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La vigilancia sindrémica es una herramienta y una estrategia
que ofrece a profesionales de la salud publica un “sistema
oportuno para detectar, comprender y monitorear eventos
diversos relacionados con la salud” (CDC, 2023). Al utilizar datos
de prediagndstico en tiempo real —o casi real— (recogidos de
fuentes tan diversas como informes de procesos de triaje,
lineas de telesalud y registros de llamadas a ambulancias),

asi como herramientas estadisticas para detectar patrones de
salud inusuales, los sistemas de vigilancia sindromica permiten

reducir el tiempo necesario para detectar y responder a brotes o
acontecimientos que causen preocupacion sanitaria (ISDS, 2007).

En 2015, en el marco de su Plan Operativo (PO) 2015-2016, la Comisién para la Cooperacion Ambiental (CCA) puso en marcha
el proyecto Por la adaptacion de las comunidades de América del Norte al cambio climatico: sistema piloto de vigilancia
sindrémica ante el calor extremo, con una duracion de dos anos y un presupuesto de cuatrocientos mil délares canadienses
($C400,000). El proyecto tenia como objetivo “ayudar a ciertas comunidades de América del Norte a mejorar su capacidad de
adaptacion frente a los efectos ambientales adversos para la salud derivados del calor extremo” (CCA, 2015). Esto se lograria
con “el desarrollo [creacidn e implementacion] de sistemas piloto de vigilancia sindrémica ante el calor extremo y mediante
la deteccion de los impactos asociados en la salud de las poblaciones vulnerables de cada comunidad” (CCA, 2015). Estaba
previsto que los sistemas de vigilancia sindromica resultantes se convirtieran en “instrumento de alerta situacional para
respaldar la toma de decisiones, permitir la deteccion oportuna de efectos en la salud relacionados con el calor en sitios
geograficamente diferenciados e impulsar acciones de comunicacién dirigidas a efecto de sensibilizar al publico en general
y a los grupos mas vulnerables sobre los peligros del calor extremo” (CCA, 2015).

A medida que el proyecto avanzaba, las actividades se fueron adaptando al contexto de cada pais. En Canada, una iniciativa
concebida para ciudades y puesta ya antes en marcha en Ottawa, Ontario, se centrd en la integracién de nuevas fuentes

de datos en tiempo real —como el servicio de atencion telefonica para la salud Telehealth—y en la creacién de un portal
con datos agregados sobre salud y condiciones ambientales asociadas al cambio climatico, en apoyo de una base ampliada
de profesionales del sector salud. En Estados Unidos se logré perfeccionar los algoritmos de alerta y afinar la definicion de
los sindromes para una plataforma de sistemas de vigilancia sindromica de alcance estatal previamente establecida en

el estado de Michigan. En México se procedié al diseno y despliegue desde cero de un sistema de vigilancia sindrémica

en Hermosillo, Sonora.

Partiendo de los resultados satisfactoriamente alcanzados de este proyecto de sistemas piloto de vigilancia sindrémica,

la CCA puso en marcha —en el marco de su PO 2017-2018— un segundo proyecto de “expansion” titulado Monitoreo de
efectos en la salud derivados de eventos de calor extremo, al cual se asignd un presupuesto de $C600,000 para los dos anos
de duracion previstos. Este nuevo proyecto tenia por objetivo “ampliar el establecimiento y uso de sistemas de vigilancia
sindrémica en América del Norte en nuevas comunidades piloto; promover la difusion y el uso del documento guia [creado en
el marco del proyecto piloto 2015-2016]; formular un marco de referencia con fundamento empirico para evaluar sistemas
de vigilancia sindrémica, y preparar un curso de capacitacién en linea con vistas a responder a las necesidades de las
personas responsables de la salud publica en los tres paises de la region, en términos de vigilancia de los efectos en la salud
derivados de los eventos de calor extremo (ECE)" (CCA, 2017a).

En este proyecto de ampliacion del establecimiento de sistemas de vigilancia sindrémica, las comunidades participantes
fueron la provincia de Columbia Britanica, en Canada; el condado de Pinal, Arizona, en Estados Unidos, y el municipio de
Juarez, Chihuahua, en México. En Columbia Britanica, el Centro para el Control de Enfermedades de Columbia Britanica
(British Columbia Centre for Disease Control, BCCDC) creé un modelo que utiliza datos histéricos y en tiempo real para
predecir probables efectos en la salud en condiciones de eventos de calor extremo. En el condado de Pinal se llevaron a
cabo analisis de datos histéricos sobre enfermedades relacionadas con el calor (ERC) a efecto de identificar poblaciones
vulnerables y mejorar la respuesta a emergencias durante eventos de calor extremo. En Judrez se desarrollaron un
sistema de alerta de calor en tiempo real (que compila informes de salud) y una interfaz para recopilar datos sobre ERC
de clinicas privadas en todo el municipio.

En 2023 la CCA encomendd la realizacién de una evaluacion del impacto a largo plazo de ambos proyectos para determinar en
gué medida han contribuido a mejorar el bienestar de las comunidades participantes en cada uno de ellos.’
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La evaluacion del impacto a largo plazo se llevd a cabo entre
septiembre de 2023 y enero de 2024, y buscé responder a cuatro
preguntas principales:

1) ;Qué impacto han tenido los proyectos relacionados con sistemas
de vigilancia sindromica en el bienestar de las comunidades con
las que se trabajo?

2) ;Enqué forma han reforzado los sistemas de vigilancia sindromica
la capacidad de profesionales de la salud publica y funcionarios
a cargo de la gestion de emergencias en el ambito local para
responder a eventos de calor extremo? jHan generado estos
sistemas mayor conciencia y conocimiento respecto de la
situacion, de manera que se haya mejorado la toma de decisiones?

3) ;Cdémo han favorecido los proyectos el desarrollo de capacidades
y la transferencia de conocimientos?

4) ;Qué lecciones se pueden extraer para futuras iniciativas de la CCA
destinadas a fomentar tanto la resiliencia como la adaptacion de
las comunidades de cara a la aceleracion del cambio climatico
y las mayores probabilidades de que se produzcan eventos de
calor extremo?

Las respuestas a estas preguntas son el resultado de un proceso
multiple de evaluacién que abarcé: una amplia revisiéon documental
(mas de 500 documentos); la realizacion de entrevistas con actores y
grupos de interés —incluidos el ministerio de Salud de Canada (Health
Canada); los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), de Estados Unidos; la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris),
de México; el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan
(Michigan Department of Health and Human Services, MDHHS); la Junta
de Salud Publica de los condados de Kingston, Frontenac y Lennox, y
Addington (KFL&A Public Health), en Ontario; el Centro para el Control
de Enfermedades de Columbia Briténica (British Columbia Centre for
Disease Control, BCCDC); el Distrito de Servicios de Salud Publica del
condado de Pinal (Pinal County Public Health Services District), y la
propia Comision para la Cooperacion Ambiental (CCA)—, y una evaluacion
de los productos derivados de ambos proyectos (en particular, la guia
producida en el marco del proyecto piloto del PO 2015-2016).

Mejoramiento de las practicas
de intervencion

Los conocimientos adquiridos como
resultado de las actividades llevadas a
cabo en el marco de ambos proyectos de
la CCA en materia de vigilancia sindromica
han dado lugar a mejores practicas de
intervencion por parte de responsables de
la toma de decisiones (gubernamentales
y de otro tipo), funcionarios a cargo de la
gestion de emergencias y organizaciones
comunitarias. Respecto de los dos casos
de México, por ejemplo, en Hermosillo,
Sonora, ahora se instalan puestos de
suministro de agua potable durante

los ECE y se administran dosis de suero
oral de forma rutinaria; en tanto que

en Juarez, Chihuahua, se estan creando
espacios verdes para contrarrestar los
efectos de islas de calor urbanas.

Por otra parte, se ha logrado también
una comprension mas diversificada

de los efectos derivados de los ECE, en
términos tanto espaciales en las zonas
con sistemas de vigilancia (por ejemplo,
el BCCDC, Ottawa, el estado de Michigan
y Juarez), como transversales en las
poblaciones (en el condado de Pinal,
Hermosillo, Ottawa y Judrez), lo que
permite aplicar estrategias diferenciadas
de respuesta e intervenciones dirigidas
a las subpoblaciones mas vulnerables
al impacto de eventos de calor extremo.



CONCLUSIONES PRINCIPALES

Historia de impacto

Las pruebas cuantitativas del impacto de ambos proyectos de la CCA se ven reflejadas en los siguientes datos: en la provincia
de Columbia Britanica se identificaron 32 nuevas regiones distintas en funcién de su vulnerabilidad al calor extremo e impactos
en la salud publica derivados; en el condado de Pinal, Arizona, se identifico a diez nuevos socios comunitarios para intervenir
directamente en ECE y mitigar sus efectos; en Hermosillo, Sonora, se registré una reduccion de 51 por ciento en la incidencia
de enfermedades relacionadas con el calor (ERC) al ano siguiente de la puesta en marcha del nuevo sistema de vigilancia
sindrémica, y en el estado de Chihuahua, a través de un nuevo sistema de vigilancia sindrémica establecido en el municipio
de Judrez, se interconectaron 315 unidades de salud, algunas de ellas en comunidades remotas y rurales que antes no estaban
integradas en las redes de datos de salud de la entidad. Si bien estos impactos cuantitativos resultan de extrema importancia,
no son los Unicos elementos a considerar.

También son importantes los resultados cualitativos emanados
de ambos proyectos. En Ottawa (Canada), el condado de Pinal
y el estado de Michigan (Estados Unidos) y Hermosillo (México)
se obtuvieron nuevos conocimientos sobre qué poblaciones

en la respectiva drea de vigilancia son las mas vulnerables

a los efectos de ECE; por ejemplo, los datos correspondientes
al condado de Pinal, el estado de Michigan y la ciudad de
Hermosillo mostraron que los varones jovenes (de entre 18 y

44 anos) presentan mayor morbilidad y un riesgo significativo

de sufrir enfermedades relacionadas con el calor como
factor de sus actividades laborales. Por otra parte, segun
informaron la provincia de Ottawa, el estado de Michigan y la ciudad de Hermosillo, ha sido posible ampliar y potenciar

la toma de decisiones a escala local gracias a la adopcidn de novedosos métodos de recopilacion y agregacion de datos y la
implementacion de estructuras de alerta que permiten compartir en tiempo real las tendencias emergentes de datos de ERC
a un publico mas amplio de profesionales de la salud publica, mas alla de un niumero limitado de epidemidlogos centralizados.
Asimismo, en algunos casos el intercambio de conocimientos se ha hecho extensivo a colaboradores que intervienen directamente
—"en el terreno”"— en eventos de calor extremo (por ejemplo, la asociacion del condado de Pinal con United Way) o incluso al
publico en general (como lo hicieron el BCCDC y el condado de Pinal).

Mayores conciencia y conocimiento de la situacion

Los dos proyectos de la CCA —tanto el de sistemas piloto de vigilancia sindrémica ante el calor extremo (PO 2015-2016)
como el realizado en el marco del PO 2017-2018 con el propdsito de ampliar el establecimiento y uso de estos sistemas—

han generado una mayor confianza en la utilidad del enfoque de monitoreo de sintomas; han asegurado un entendimiento
empirico de los efectos de los eventos de calor extremo en la morbilidad y el bienestar, y han desarrollado capacidades en
dos direcciones: mejorando la experiencia y los conocimientos de las personas encargadas de disenar sistemas de vigilancia
sindromica y de la investigacion en el campo, y aumentando la capacidad de los usuarios finales de dichos sistemas, ya sean
profesionales de la salud publica, funcionarios o personas responsables de la gestion de emergencias o el publico en general.

Las entrevistas realizadas a representantes de los CDC, el BCCDC, la KFL&A, el MDHHS y el ministerio de Salud de Canada
destacaron la importante contribucidn de los proyectos de la CCA a la investigacién en materia de sistemas de vigilancia
sindrémica; las perspectivas respecto al desarrollo de tales sistemas, y la definicion de datos e indicadores al respecto.
Por ejemplo, el BCCDC descubrié el valor de los registros de llamadas a ambulancias como herramienta de diagndéstico
de incidencias de ERC en tiempo real y adquirié una perspectiva sobre la importancia del contexto como variable clave
para comprender los patrones y resultados en la salud provocados por el calor. Por otro lado, el MDHHS puso de relieve la
importancia de la oportunidad de invertir tiempo en mejorar las definiciones de los datos que, a su vez, permiten mejorar
el diagndstico y el tratamiento. Mas aun, la captura de datos y el analisis de las "actividades detonadoras” de los casos
de ERC permiten —como ocurrié en el condado de Pinal y en Hermosillo— identificar subpoblaciones inesperadas de alta
vulnerabilidad ante eventos de calor extremo.



Fortalecimiento de la capacidad de profesionales de la salud

Ademas de las personas especializadas en epidemiologia e integrantes de los equipos directamente involucrados en los dos
proyectos de la CCA en materia de sistemas de vigilancia sindrémica, también se beneficiaron otras personas profesionales de
la salud publica y funcionarios responsables de la gestién de emergencias. En Hermosillo, el proyecto piloto incluyd la formacion
de profesionales de la salud y personal médico de primera linea, asi como de estudiantes de medicina que recopilaron registros
y ayudaron a definir los sindromes relacionados con el calor para la plataforma de vigilancia; de funcionarios y personas
responsables de la gestion de emergencias, y de comunicadores que crearon presentaciones y materiales dirigidos al publico
con el objetivo de educar a la poblacidn sobre los riesgos de las ECE y las estrategias para su prevencion. Asimismo, en
industrias y lugares de trabajo donde los empleados tienen una exposicién prolongada a eventos de calor, se impartié un nuevo
curso de capacitacion sobre los riesgos de este fendmeno. En Ottawa, como parte del proyecto de sistema piloto de vigilancia
sindrémica implementado, se organizaron sesiones educativas para mejorar la comprension, el diagndstico y la notificacion

de ERC entre profesionales de la salud publica y personas a cargo de la gestion de emergencias, incluido el personal de
enfermeria de Telehealth Ontario (servicio de atencion telefonica de primera linea para asesoramiento en materia de salud);
telefonistas de la linea de ayuda 211, de informacion sobre servicios sociales, comunitarios y publicos; paramédicos en los
servicios de emergencias, y personal encargado del triaje en los hospitales de la zona metropolitana de Ottawa. En el condado
de Pinal, Arizona, el sistema de vigilancia sindrémica se disend conjuntamente como una iniciativa de colaboracién que reunié

a funcionarios de diversos organismos de salud con organizaciones comunitarias locales (las redes Pinal County United Way y
Heat Relief Network). Este esquema de cooperacidn posibilitd el establecimiento de vias directas de comunicacion para que la
informacién factual sobre la aparicién de casos y la incidencia de enfermedades relacionadas con el calor pasara directamente
de los sistemas de datos a las personas de la comunidad que pudiesen proporcionar alivio y refugio.

Intercambio de conocimientos

Otro fruto del proyecto de sistemas piloto de vigilancia sindrémica ante el calor extremo (PO 2015-2016) fue la preparacion de
una publicacion con “informacion metodoldgica, directrices y lecciones [adquiridas] sobre la creacion e instrumentacion
de sistemas de vigilancia sindromica en tiempo real que podrian compartirse con otras comunidades de América del Norte”
(CCA, 2015). La experiencia derivada de la creacion y el perfeccionamiento de estos sistemas —tareas ejecutadas en las
jurisdicciones contempladas en el proyecto piloto correspondiente al PO 2015-2016 (Ottawa, Hermosillo y Michigan)—
fue aprovechada por un equipo especializado conformado por investigadores de la salud, especialistas en epidemiologia
y profesionales del area de desarrollo de sistemas de la Junta de Salud Publica de los condados de Kingston, Frontenac y
Lennox, y Addington (KFL&A Public Health), y publicada en 2017 con el titulo Guia para la vigilancia sindromica de efectos
en la salud relacionados con el calor en América del Norte (CCA, 2017b). Este excelente recurso constituye un manual basico
para el monitoreo de sintomas y proporciona enfoques metodoldgicos para implementar las mejores practicas en la creacion
de sistemas de vigilancia sindrémica.

Lecciones aprendidas

El proyecto de sistemas piloto de vigilancia sindrémica (OP 2015-2016) y el destinado a impulsar la ampliacién de dichos
sistemas (OP 2017-2018) aportaron ambos importantes conocimientos sobre la implantacidon o el aumento de los sistemas
de vigilancia sindromica para mejorar la capacidad de respuesta durante eventos de calor extremo. Las lecciones aprendidas de
estos dos proyectos de la CCA se extienden en tres direcciones: asociaciones o alianzas y apoyo; disefo de datos, y complejidad.
El caracter y la diversidad de las fuentes de datos en tiempo real, combinados con cuestiones de confidencialidad y privacidad
de los datos personales en materia de salud; el equilibrio entre los datos epidemiolégicos procesables para las personas
profesionales de la salud, y los datos relativos al grado de concientizacién de la ciudadania son elementos necesarios para crear
sistemas de vigilancia sindrémica y exigen una asociacién compleja y multisectorial, de la mano con una navegacion reflexiva.

En todo proyecto futuro relacionado con sistemas de vigilancia sindrémica sera necesario dedicar un tiempo considerable
a entablar desde un inicio estas relaciones de confianza e incluir esfuerzos frecuentes de fortalecimiento de las alianzas o
asociaciones incluso mucho tiempo después de haberse concluido el proyecto. Los acuerdos de base temporal y los cambios
de prioridades gubernamentales en relacion con los datos pueden socavar significativamente el impacto y los beneficios a
largo plazo de los sistemas de vigilancia sindrémica, con un impacto perjudicial en la salud de las comunidades.

No se puede subestimar el poder y el valor que los datos revisten por cuanto a proporcionar una visién, generar nuevos
conocimientos y permitir la accion de maneras que de otro modo no se habrian imaginado. Sin embargo, los datos mas necesarios
para la vigilancia en materia de salud a menudo no se recogen o incluso son inaccesibles debido a las normativas sobre privacidad
aplicables al campo médico. Y, en caso de disponerse de ellos, puede ser que se encuentren desordenados, incoherentes o, como
minimo, fragmentados. En todos los casos objeto de los proyectos de la CCA, los “datos” finalmente utilizados para los sistemas
de vigilancia sindromica requirieron una profunda investigacion; complejos procesos de validacion, pruebas piloto y reiteracion;
el perfeccionamiento de los algoritmos de acceso y alerta, y una interpretacion contextual centrada en el ser humano.



PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Sin lugar a dudas, todas las personas entrevistadas como parte de este proceso de evaluacién de impacto a largo plazo
senalaron el valor del acuerdo trinacional en favor de la credibilidad, la aceleracion para crear sistemas vigilancia sindromica,
el intercambio de conocimientos y una comprension mas profunda de los impactos del calor en la salud. Se percibié una
sensacion colectiva de que los proyectos en la materia emprendidos por la CCA hasta la fecha han reafirmado el potencial que
estos sistemas tienen en relacion con las afectaciones en la salud por los efectos del calor, ademas de haber proporcionado
un aprendizaje profundo a las jurisdicciones participantes. Del mismo modo, hubo consenso en cuanto a la necesidad de seguir
trabajando al respecto.

De la comprensién de los buenos resultados, los contratiempos y las lecciones aprendidas de las iniciativas financiadas
en el marco del proyecto de sistemas piloto de vigilancia sindromica ante el calor extremo (PO 2015-2016) y del proyecto de
ampliacion del establecimiento y la utilizacién de estos sistemas (PO 2017-2018), se desprenden cuatro recomendaciones:

1) La CCA deberia llevar a cabo un tercer proyecto sobre vigilancia sindrémica, ahora en relacion con las afectaciones en
la salud provocadas por el cambio climatico, concebido a partir de las caracteristicas de disefo y mejores practicas de los
dos proyectos anteriores, pero mejorado a efecto de incluir cuatro pilares basicos: prioridad a la adaptacién y la resiliencia
como elementos centrales; ampliacién para considerar todos los efectos en la salud inducidos por el factor climatico
(y no solamente los relacionados con el calor); inclusion de repercusiones en la salud tanto fisica como mental al definir las
ERC, y abordaje deliberado de los impactos diferenciales en las poblaciones especialmente vulnerables a los efectos de los
fenomenos meteoroldgicos extremos, junto con estrategias especificas y diferenciadas de adaptacion a sus consecuencias.

2) Deberia exigirse un plan multifacético de desarrollo de capacidades en todos los casos y para todas las iniciativas, con
el fin de garantizar que las personas a las que se dirige el trabajo (poblaciones objetivo) cuenten con las habilidades, la
comprension y los conocimientos necesarios para implementar respuestas eficaces de prevencidn, adaptacion y resiliencia.

3) Los cronogramas de las iniciativas y programas habrian de disefarse con un plazo de tres o cinco anos para poder
manejar la complejidad asociada al disefo de sistemas de vigilancia sindrémica, asi como a la identificacion de los datos,
la implementacion, la validacion de resultados y la ejecucion de las respuestas.

4) Deberia crearse una comunidad de practica especializada en monitoreo y vigilancia sindrémica de la salud en relacion
con los efectos del cambio climatico, de forma que resulte posible generar y transferir conocimientos constantemente.
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CONCLUSION

Los sistemas de vigilancia sindromica creados y perfeccionados en el marco de los dos proyectos de la CCA han demostrado
su eficacia como nuevas herramientas indispensables para ayudar a las autoridades, organismos y personas a cargo de la
gestion de emergencias y de salud publica, asi como a entidades gubernamentales de todos los érdenes, a mejorar la salud
y el bienestar de la poblacién y reforzar la resiliencia de las comunidades. El rapido y continuo avance de la tecnologia; el
crecimiento exponencial de los datos disponibles; el creciente nivel de conocimiento de dichos datos entre profesionales de la
salud y responsables de la gestion de emergencias; la atencion cada vez mayor que se presta a las cuestiones de vulnerabilidad
e inequidad en materia de salud publica, y la creatividad de las plataformas de participacién social, ofrecen nuevas
oportunidades para la creacion y el desarrollo de la siguiente generacién de sistemas de vigilancia sindrémica que ayuden

a combatir los cada vez mas graves impactos del cambio climatico. La colaboracidn Unica y la vision compartida que la CCA
ofrece para América del Norte pueden aprovecharse con el fin de liderar una vez mas el desarrollo de sistemas de vigilancia
sindromica y de respuestas de adaptacién que forjen poblaciones y comunidades sanas y resilientes en los tres paises.
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