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Introduccion:

El Ministerio de Salud Publica de Uruguay se encuentra en una intensa etapa de
fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica en el pais. EI 18 de febrero de 2004,
mediante el Decreto 64/004, se actualiza el “Cédigo Nacional sobre Enfermedades y
Eventos Sanitarios de Notificacién Obligatoria” que incluye el listado de enfermedades y
eventos notificables y la definicidbn de caso sospechoso, caso confirmado y medidas de
prevencion y control correspondientes. Asimismo se ha redisefiado la organizacion y el
funcionamiento de las unidades ministeriales encargadas de la Vigilancia y se esta
implementando un nuevo modo operativo en relaciéon con la recepcién, procesamiento y
difusién de la informacion.

En este contexto, este documento tiene como fin aportar elementos para la discusion del
papel del Laboratorio en la Vigilancia Epidemiolégica.

Se entiende como Laboratorio a toda unidad de trabajo de las instituciones publicas y
privadas del pais que, de acuerdo a sus capacidades, a la definicién de su rol en la red
nacional de laboratorios y a las obligaciones que asume de acuerdo a las normas legales
nacionales, es capaz de aportar informacion vélida para la Vigilancia.

Definimos el papel del Laboratorio en la Vigilancia, con base en los conceptos que
someramente se desarrollaran a continuacion.

Vigilancia Epidemioldgica:

Se considera la Vigilancia Epidemiol6gica en su definicién conceptual actual mas amplia,
que busca dar respuesta oportuna a los cambios epidemiolégicos que suceden cada vez
con mayor rapidez: aumento de la expectativa de vida de las poblaciones humanas e
impacto de las enfermedades cronicas y degenerativas, resurgimiento o aparicién de
nuevas enfermedades, desplazamientos geograficos de las poblaciones, evolucion de los
agentes infecciosos, modificacion constante de los ecosistemas y el ambiente, entre otros.

La Vigilancia Epidemioldgica tiene como fin recolectar, procesar, divulgar y ofrecer
informacion vélida y oportuna sobre la ocurrencia de enfermedades y sus factores
condicionantes, para la toma de decisiones y la ejecucién de acciones de prevencién y
control por los diferentes efectores con que cuenta el pais.

Si bien las enfermedades transmisibles persisten (incluso resurgen) como un eje principal
de la Vigilancia, rapidamente se suman a las mismas las enfermedades cronicas,
ocupacionales, derivadas de riesgos ambientales y otras. Asimismo a las actividades mas
consolidadas de vigilancia de casos y brotes epidémicos se suma el monitoreo
permanente de factores de riesgo, con lo que la Vigilancia adquiere mayor capacidad
predictiva, anticipando riesgos y dafios en la salud y posibilitando la formulacion de
respuestas preventivas adecuadas.

Un sistema de Vigilancia Epidemiol6gica asi concebido, también ofrece valiosa
informaciéon permanente a otros ambitos de salud publica, contribuyendo a definir
situaciones y prioridades en salud, planificar la investigacion y evaluar programas entre
otras cosas.



En ese sentido, la Vigilancia Epidemiologica aparece hoy como un complejo sistema de
flujo de datos e informacién que se nutre en varias vertientes como, por ejemplo:

- notificacién obligatoria de casos de enfermedades y eventos sometidos a vigilancia

- investigacion epidemioldgica (encuestas programadas o levantamiento de datos
de diferentes bases, sistemas centinelas, ...)

- vigilancia de agentes etiolégicos (incluyendo la resistencia a antimicrobianos)

- vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos

- vigilancia de accidentes y enfermedades laborales

- monitoreo de riesgos en el ambiente (agua, aire, suelo, saneamiento, vivienda, ...)

- vigilancia de enfermedades cronicas prevalentes y sus factores de riesgo

- control de vectores

- control de alimentos

- vigilancia de epizootias, zoonosis, ...

- farmacovigilancia

- fuentes estadisticas de bancos de sangre, municipios o nacionales (demograficas,
de produccion sanitaria, resultados de control serologico de donantes, ....)

- medios de comunicacion masivos

A su vez devuelve permanentemente informacion, retroalimentando el sistema para
mantenerlo funcionando, darle credibilidad y permitir que los integrantes del sistema de
los diferentes niveles puedan formular sus propias politicas de trabajo.

Por légica, un sistema integral de Vigilancia Epidemioldgica incorpora las actividades de
muy variadas unidades operativas, del &mbito de la salud humana y de otros relacionadas
con temas especificos, ministeriales y municipales, publicas y privadas, asistenciales,
académicas, vinculadas a programas especiales y al manejo de estadisticas.

Tal complejidad en la generacion y en el manejo de la informacién hace necesario definir
muy precisamente el rol de cada participante en el sistema, que debe realizarse luego de
definir la enfermedad o el evento sujeto a vigilancia y de identificar a todos los sectores
que pueden aportar a ese fin.

No obstante, la direccion y la responsabilidad ultima del sistema es de la autoridad
sanitaria, Ministerio de Salud Publica, a través de sus 6rganos competentes.

Rol del Laboratorio. Red nacional de laboratorios:

El Laboratorio juega un papel esencial en practicamente todos los procesos relacionados
con la Vigilancia Epidemioldgica, actuando como un principalisimo brazo ejecutor de la
misma:

- agrega evidencia para la sospecha de casos

- confirma o descarta casos sospechosos

- colabora en la definicién y caracterizacion de brotes y epidemias

- desarrolla o participa en la investigacion epidemioldgica

- integra sistemas centinelas

- desarrolla la vigilancia de agentes etiol6gicos y de la resistencia a antimicrobianos



- participa en la vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos,
ocupacionales o crénicas

- participa en el control de vectores, control de alimentos, vigilancia de epizootias,
etc.

- realiza el monitoreo de riesgo del ambiente

En todo este conjunto de actividades participan laboratorios con distintas funciones vy
diferentes niveles de complejidad. Estos deben estar funcionalmente integrados en una
red con alcance nacional, con el fin de desarrollar adecuadamente las actividades de
Vigilancia bajo la direccién de un laboratorio central de referencia (Laboratorio Nacional
de Salud Publica)

Esta Red Nacional de Laboratorios, por las caracteristicas organizativas y funcionales
de las instituciones publicas y privadas en nuestro pais, debe incorporar ciertas premisas:

Debe tener la capacidad, en su conjunto, de detectar casos y brotes de las
enfermedades y eventos notificables, capacidad de investigar y capacidad de
intervenir ante situaciones emergentes.

Debe tener definiciones precisas de las actividades necesarias para encarar la
vigilancia de cada enfermedad o evento notificable. La decisién sobre el contenido del
listado de enfermedades y eventos notificables, y sus eventuales modificaciones,
corresponde a la autoridad sanitaria. No obstante es el Laboratorio quien, en cooperacion
con la autoridad sanitaria, define las normas y protocolos de procedimientos a utilizar.

Debe tener definiciones precisas sobre quiénes y de qué manera participan en la
vigilancia de determinada enfermedad o evento. Debe determinarse previamente y con
claridad las responsabilidades de cada participante con base en el tema en particular, en
la posicidn que ocupan en la Red y en las capacidades de cada laboratorio para la tarea
(por ejemplo: en el aislamiento e identificacién inicial de Salmonella spp. participan por lo
menos todos los laboratorios de los servicios asistenciales y de control bromatolégico,
mientras que la tipificacion final la hace el laboratorio de referencia; en el aislamiento
inicial del virus de influenza participan laboratorios de servicios asistenciales designados y
equipados para ello como puestos centinelas; en el monitoreo de riesgos ambientales
participan laboratorios que no son del area salud (de control de agua, aire, agrotoxicos,
etc.)

Toda la informacion previamente determinada como necesaria para la vigilancia
de determinada enfermedad o evento, debe fluir en una forma preestablecida hacia
las autoridades responsables de la Vigilancia

La Red debe asegurar, en su conjunto, la posibilidad de aislar e identificar a
todos los agentes de enfermedades de notificacion obligatoria. Si el pais no tiene la
capacidad plena para ello se debe definir y convenir los apoyos regionales o
internacionales para ese fin

La Red en conducida por el Laboratorio Nacional de Salud Publica, que se
constituye en la referencia normativa y operativa de todas las actividades
laboratoriales vinculadas a la Vigilancia en el pais.



Laboratorio Nacional de Salud Publica:
Las funciones del Laboratorio Nacional de Salud Publica incluyen:
° la definicion de normas y protocolos de diagnéstico

° el desarrollo de politicas en relacion con la salud publica y con el laboratorio de
salud en la practica médica

° la realizacién de procedimientos y técnicas de referencia y de alta complejidad,
que permitan la complementacion diagnoéstica, la confirmacion de agentes etiologicos
y el control de calidad analitica

° el asesoramiento técnico y la supervisacion del funcionamiento de la Red

° la evaluacién permanente de la Red mediante el control de calidad de los
reactivos, procedimientos y técnicas utilizados en la Vigilancia y la evaluacion externa
del desempeno de cada componente

° la planificacién e implementacién, en sus ambitos o en otros asociados, de la

investigacion sobre los aspectos de la Vigilancia que lo requieran. En este sentido es

de destacar algunas actividades esenciales del laboratorio de referencia y la red:

- el reconocimiento de agentes nuevos, emergentes o reemergentes

- el monitoreo continuo de la resistencia a los antimicrobianos

- la investigacion analitica sobre los riesgos ambientales y su impacto en la
poblacién

- la investigacién pro-activa sobre agentes, vectores, reservorios y otros factores
condicionantes de enfermedades notificables o no, activas, potencialmente de
riesgo para la salud publica o en vias de control. (por ejemplo: rabia en
murciélagos, hantavirus en roedores silvestres, dispersion de Aédes aegypti,
Salmonella enteritidis en aves de corral, focos remanentes de Triatoma infestans,
domiciliacion de T.rubrovaria, ...)

° el apoyo a los programas de control

° la respuesta rapida a situaciones de emergencia. Identificacion y caracterizacion
de eventos inusuales o inesperados (emergencia de agentes infecciosos, actos
terroristas, ...)

° la gestion integrada de la informacion generada en la Red, alimentando con
resultados analiticos y confiables al sistema nacional de Vigilancia Epidemiol6gica,
retroalimentando a la Red y respondiendo a las necesidades de epidemiblogos,
investigadores, médicos y otros laboratorios en cuanto a la identificacién de agentes o
eventos, andlisis de tendencias o deteccidn de factores de riesgo

° la participacion activa en la identificacion de necesidades de la Red para su mejor
funcionamiento, tanto acerca de los recursos materiales como humanos, promoviendo
su mejora continua



° el asesoramiento en las adquisiciones de equipamientos y reactivos para la Red

° la participacion activa en la capacitacion permanente de los recursos humanos de
laboratorio y en la educacion permanente del resto del personal de salud en los temas
relacionados

° promover el trabajo cooperativo, integrado o complementario, con el sector
académico para actividades de investigacién y control, capacitacién de personal, y
toda otra actividad que contribuya al mejor desarrollo de la Vigilancia

° promover el intercambio regional e internacional permanente con laboratorios
pares, conviniendo las actividades necesarias para complementar, enriquecer y
actualizar el funcionamiento de la Red

Este Laboratorio, que debe ejercer el liderazgo en las actividades de Vigilancia
Epidemioldgica, debe ser mufido de todos los recursos humanos, equipamiento e
insumos necesarios para su correcto funcionamiento. Asimismo se le deben otorgar en
forma explicita las potestades necesarias para ejercer su funcion directriz.

Situacidén actual en Uruguay. Perspectivas:

En el pais existen una gran variedad de recursos laboratoriales que realizan actividades
vinculadas a la Vigilancia. Los mismos se encuentran fundamentalmente en el propio
ambito del Ministerio de Salud Publica (Departamento de Laboratorios de Salud Publica;
Zoonosis y Control de Vectores; Servicio Nacional de Sangre y red de bancos de sangre;
laboratorios asistenciales de ASSE; ...), bajo la dependencia de programas especiales
(Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa; C. Nacional Honoraria de Lucha contra la
Hidatidosis), en la Universidad de la Republica (Instituto de Higiene “Prof. A. Berta”; CIAT;
...), en ambitos municipales de todo el pais, de organismos paraestatales y de otros
Ministerios (DILAVE/Direccion General de Servicios Ganaderos/MGAP; Direccion
Nacional de Medio Ambiente/MVOTMA; Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas;
Sanidad Militar; Banco de Seguros del Estado; ...)

El rasgo més sobresaliente de este conjunto es la falta casi total de definicién de objetivos
y roles, la incoordinacion entre los diferentes niveles intra e interinstitucionales, la carencia
de recursos humanos y materiales, el deficiente andlisis de los datos generados y la falta
de un sistema de informacién transversal. Asimismo existen deficiencias en el flujo de
informacion hacia la autoridad sanitaria.

No obstante el conjunto cumple importantes funciones (aunque no todas las deseables)
en el control y en la vigilancia de practicamente todas las enfermedades y eventos de
notificacion obligatoria en el pais. Las carencias anotadas conspiran sin embargo contra
una adecuada respuesta ante importantes problemas sanitarios y la formulacién de
politicas nacionales.

De lo anterior surge la necesidad de atender prioritariamente los siguientes aspectos:



Definicion de las actividades laboratoriales necesarias para la adecuada
vigilancia de las enfermedades y eventos de notificacion obligatoria, la vigilancia de
agentes, el monitoreo de la resistencia antimicrobiana y el monitoreo de riesgos del
ambiente.

Esta definicién debe realizarse para cada enfermedad y evento, e incluye la asignacién de
roles y responsabilidades para todos los integrantes de la Red que participen, la
normatizacién de actividades, la protocolizacion de técnicas y la modalidad de analisis y
flujo de la informacién hacia las autoridades competentes.

Este proceso debe tener su liderazgo en la autoridad sanitaria pero debe ser el resultado
de la discusién colectiva y de la asuncién del compromiso correspondiente por parte de
todos los participantes (talleres?, comisiones de elaboracion?)

Establecimiento de espacios participativos para la evaluaciéon continua de las
actividades integradas o coordinadas, el estudio de nuevas necesidades, la
redefinicion de actividades y otras cuestiones de interés general de las autoridades
sanitarias y la Red (Salas de Andlisis de Situacion? Comisiones coordinadoras?)

Perfeccionamiento y profesionalizacion de los sistemas de informacion, la
capacidad de analisis y el flujo de datos e informacion.

Este punto necesita de una intensa capacitacién de recursos humanos, dotando, segun
necesidades, de los equipamientos y personal competente a todos los niveles operativos
de la Red.

Fortalecimiento de las actividades referenciales del Departamento de
Laboratorios de Salud Publica (DIGESA/MSP), transformandolo en el Laboratorio
Nacional de Salud Publica

Este es un punto de capital importancia para el desarrollo de la Red. Existe un proyecto
bien fundamentado realizado por su Direccién, que ha sido elevado a las autoridades
ministeriales. El mismo describe antecedentes, un diagnoéstico de situacion actual y
perspectivas de desarrollo con una detallada enumeracién de necesidades y alternativas
para su concrecion.

De las mismas destacamos:

» la necesidad de la reubicacion del Laboratorio logrando condiciones edilicias y
funcionales adecuadas para su desempefio.

Ya ha sido signado un acuerdo con la Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica, para su incorporacion al Instituto de Higiene “Prof. A. Berta”, estando
avanzados los estudios para la implementacion del traslado y restando concretar la
financiacién de las obras y acciones necesarias para ese fin.

Esta reubicacion permitiria mejorar la integracién y coordinacion de actividades
relacionadas con la vigilancia que comparten ambas instituciones, facilitaria las tareas
de formacién y capacitacién del personal y potenciaria la capacidad de investigacion
del sistema de vigilancia.



» La necesidad de actualizar el equipamiento del Laboratorio y fundamentalmente
de dotarlo de un espacio de Bioseguridad Tipo Il (faltante en el pais) que posibilite
el manejo de agentes patégenos de alto riesgo de transmisién (SARS, hantavirus, ...)
o de patogenicidad desconocida.

* La necesidad de programar una intensa capacitacion de recursos humanos,
tanto para las actividades laboratoriales propiamente dichas, como para la gestién del
Laboratorio y el manejo analitico de la informacion.

+ La asignacion de responsabilidades y potestades claras y expresas para ejercer
sus funciones referenciales y directrices en la Red.

« La incorporacion plena del Laboratorio en el sistema de Vigilancia
Epidemiolégica como ineludible brazo ejecutor de la misma

Definicion y organizacion de la integracion funcional de los diferentes
laboratorios de la Red para el cabal cumplimiento de las funciones predefinidas.

Esto incluye el disefio e implementacion del sistema de informacién que permita el flujo de
la misma en forma vertical y horizontal.

Definicion por parte del Laboratorio Nacional de Salud Publica, en acuerdo con
las autoridades sanitarias, de la delegacion de funciones que considere necesario
realizar a otros integrantes de la Red

En caso que las capacidades necesarias para determinadas actividades de vigilancia, que
en principio correspondieran al Laboratorio Nacional de Salud Publica, estén
desarrolladas en otro integrante de la Red, es conveniente una delegacion expresa de las
funciones, responsabilidades y potestades que correspondiesen, a ese otro laboratorio.

Fortalecer el funcionamiento de los laboratorios dependientes de otras
reparticiones estatales y paraestatales vinculadas a la vigilancia, con base en las
definiciones a las que se ha hecho referencia anteriormente, previa identificacion de sus
capacidades y debilidades operacionales.
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