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Resumen

La aparicién de eventos epidemiolégicos que ame-
nazan al sistema de salud marcé la importancia de
respuestas que vayan mas alla de la difusion de informa-
cién. A partir de la pandemia por COVID-19 el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires (Argentina) planteé un
modelo de vigilancia epidemiolégica en las denomina-
das Unidades Febriles (UF). En el Hospital Muniz la UF
proporcioné estrategias de vigilancia epidemioldgica en
la pandemia y en otras epidemias y brotes, continuando
en la actualidad su funcionamiento. El objetivo de este
trabajo es evaluar la implementacién de la UF como
estructura de vigilancia epidemiolégica.

Se realiz6 una revision de la literatura de la vigilancia
epidemiolégica en la UF del hospital Muniz desde el
2020 al 2024, evaluando 3 elementos de la salud publi-
ca: enfermedades, factores de riesgo y otros eventos de
salud publica. La busqueda de informacién gener6 15
resultados en la revision final, desde donde se describen:
enfermedades (COVID-19, viruela simica y dengue), fac-
tores de riesgo asociados (obesidad y EPOC en COVID-19,
HIV, tuberculosis en COVID-19) y otros eventos de salud
publica (tuberculosis, otros virus respiratorios, burnout -
impacto emocional).

La implementacién de un sistema de vigilancia epi-
demiolégica con un equipo multidisciplinario es im-
portante para las politicas publicas. Los datos de salud
recolectados, analizados e interpretados permiten plani-
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ficar acciones y desarrollar estrategias de vigilancia epi-
demiolégica. El desafio es buscar una respuesta donde
los procesos de salud publica y vigilancia epidemiolégica
no estén separados.

Palabras clave: vigilancia epidemiolégica, COVID-19,
tuberculosis, viruela simica, dengue

Abstract

Epidemiological surveillance: review of data from the
febrile unit of the Muiiiz Hospital 2020-2024

The appearance of epidemiological events that
threaten the health system marked the importance of
responses that go beyond the dissemination of informa-
tion and since the COVID-19 pandemic, the Government
of the City of Buenos Aires (Argentina) proposed an epi-
demiological surveillance model in devices called Febrile
Units (UF). At the Muniz Hospital, this unit provided
epidemiological surveillance strategies in the pandemic
and the different epidemics and outbreaks, still continu-
ing its operation today. The objective of this work is to
evaluate the implementation of the Febril Unit as an
epidemiological surveillance structure. A review of the
literature of epidemiological surveillance was carried
out in the Febril Unit (UF) of the Muniz hospital from
2020 to 2024, evaluating 3 elements of public health:
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diseases, risk factors, and other public health events.
The search for epidemiological surveillance information
generated 15 results in the final review, from which the
following are described: diseases (COVID-19, monkeypox
and dengue), associated risk factors (obesity and COPD
in COVID-19, HIV,tuberculosis in COVID-19) and other
public health events (tuberculosis, other respiratory vi-
ruses, burnout - emotional impact). The implementation
of an epidemiological surveillance system together with
a multidisciplinary team is important for public policies.
The health data collected, analyzed and interpreted
makes it possible to plan actions and develop strategies
in epidemiological surveillance. The challenge is to find
a response where the public health and epidemiological
surveillance processes are not separated.

Key words: epidemiological surveillance, COVID-19,
tuberculosis, monkeypox, dengue

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e La implementacion de un modelo de vigi-
lancia epidemiolégica denominado Unidad
Febril permitié en el Hospital Muiiz la in-
tegracién de informacién oportuna y con-
fiable para orientar medidas de prevencion
y control.

e Es imprescindible aportar nuevos elemen-
tos o estrategias que permitan una actua-
lizacion en la vigilancia epidemioldgica.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

* La incorporacién de la Unidad Febril ha
permitido desarrollar y perfeccionar las
funciones iniciales de la vigilancia epide-
miolégica en nuestro hospital.

La vigilancia en salud publica estd planteada
como un modelo de registro de datos, notifica-
cién y seguimiento, donde su alcance esta aso-
ciado con la intervencién y control. Es posible
que nuevos elementos o estrategias permitan
una actualizacién en la que se presente una me-
jora junto con una nueva definicién de vigilancia
epidemioldgica en la salud publica. Por esta ra-
z6n se plantea el andlisis de un dispositivo de-
nominado Unidad Febril (UF).
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En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) fueron creadas 19 unidades febriles (UF)
en la pandemia por COVID-19. Su funcién inicial
fue la de atencién de pacientes con sintomas
compatibles con la infeccién, evitando el colap-
so de las guardias y la exposicién de pacientes
que consultaban por otros problemas de salud.
El Hospital Muiliz, institucién con patrimonio
histérico y cultural, con més de 100 anos de his-
toria? en donde se destaca el rol en la vigilancia,
prevencién, control y gestiéon de emergencias en
las distintas epidemias, endemias, pandemias y
brotes epidemiolégicos, cuenta con una de estas
unidades.

La estructura de la UF estd conformada por
equipos médicos, enfermeria y administrativos,
los cuales se han desempenado en esta actividad
desde el inicio de la pandemia por COVID-19.

La UF se define como el espacio hospitalario
donde se tratan pacientes con sintomatologia
febril que ingresan al Hospital Muiiz y no cum-
plen criterios para su ingreso al servicio de guar-
dia infecto-neumonoldgica. En esta Unidad se
realiza: consulta, toma de muestras, manejo ini-
cial y conducta clinica asistencial. Se determina
atencién ambulatoria, derivacién y/o interna-
cién, a partir de los resultados de laboratorio. Se
realiza el seguimiento de pacientes ambulato-
rios acorde a necesidad de reevaluacién con o
sin controles de laboratorio.

El sistema de salud ha presentado un incre-
mento en la demanda por diferentes brotes y
epidemias, lo que conllevé a la necesidad de dar
continuidad a la promocién de salud, preven-
cién y tratamiento de las enfermedades preva-
lentes en el pais.

La identificacién de las necesidades de in-
vestigacién epidemiolégica y evaluaciéon de
los programas de salud son elementos priori-
tarios. Basados en esta idea, se implementé la
UF del Hospital Muniz como un elemento de
apoyo en el diagnéstico precoz y seguimiento
de los casos por COVID-19, generando un mo-
delo de vigilancia y control epidemiolégico
en salud publica, con el cual se dio respues-
ta no solo a la pandemia por COVID-19, sino
también a las nuevas emergencias sanitarias,
donde la recopilacién, andlisis e interpreta-
cién sistematica de datos para la planifica-
cién, ejecucién y evaluacidén de intervencio-
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nes en el hospital fue vital para el manejo de
la situacion?®.

Para presentar los resultados de este sistema
se describen las actividades realizadas de ma-
nera organizada e integrada entre los anos 2020
y 2024, con los objetivos de vigilancia y segui-
miento epidemiolégico.

Método

Se realizé un analisis de la vigilancia epide-
miolégica registrada de la UF del Hospital Muiiiz,
CABA, en sus primeros cuatro anos (2020-2024).
Para definir el andlisis de articulos se evaluaron
tres elementos: enfermedades, factores de ries-
go y otros eventos de salud publica*.

Para considerar la evaluacién de esos tres ele-
mentos dentro de los resultados de vigilancia
epidemiolégica en la UF se presenta el registro
de 3 de las 4 etapas basicas, asi como al menos
una actividad de cada etapa.

Se incluyeron titulos y resimenes de todas
las referencias recopiladas en la UF del Hospital
Muniz. Se utilizaron las bases de datos de Pub-
Med, Google Scholar y revistas médicas argenti-
nas. El periodo de busqueda estuvo comprendi-
do entre el 1 de diciembre de 2023 al 31 de marzo
de 2024. El objetivo fue recabar y seleccionar
documentacién referente a la vigilancia epide-
miolégica de la UF-Muiiiz frente a las endemias,
epidemias, pandemias, brotes y otros eventos
relacionados con salud publica. Los términos de
busqueda fueron: Unidad Febril, Hospital Muiiz,
epidemiologia, salud publica, pandemias, epi-
demias, brotes, tuberculosis, COVID-19, viruela
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simica, dengue, personal sanitario, febrile unit
AND epidemiologic AND public health AND hospital
Muiiiz, febrile unit hospital muniz AND epidemiology,
desde 2020 hasta 2024.

Tipo de estudio

Se realiz6 una sintesis de 15 articulos publi-
cados por el Hospital Muniz relacionados con la
UF que se implementd en 2020 con mencién de
enfermedades, factores de riesgo y otros eventos
de salud publica.

Resultados

La busqueda de informacién a través de las
diferentes bases de datos arrojo el siguiente
resultado de articulos relacionados con la im-
plementacién y problemas de la vigilancia epi-
demiolégica en la UF del Hospital Muniz: 56
articulos, de los cuales se pre-seleccionaron 30.
Luego se analizé cada resumen por lo que 25 ar-
ticulos se sometieron a lectura completa y fue-
ron evaluados por los autores de este articulo.
Tras analizarlos con estos criterios, 15 de ellos se
incluyeron en la revisién final.

Luego se realizé una descripcién de tres ele-
mentos: enfermedades, factores de riesgo y
otros eventos de salud publica (Tabla 1).

COVID-19

En el analisis de COVID-19 se informa la ocu-
rrencia y distribucién de casos en la UF del Hos-
pital Muniz, donde se registraron los diferentes
picos y se desempeiné un rol importante en el
diagnoéstico, manejo y seguimiento de los casos.

Tabla 1 | Elementos del sistema de vigilancia en la Unidad Febril del Hospital Mufiiz en 15 articulos seleccionados

Elementos de vigilancia epidemiolégica

Enfermedad

Factores de riesgo

Eventos de salud publica
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COVID-19 (4 articulos)
Viruela simica (4 articulos)
Dengue (1 articulo)

Obesidad y EPOC (COVID-19) (1 articulo)
HIV- Tuberculosis en COVID-19 (1 articulo)

Tuberculosis: FODA (1 articulo)

Otros virus respiratorios (1 articulo)
Burnout-impacto emocional (2 articulos)
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Se realizé una recoleccién de datos de los casos
notificados y se presentaron los resultados entre
el 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022. Se
registraron tres grandes olas, con un total de 170
446 pacientes con sintomatologia compatible
con COVID-19°.

En 2020 se internaron 1001 pacientes, de los
cuales el 73% fueron COVID-19 positivos (+). La
mayor cantidad de internaciones ocurrié de ju-
lio a octubre, lo que se asocié con la primera ola,
y en el mes de agosto se observé el mayor volu-
men de pacientes. En el 2021 se internaron 991,
siendo 66% casos de COVID-19 (+), con dos gran-
des picos de internaciones, uno en enero y otro
entre abril y junio. El mes de mayo fue el de ma-
yor volumen, lo que se relacioné con la segunda
ola. En 2022 se internaron 48 pacientes siendo
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el 24% COVID-19 (+) lo cual se relacioné con la
tercera ola que abarcé desde diciembre de 2021
a marzo de 2022 (Fig. 1).

Factores de riesgo asociados a
internaciéon por COVID-19

Dentro de la experiencia de COVID-19 en la UF
el sistema de vigilancia epidemiolégica, el segui-
miento y control de pacientes con resultado po-
sitivo, en especial a aquellos con comorbilidades
y/o factores de mal pronéstico y requerimiento
de internacién, demostr6 la alta prevalencia de
asociacion de la obesidad y EPOC, lo que se pre-
sentd en las tres grandes olas®’ (Tabla 2).

La implementacién de la UF generé informa-
cién para la toma de medidas en salud publica
con respecto al aumento de casos, los factores

Figura 1. Internaciones Unidad Febril Mufiz por COVID-19 positivos (marzo 2020 a marzo 2022)
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Tabla 2 | Relacién factores de internacién, pacientes COVID-19 positivos (tres olas) en la Unidad Febril de Urgencias

Caracteristicas OR
Edad >40 ANOS 2.3
HTA 1.2
DM 1.2
Obesidad 35
EPOC 3.4
HIV 1.3
TB 2.3

IC 95% Valor de p
1.7-3.1 0.000
0.7-1.6 0.235
0.7-1.8 0.177
2.5-4.5 0.000
2.2-4.1 0.000
0.8-1.7 0.245
1.6-4.3 0.092

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; TB: tuberculosis; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza, EPOC: enfermedad

pulmonar obstructiva cronica
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de riesgo asociados a internacién e identifica-
cién de los grupos poblacionales mas vulnera-
bles. Se determiné la necesidad de continuar
con el estudio de la circulacién viral para de-
tectar nuevos aumentos de casos, evaluando a
aquellos pacientes con factores de riesgo por los
resultados obtenidos dentro de los estudios pre-
viamente evaluados.

Viruela simica

En el andlisis de viruela simica (VS) en la UF
se registraron 4 articulos. El Hospital Muiiz re-
colectd datos relevantes e implementd la vigi-
lancia epidemiolégica de los casos sospechosos
y positivos de VS.

Desde el primer caso positivo atendido en la
UFE, en junio del 2022, se detectaron pacientes
con sintomatologia compatible, de los cuales se
notificaron, recolectaron, analizaron e interpre-
taron las variables epidemiolégicas, presentan-
do como resultado 340 consultas que cumplian
criterio para sospecha de viruela simica, de las
cuales 214 (63%) resultaron efectivamente posi-
tivas. De esa muestra, 211 casos (99%) eran de
sexo masculino y 3 (1%) de sexo femenino®.

Los principales signos y sintomas encontra-
dos en los casos positivos fueron: fiebre, lin-
fadenopatia y lesiones en piel y mucosas, si-
milares a las de varicela y a otras infecciones
de trasmisién sexual (ITS), que se presentan
como lesiones vesiculo-papulares, principal-
mente en genitales, obligando al diagnéstico
diferencial con otras ITS, siendo esta ultima la
mas frecuente de las manifestaciones. La edad
media de los pacientes fue de 32 anos con pre-
dominio del sexo masculino, y HIV la principal
comorbilidad asociada. En la poblacién estu-
diada en la UF el contacto sexual fue el princi-
pal medio de transmisién. No se encontraron
otras formas de contagio durante este perio-
d09»11_

El aumento en la incidencia de esta enferme-
dad (de la cual, previo al 2022 no se tienen regis-
tros), obligd a la capacitacién de profesionales,
tanto del Hospital Muiiiz como de otros centros,
para detectar casos probables y derivarlos opor-
tunamente a nuestra Unidad para su seguimien-
to y andlisis estadistico.

Las medidas de deteccién, seguimiento y
reporte llevadas a cabo por la vigilancia epide-
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mioldgica pudieron diagnosticar casos de forma
precoz e implementar medidas de prevencién
y control, ademas de la promocién de practicas
sexuales saludables en poblacién susceptible,
junto con difusién de medidas preventivas e in-
tervenciones socioeducativas??.

Dengue

Se realiz6 un andlisis sobre la circulacién de
los diferentes serotipos de dengue, que aporté
informacién de los casos de dengue autdctono.

Se analizaron los resultados de laboratorio,
se identificé el serotipo circulante en CABA y la
proporcion de casos autdctonos, correlacionan-
do sintomatologia y epidemiologia. Se realiz6 un
estudio observacional y retrospectivo, entre el 1
de enero y el 8 de mayo de 2023, de los casos con
PCR positiva para dengue. Se atendieron 1159
pacientes con sintomatologia febril, de los cua-
les 554 (47.7%) fueron casos probables, mientras
que los restantes 542 (46.7%) fueron sindromes
febriles de otra etiologia. De los casos probables
se evaluaron 162 con PCR positiva (29%), de los
que 18 (11%) fueron importados y 144 (89%) au-
toéctonos. Predominé el DENV 2 (86% de los casos
confirmados), en contraposicién a epidemias
previas en donde el DENV 1 era dominante. Otro
dato de relevancia fue el incremento registrado
de dengue autéctono, siendo el 90% de los casos
con serotipo DENV 213,

Estos resultados permitieron demostrar el
mayor numero de casos y de pacientes suscep-
tibles a presentar cuadros mas graves debido
a una segunda infeccién. El serotipo 2 tuvo un
comportamiento mas agresivo que el serotipo 1,
como se ha visto en brotes previos en Perd, Bra-
sil y Paraguay. Desde la UF se gener6 informa-
cién oportuna, valida y confiable a partir de la
vigilancia epidemioldgica, para orientar las me-
didas, como en este caso la deteccién del princi-
pal serotipo circulante.

Tuberculosis: Analisis FODA

La revisién de la Vigilancia Epidemiolégica en
tuberculosis (TB) desde la UF del Hospital Muniz
presenta los resultados operacionales relacio-
nados, en mayor medida, al diagndstico precoz
de la enfermedad, estableciendo como objetivo
la identificacién oportuna de personas enfer-
mas de TB que consultan con posterioridad a la
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pandemia por COVID-19. Se realizé un analisis
FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas), herramienta 1til en la planificacién
estratégica, que proporciona informacién nece-
saria para la implementacién de acciones y me-
didas correctivas, generando nuevos proyectos
de mejora. Se evalud la situacién interna de la
institucién para determinar las FODA presenta-
das después de la pandemia COVID-19, a fin de
desarrollar un fortalecimiento en los programas
de vigilancia epidemiolégica. Se informé dentro
de sus resultados, la experiencia y el personal
capacitado para el manejo de esta enfermedad,
posibilidad de diagndstico precoz y control opor-
tuno, generado desde la UF™.

De igual modo se evidencié en el analisis hos-
pitalario que los servicios involucrados en la
atencién de TB, pese a contar con equipos ca-
pacitados, poseen una comunicacién minima
entre ellos, asi como con los programas guber-
namentales. Esta falta de conexién tanto interna
como externa dificulta la prevencién, diagnésti-
co, atencién y vigilancia, donde las variables es-
tudiadas (institucion, vigilancia epidemioldgica
y diagnéstico), son las estrategias fundamenta-
les de la gestién de los casos, contactos y brotes.

Se describe un andlisis desde el 1 de junio al
31 de agosto de 2023, un mes después de la de-
claracién de la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO, 2023)*, anunciando el fin de la emergen-
cia sanitaria internacional por COVID-19, el cual
presentd un retroceso notable en los programas
de TB en todo el mundo, con posterioridad a la
pandemia de COVID-19, afectando principal-
mente a los paises con condicién socioeconémi-
ca vulnerable, con un diagnéstico global menor
del 20% y un aumento de mds de 100 000 muer-
tes en 2020 en comparacién con 2019, lo cual
representé la primera transicién hacia una ten-
dencia creciente desde 2005. Este proyecto busca
incorporar una actividad de fortalecimiento en
donde el Hospital Muniz, mediante estrategias
de abordaje integral, incorpore la identificacién
de casos de TB y pueda dar respuesta a las ne-
cesidades de nuestra poblacién, ofreciendo la
posibilidad de un servicio y atencién oportunas
por medio de la UF.

Otros virus respiratorios
Referente al estudio y control de otros virus

respiratorios (OVR) se presenta un andlisis de
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un programa instaurado desde el Ministerio de
Salud (2022), el cual genera la vigilancia de in-
fecciones respiratorias en adultos, denominado
Unidad de Monitoreo Ambulatorio (UMA) cuyo
objetivo es registrar comportamiento, tendencia
e impacto de SARS-CoV-2, influenza y OVR de
pacientes ambulatorios en CABA®®,

Esta estrategia se instaurd en la UF del Hos-
pital Muniz donde se realiza el registro del com-
portamiento de todos los casos sospechosos/
confirmados de COVID-19 y OVR. La UMA permi-
te fortalecer la capacidad del sistema de vigilan-
cia epidemiolégica y alertar en forma temprana
cambios en la epidemiologia de la pandemia y
de las infecciones respiratorias agudas esta-
cionales, eventos inusitados, nuevas variantes,
deteccién temprana, investigacién y control de
brotes.

En la recoleccién, andlisis e interpretacién de
los datos se reportaron 363 consultas con sinto-
matologia respiratoria, de los cuales se presen-
taron 118 casos de OVRY (Tabla 3).

El reconocimiento temprano de un brote res-
piratorio y la puesta en marcha de las medidas
de control son fundamentales para prevenir la
diseminacién de las infecciones en la comuni-
dad.

Burnout-impacto emocional

La crisis sanitaria por COVID-19 obligé al per-
sonal sanitario de UF del Hospital Muiiz a ex-
ponerse al considerable aumento de casos sos-
pechosos y confirmados. Ello gener6 desafios
en salud publica a una poblacién vulnerable a
presentar burnout como un impacto emocional,
proporcional a la exposicién de una enfermedad
en ese entonces poco conocida y de alto y rapido
contagio.

Tabla 3 | Caracteristicas de casos de virosis respiratorias
diagnosticados entre 363 consultas (semanas epidemioldgicas
33 a 41 del 2022)

Caracteristicas

Edad promedio 38 afos
Sexo femenino, n (%) 61 (51.6)
COVID-19, n (%) 41 (11.3)
Influenza B, n (%) 71 (60.1)
Fiebre, n (%) 92 (78)
Tos, n (%) 78 (66)
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En la revisién bibliografica dentro de las ac-
tividades de la UF se analizaron dos elementos
asociados a enfermedad laboral (sindrome de
burnout e impacto emocional), donde se infor-
maron estadios de crisis asociados a la pande-
mia por COVID-19 en la cual la salud fisica y
mental del personal sanitario se ve afectada.

Desde la UF se informé que los trabajadores
sanitarios presentaron algunos sintomas del
sindrome de burnout y solo un 4% presentd ese
sindrome en niveles graves. La muestra se con-
formé por 51 trabajadores; 32 mujeres (63%) y 19
hombres (37%) de entre 24 y 62 afios (Media= 36;
DE=8.19). Del total de la muestra 37 trabajadores
(73%) indicaron ser el principal sostén de familia
en ese momento. El 41% de la muestra total se
conformé por enfermeros, el 39% por médicos,
el 14% por personal administrativo y el 6% por
personal de SAME (Sistema de Atencién Médica
de Emergencia). Del total de la muestra, un 18%
(N=9) confirmé encontrarse en el grupo de riesgo
por presentar obesidad, hipertensién, diabetes,
tabaquismo y asma. La mayoria (67%) indicé que
frecuentemente tenia contacto con pacientes
COVID-19%819,

Los resultados estadisticos descriptivos del
personal fueron evaluados a través del Inven-
tario de Maslach. El valor de agotamiento emo-
cional expres6 un nivel bajo (M=18; DE=11.1), la
despersonalizacién indicé un valor moderado
(M=7.6; DE=6.4), y la baja realizacién profesional
implicé un nivel leve (M=40.1; DE=8.4). La su-
matoria de las tres subescalas demostré que el
sindrome de burnout tuvo un grado de tipo mo-
derado (M=65.6; DE=15). Las asimetrias fueron
bajas, lo que supone una distribucién normal de
los datos. Con respecto a las subescalas del sin-
drome de burnout, del total de la muestra un 56%
presentd agotamiento emocional leve, un 26%
moderado y un 18% un nivel grave. En la subes-
cala de despersonalizacién, un 43% de la mues-
tra expresé un grado leve, un 24% moderado y
un 33% grave. La subescala de realizacién perso-
nal nos indicé que un 63% del personal sanitario
presentd grado leve, un 12% grado moderado y
el 25% grave. Asimismo, en la escala de burnout
presenciamos que el 5% de la muestra presenté
un nivel grave, el 83% un nivel moderado y un
12% un nivel leve.
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Conclusiones

La pandemia por COVID-19 puso de mani-
fiesto la necesidad de fusionar la clinica, la epi-
demiologia y la salud publica para brindar una
atencién adecuada a los requerimientos en sa-
lud y responder con nuevas estrategias acorde a
las experiencias recolectadas®.

Aunque la UF se inicié con una responsabi-
lidad y funcién asociada al manejo de casos de
COVID-19, la necesidad de un sistema de vigi-
lancia en salud publica se hizo presente por
los eventos epidemioldgicos ocurridos poste-
riormente, donde sus aportes como unidad de
control y prevencién marcaron resultados en las
diversas emergencias sanitarias® .

Se pudo analizar diferentes enfermedades
que presentaban los pacientes que consultaron
a la UF del Hospital Muniz durante los eventos
epidemiolégicos del 2020 al 2024, mejorando los
sistemas de andlisis y recoleccién de informa-
cién para la atencién y tratamiento.

El andlisis de datos como sistemas de infor-
macién sanitario podria mejorar las estrategias
para el control de enfermedades y desarrollo
de actividades integradas en salud publica, es-
pecialmente en una instituciéon de atencién de
enfermedades infectocontagiosas®*-**.

La implementacion de la vigilancia epidemio-
logica en la UF del Hospital Muiiiz generé un for-
talecimiento en la busqueda de un sistema con
mejor calidad, especialmente para desarrollar la
difusién de informacién, donde los procesos de
salud publica y vigilancia epidemiolédgica estan
integrados. De esta forma, las lecciones aprendi-
das durante la pandemia por COVID-19 se pue-
den aplicar a los nuevos eventos epidemiolégi-
cos?.,

Las estrategias para el control de enfer-
medades dependen de sistemas eficaces de
vigilancia y sistemas de respuesta en salud
publica. El fortalecimiento de la capacidad de
vigilancia de enfermedades permite identifi-
car las prioridades de prevencién, para asi pla-
nificar y sensibilizar respecto a determinados
problemas de salud mediante intervenciones
basadas en evidencia que monitorean estas
tendencias.

La vigilancia debe ser un servicio publico co-
mun que utilice estructuras, procesos y recur-
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sos similares, para enfermedades que puedan
tener necesidades de vigilancia especializadas,
y aprovechar las oportunidades de sinergia al
llevar a cabo funciones basicas (deteccién, con-
firmacién, andlisis, respuesta)’® y funciones de
apoyo (capacitacién, supervisién, comunicacio-
nes, gestién de recursos) como se pudo observar
en los diferentes resultados presentados en este
trabajo!? .

Una dificultad encontrada en este analisis fue
la fatiga fisica y mental de su equipo, junto con
una poblacién sanitaria que en su corto tiempo
de actividad ha enfrentado la continuidad de
eventos epidemiolédgicos. Los cambios ante los
diferentes eventos descritos han generado es-
tresores psicosociales, sumado a los horarios,
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