Sesidn I1. Vigilancia de otras enfermedades emergentes/reemergentes

Bolivia

En e pais existen distintos elementos positivos y negativos del sistema de vigilancia
epidemiol 6gica, a saber:

Dispersion y falta de articulacion de los participantes,

Escasa confiabilidad, oportunidad e integridad;

Procesamiento insuficiente;

Fata de retrodimentacion e insuficiente uso de la informacion para
planificacion y toma de decisiones,

Falta de vigilancia de la mortalidad, y

Vigilancia apropiada de enfermedades objeto de erradicacion.

En consecuencia, € desafio para las autoridades de salud ha sido el disefio,
desarrollo e implementacién a nivel local, departamental y naciona, de un sistema de
vigilancia de morbilidad, mortalidad y factores de riesgo prioritarios, confiable, integrado,
oportuno y Util.

La estrategia elegida por los encargados de salud, se baso en la participacion activa
de la comunidad en la cogestion del proceso salud-enfermedad, con el objeto de mejorar las
condiciones y calidad de vida de la poblacion boliviana. Asi, en la comunidad, € consegjo
de vigilancia esta constituido por agentes comunitarios de salud, lideres y autoridades. La
vigilancia comunitaria la gecuta la poblacion de la comunidad, los agentes de salud,
autoridades, lideres y los consgjos a los distintos niveles, que en forma conjunta coordinan
acciones integrales para resolver los problemas de salud que la afectan (Figura.30)
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L os aspectos prioritarios de la vigilancia de la morbilidad son:

I Enfermedades inmunoprevenibles,

ii. Enfermedades transmitidas por vectores;

iii. Infecciones de transmision sexudl;

V. Enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles;

V. Enfermedades transmitidas por alimentos, y Cancer cervico-uterino.Especial

énfasis se pone en lavigilancia de los siguientes eventos

potencial mente atribuibles a enfermedades infecciosas:

i. Diarreas agudas,

ii. Fiebre con erupcion cutdnea; enfermedad febril con hemorragia; enfermedad
febril con escalofrios; expectoracion por mas de quince dias; ardisis en
menores de quince afios no traumaticas y llagas en laregion genital.

Seredlizavigilancia de la mortalidad en general, materna, e infantil en menores de 5
anos de edad.

Aungue se desea implementar la vigilancia sindrémica en todo € territorio como
parte de las actividades rutinarias del sector salud, todavia se esta ensayando la sensibilidad
y especificidad de la misma en € Centro de Enfermedades Tropicales con sede en Santa
Cruz.
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