportunidad del sistema utilizado para enfermedades
relacionadas con el calor. Otras fuentes de datos de interés
(y que podrian incluirse en fechas posteriores) correspon-
den a registros de despacho de ambulancias, y numerosos
medios sociales de comunicacion y fuentes noticiosas.
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Con el propésito de integrar datos sobre los efectos en
la salud con datos meteoroldgicos, se reestructurd el
Sistema de Manejo de Informacion sobre Salud Publica
(Public Health Information Management System, PHIMS),
herramienta para la concientizacion de la situacion, para
uso de la Junta de Salud Publica de Ottawa. Este nuevo
sistema recibe el nombre de Vigilancia Sindrémica ante
Eventos de Calor Extremo de Ottawa (Ottawa Syndromic
Surveillance for Extreme Heat, OSSEH). El PHIMS permite
visualizar cartograficamente, en linea, datos tanto en tiempo
real como estaticos de pertinencia para la gestion de emer-
gencias y la salud publica. La grafica 14 muestra la pantalla
principal del PHIMS con el menu del lado derecho, donde
aparecen las distintas categorias de informacién que pueden
visualizarse en el momento. Las fuentes de datos que ya
se visualizan en el PHIMS, vy las fuentes de datos adicio-
nales integradas para el nuevo OSSEH, se muestran en el
cuadro 6. Los datos disponibles en el sistema van desde
informacion estatica —como los limites administrativos
de la ciudad de Ottawa y la autoridad de salud publica
local, junto con las divisiones por cédigo postal— hasta
la visualizacion de datos actualizados en tiempo real (por
ejemplo, efectos en la salud, temperatura y parametros
de calidad del aire). Para el sistema OSSEH, no se rea-
lizaron cambios al protocolo de recolecciéon de datos de
triaje de las unidades de cuidado intensivo, ni tampoco
a los algoritmos del procesamiento de lenguajes natura-
les empleados para crear el sindrome Enviro. En Ontario,

Grafica 14. Pagina principal del Public Health Information

Management System [Sistema de Manejo
de Informacion sobre Salud Publical

PHIMS @ Sockmaks  LayerSts O

Fuente: Division de Gestion del Conocimiento de la Junta de Salud Piblica
de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington
(KFL&A Public Health, 2016), en: <www.phims.ca>.

las poblaciones mas vulnerables al calor son los adultos
mayores, nifos, nuevos inmigrantes, trabajadores extra-
muros y personas que se ejercitan al aire libre, asi como
personas aisladas socialmente y con privaciones materia-
les (Bassil y Cole, 2010; Harlan et al., 2013), para quienes
los indicadores de vulnerabilidad pueden evaluarse utili-
zando los datos demograficos disponibles de datos cen-
suales recogidos por la Oficina de Estadisticas de Canadd
(Statistics Canada). Los indices de privacion se calculan a
partir de datos demogréficos de los censos nacionales agre-
gados por codigo postal como indicador sustituto del esta-
tus socioeconomico (Pampalon et al., 2009).

Uno de los desafios del OSSEH fue la visualizacion de
datos sobre efectos en la salud dentro de los parametros
de confidencialidad que debian observarse. En el caso
del sistema ACES, los efectos en la salud se visualizan en
forma agregada y anénima para demarcaciones geogra-
ficas o administrativas especificas (es decir, dependen-
cias locales de salud publica y subdivisiones geograficas
a partir de los tres primeros digitos del cédigo postal
[forward sortation area] en Canadd). Los datos de Tele-
health se transfieren en forma de elementos anénimos;
éstos se visualizan como conteos de llamadas y se clasifi-
can como relacionados con el calor.

Gracias a imagenes de satélite, es posible derivar nume-
rosos parametros pertinentes relacionados con la carga
térmica y la transferencia de calor en un entorno edi-
ficado y natural. Imdgenes del satélite Landsat 8 de
fuente abierta —provenientes de la NASA— se proce-
saran para definir las dreas locales donde puede regis-
trarse un posible aumento de estrés por calor. El Indice
de Vegetacion de Diferencia Normalizada (Normalized
Difference Vegetation Index, NDVI) corresponde a una
de esas fuentes de informacién derivadas de imagenes
por satélite, ademas de ser una estimacion de la cantidad
relativa de vegetacion. En combinacién con la tempe-
ratura de la superficie del suelo, el NDVI puede utili-
zarse para definir dreas que representan puntos criticos
localizados dentro de una region. En las ciudades, estas
areas tienden a ser entornos altamente edificados con
una vegetacion minima y superficies impermeables. El
efecto “isla urbana de calor” describe el calor excesivo
caracteristico de zonas urbanas en comparacién con
las rurales. Entender la variacion regional en tempera-
turas en relacion con los patrones residenciales reviste
vital importancia para determinar el posible impacto del
calor, sobre todo en poblaciones vulnerables con acceso
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Cuadro 6. Fuentes de datos del Sistema de Vigilancia Sindrémica ante Eventos de Calor Extremo de Ottawa

Origen de los datos Fuente Tipo de informacion Detalles
Triaje de unidades ACES Sobre efectos Los datos incluyen fecha y hora, edad, sexo, texto libre sobre
de cuidado intensivo en la salud el motivo principal de consulta, gravedad y destino del paciente
Pardmetros de calidad ECCC Geofisica Los datos incluyen indicadores del Indice de Calidad del Aire para la Salud
del aire de estaciones (Air Quality Health Index, AQHI) —PM, ., 0, y NO—, asi como NO,, PM, y SO,
locales de monitoreo
Datos demograficos Oficina de Pronéstico Indicadores sustitutos para estatus socioeconémicos derivados de datos censuales

Estadisticas de Canada

Datos de estaciones ECCC Geofisica Los datos incluyen temperatura atmosférica en intervalos por hora y dia,
meteorolégicas locales humedad, humidex, volimenes de precipitacion, y direccion y velocidad del viento
Alertas meteoroldgicas EGGE Prondstico Informacion geoespacial y detalles de texto

Fuentes de datos adicionales:

de Gestion del
Conocimiento

Servicio de atencion telefonica | Telehealth Ontario Sobre efectos Sindrome por calor de Telehealth: los datos incluyen fecha y hora, edad y sexo
con consejos de enfermeria en la salud

Advertencia de calor de la OPH Prondstico Advertencias especificas por region

OPH

Imagenes por satélite NASA, Division Geofisica Imagenes estaticas de la temperatura superficial y espacios verdes

Fuente: Division de Gestion del Conocimiento de la Junta de Salud Pdblica de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y Addington (KFL&A Public Health, 2016).

limitado a aire acondicionado y con viviendas con mate-
riales de construccion de calidad inferior.

El sistema OSSEH ofrece una herramienta de concien-
tizacion de la situacion y para la toma de decisiones
en tiempo real para la ciudad de Ottawa. Las multiples
fuentes de datos que aparecen en conjunto permiten a
personal de salud publica visualizar los diferentes datos
durante un episodio. Hoy dia, esta plataforma podria
hacer realidad el analisis para la generacion de indicado-
res, como la relacion entre la temperatura y los efectos en
la salud en tiempo real. En su formato actual, el OSSEH
ofrece a la ciudad de Ottawa una herramienta integral
con base cartografica, que permite una concientizacién
mejorada de la situacion en apoyo de la distribucién de
recursos para emprender acciones de salud publica, al
igual que la capacidad de realizar evaluaciones posterio-
res de los efectos de ECE en la salud.

Aprendizajes

Uno de los mayores desafios de un sistema de vigilan-
cia sindrémica, como el OSSEH, tiene que ver con la
aplicacion de nuevas tecnologias. El OSSEH ofrece una
gran cantidad de informacién que puede influir sobre
tomas de decisiones de salud publica en todos los 6rde-
nes: desde determinaciones de vulnerabilidad hasta
evaluaciones de las acciones a emprender para reducir
la exposicion durante un evento de calor extremo. La
OPH ofrecera seminarios web y capacitaciéon a emplea-
dos pertinentes para mejorar la adopcion del OSSEH
en tareas de evaluacion y triaje por personal de pri-
mera linea (es decir, personal que atiende las llamadas
a Telehealth y enfermeras responsables del triaje) para
mejorar el reconocimiento de la sintomatologia y el tra-
tamiento de ERC.
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Conclusiones

Ventajas y limitaciones de
la vigilancia sindromica para
monitorear eventos de calor extremo

La vigilancia sindréomica de enfermedades relacionadas
con el calor comparte fortalezas y limitaciones similares a
las observadas en la vigilancia de otros efectos en la salud,
como las afecciones infecciosas (la influenza estacional,
por ejemplo). La vigilancia sindrémica puede ofrecer un
indicio oportuno de cambios en la salud de la poblacion.
Al integrar datos demograficos se obtiene informacion
valiosa sobre la vulnerabilidad, de gran utilidad para las
acciones de divulgacion de dependencias de salud publica.
En la observacion de los efectos en la salud ocasionados
por la exposicion al medio ambiente, la vigilancia sindré-
mica permite monitorear, en tiempo real, los avances del
episodio. En casos de eventos de calor extremo, la vigilan-
cia sindrémica, aunada al monitoreo simultdneo de infor-
macién meteoroldgica, facilita la gestion de emergencias
mediante la concientizacién de la situacion, ademas de
generar informacion de utilidad tanto para apoyar la dis-
tribucion de los recursos como para evaluar los episodios
y la intervencion correspondiente.

Asimismo, es necesario entender la vigilancia sindré-
mica en el contexto de la vigilancia tradicional de la
salud publica. Lejos de buscar reemplazar métodos tra-
dicionales, como datos de diagnostico de expedientes
médicos en formato electrénico e informes de labora-
torio, la vigilancia sindrémica no pretende sino mejo-
rar estas fuentes de informacion. Una investigacién de
salud publica sobre una alerta de vigilancia sindrémica
no corresponde a una de cardcter clinico: brotes meno-
res o casos aislados de una enfermedad no son las apli-
caciones a las que esta dirigida la vigilancia sindromica.

La recoleccion pasiva de datos previos al diagndstico ofrece
numerosos beneficios para el acopio de datos de diagndstico
asociados con la vigilancia tradicional de salud ptblica: los
costos asociados con la adquisicion de datos podrian resul-
tar menores que la configuracion de sistemas para su reco-
leccion, ademas de que el uso de multiples fuentes puede
mejorar la representatividad de los datos para la poblacion,
y los sistemas pasivos automatizados no requieren trabajo
adicional de los proveedores de cuidados de la salud. En

contraste, los datos previos a un diagndstico pueden
resultar poco concluyentes en lo que se refiere a efectos
en la salud y pueden no ser representativos de los reales
en una poblacion; por ejemplo, si determinada pobla-
cién no tiene acceso a cuidados de la salud, los datos
recogidos no incluiran a esta poblacion ni los efectos en
su salud.

Por cuanto a los estudios de caso descritos en la presente
guia, la implementacion de la vigilancia sindromica de
ERC en cada una de las comunidades seleccionadas ha
puesto de relieve las ventajas y limitaciones de estos siste-
mas. En todos los casos, la vigilancia sindrémica de ERC
representa una oportunidad para monitorear los efectos del
calor extremo en la salud, lo que resultaria practicamente
imposible de otra forma. Si bien cada uno de los tres casos
estudiados representa un mejoramiento de la vigilancia
hasta entonces prevalente en las respectivas comunidades,
lo cierto es que en todos se presentan limitaciones deriva-
das de los datos disponibles o que pueden recogerse. Por
ejemplo, datos preliminares de la vigilancia sindrémica
en Hermosillo indican que los hombres de entre 18 y 65
anos de edad representan la poblacién mds vulnerable al
calor, aunque muchas personas en otros grupos por edad
también se encuentran en riesgo. Otra limitacién de la vigi-
lancia sindrémica es que no recoge informacién sobre los
efectos indirectos de ERC (por ejemplo, mayores tasas de
delincuencia, un mayor nimero de incidentes por ahoga-
miento y la exacerbacion de enfermedades cronicas). Los
métodos para monitorear en tiempo real los efectos indi-
rectos pueden contribuir a la identificaciéon de todas las
poblaciones vulnerables al calor; sin embargo, la etiologia
de las ERC dificulta distinguir los efectos en la salud exa-
cerbados por el calor extremo.

Aprendizajes resumidos

Para crear un sistema de vigilancia sindrémica, o mejo-
rar uno ya en operacion, con el objetivo de monitorear
efectos en la salud relacionados con el calor extremo, es
necesario llevar a cabo los cinco pasos clave siguientes:

1. identificar las fuentes de datos, lo que supone
evaluar la idoneidad, disponibilidad, oportunidad
y calidad de los datos;
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2. definir la arquitectura del sistema en relacion
con los recursos y objetivos;

3. instrumentar métodos para definir sindromes
de ERC;

4. aplicar reglas para el establecimiento de alertas
significativas del sistema;

5. integrar informacion sobre efectos en
la salud con la relacionada con condiciones
meteoroldgicas.

Se presentan estudios de caso para las tres comunidades
piloto seleccionadas. Hermosillo, en el estado de Sonora,

México, ofrecié una descripcion de la preparacion de
un sistema de vigilancia sindrémica propio, con base en
la vigilancia activa de ERC en dos unidades de cuidado
intensivo. Este estudio de caso se destaca en el apartado
relacionado con el disefio de la arquitectura del sistema.
En cuanto a la comunidad piloto de Estados Unidos, las
experiencias del Sistema de Vigilancia Sindrémica de
Michigan (Michigan Syndromic Surveillance System,
MSSS) se describen en el apartado relativo a la definiciéon
de sindromes. Por tltimo, la experiencia de la comunidad
piloto de Ottawa, Canada, ilustra la integracion de la vigi-
lancia sindrémica y datos meteoroldgicos.

geograficas vulnerables al calor extremo.

responsables de la salud en el trabajo.

aumentar la asimilacion de informacion.

asimilacion y reducir riesgos.

albergar un mayor niimero de sindromes.

enfoque RODS.

adopcion de la tecnologia.

Los aprendizajes adquiridos por estas comunidades piloto son los siguientes:
* Laidentificacién de las fuentes de datos y un acopio minucioso de éstas son elementos fundamentales en
la creacion de una base de datos para vigilancia sindrémica.

*  Esposible integrar sistemas de vigilancia sindrémica funcionales sin recurrir a expedientes médicos elec-
tronicos, con la aplicacion de técnicas de vigilancia activa.

*  Los datos recogidos de la vigilancia sindrémica pueden emplearse para identificar poblaciones o regiones

*  En comunidades donde la exposicion laboral al calor es una causa importante de ERC, deben formularse
estrategias para la elaboracion de mensajes en coordinacion con empleadores, trabajadores y autoridades

*  En el caso de sistemas de vigilancia sindromica en climas célidos, la fatiga por alertas es un factor a con-
siderar; en ese sentido, deben prepararse estrategias convenientes para la elaboracion de mensajes a fin de

* Laelaboracion de mensajes podria estar coordinada con la deteccion de aberraciones a fin de mejorar su

*  Los sistemas basados en la vigilancia en tiempo real de brotes y enfermedades (Real-time Outbreak and
Disease Surveillance, RODS) que utilizan métodos fijos para definir sindromes pueden modificarse para

*  Deigual forma, es posible definir nuevos sindromes en sistemas de vigilancia sindrémica basados en el

*  Han de emplearse métodos estadisticos creativos para establecer valores de referencia ante eventos estacio-
nales esporadicos, como los ECE en climas templados.

*  Paralos sistemas de vigilancia sindrémica que integran informacion meteoroldgica con la relacionada con
efectos en la salud, la capacitacion de los usuarios del sistema reviste fundamental importancia para la

*  Espreciso llevar a cabo trabajo ulterior que defina las relaciones estadisticas entre el calor y la salud a fin
de formular indicadores sanitarios o meteoroldgicos (o uno combinado) con el propésito de mejorar los
planes de respuesta y los protocolos de emergencia ante eventos de calor.
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Fuentes de informacion en linea

Vigilancia Mejorada de Unidades de Cuidado Intensivo (Acute Care Enhanced Surveillance, ACES, en: <https://aces.
kflaphi.ca/#/>.

Documento de orientacién sobre calor del Consejo de Epidemidlogos Estatales y Territoriales (Council of State and
Territorial Epidemiologists, CSTE); disponible en: <http://c.ymcdn.com/sites/www.cste.org/resource/resmgr/pdfs/
pdfs2/CSTE_Heat_Syndrome_Case_Defi.pdf>.

Directrices para la elaboracion de mensajes de la Red de Informacién de Salud Publica (Public Health Information
Network) de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC); disponibles en: <ww.cdc.gov/phin/resources/phinguides.html>.

Plataforma ESSENCE-BioSense, en: <www.cdc.gov/nssp/biosense/>.

HL7 Implementation Guide [Guia para la implementacién de la norma HL7]; disponible en: <www.hl7.org/
implement/standards/product_brief.cfm?product_id=398>.

Curso de capacitacion en linea “Syndromic Surveillance 101”7 [Vigilancia sindréomica 101], médulos 1 a 4, de la
Sociedad Internacional para la Vigilancia de Enfermedades (International Society for Disease Surveillance, ISDS);
disponible en: <www.syndromic.org/resources>.

Oficina del Comisionado de Privacidad de Canada (Office of the Privacy Commissioner of Canada), en: <www.priv.
gc.ca/en>.

Advertencias de calor de la Junta de Salud Publica de Ottawa (Ottawa Public Health, OPH), en: <http://ottawa.ca/en/
residents/public-health/hot-weather>.

Sistema de Manejo de Informacion sobre Salud Publica (Public Health Information Management System, PHIMS),
en: <http://phims.ca/auth/login>.

Politicas de confidencialidad de la informacién de salud del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Department of Health and Human Service, DHHS) de Estados Unidos, en: <http://www.hhs.gov/hipaa/>.
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