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_a Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya.

DECRET 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica

“La vigilancia epidemiologica en la salut publica consisteix en la
recollida, I'analisi, la interpretacio i la difusio de tota la informacio
relacionada amb l'aparicio i I'extensio de malalties i els seus
determinants, amb la finalitat d'aconseguir-ne el control efectiu i donar
una resposta rapida davant d’alertes i emergencies en salut publica”.
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—uncions principals

* Monitorar de manera sistematica les malalties i els seus determinants de salut i factors de risc.

* Detectar, investigar i implementar mesures de control davant de brots epidemics.

* Detectar i establir mesures de resposta rapida davant d’alertes.

* Realitzar la vigilancia, la prevencid i el control de les MDO i de malalties emergents i re-emergents.
* Avaluar els sistemes de vigilancia.

* Avaluar les mesures de prevenciod i control per cadascuna de les malalties subjectes a vigilancia.
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ntroduccid: els models

“Entendre els mecanismes que influeixen en la
propagacio d'una malaltia, predir el curs d'una
epidemia, detectar llindars poblacionals més enlla
dels quals hi ha risc epidemic, suggerir estrategies de
control, establir politiques optimes de vacunacio o
determinar quines politiques son més efectives”.
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Fonaments cientifics

* Model presa- predador

* Peixes - Taurons

* Dinamica de particules amb interaccions aleatories

* Presas creixen en absencia de depredadors i depredadors decreixen
en absencia de preses

Population
A

Alfred James Lotka
\ Predator
\
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Fonaments cientifics

* Ronald Ross: Modelo SIR (Susceptible — Infectat — Recuperat).

 Model dinamic compartimentat basat en tres equacions diferencials.

 Kermack y McKendrick: Teoria dels llindars: “La introduccio d'un
individu infeccids a una comunitat no donara lloc a un brot epidemic,

tret que la densitat de susceptibles sobrepassi un cert llindar .“

* MacDonald: Nombre reproductiu basic (RO).

* Auge dels models en els anys 80 (VIH)

Sir Ronald Ross.
Premi Nobel Medicina i fisiologa 1902
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Fonaments cientifics

Susceptibles || Infectados | |Recuperados
S(t) I{t) R(L)

* Poblacid constant. 500000

* Poblaciod susceptible inicial.

Susceptibles

* Infectats: prevalenca (casos actius). : infectados

3 . Recuperados

* Numero de contactes/contagis per cas en unitat de temps 150000 |
100000
* Fraccio de infectats que es tornen immunes en unitat de temps 50000 |
01901/20 01/07/20 O1/0l1/21 01/07/21 01/01/22

Earha

* Ampliacions posteriors (SIRS, etc.)
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Origen de les dades
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* Proveidors sanitaris (publics | privats)
* Registres demografics (natalitat/mortalitat)
* Registres especifics (mobilitat, baixes laborals)

* Notificacions individuals/ciutadania
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Notificacio malalties de declaracid obligatoria

Metge EAP Altres metges de institucions Metges exercici lliure VIH i ETS
l publiques i privades ‘
Direccié EAP Direccié medica corresponent Coordinadors VIH hospitalaris
_ SVE - SUVEC g
(Diaria)
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(Setmanal)
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| imitacions

 Fenomens biologics:
-Definicié de cas
-Limitacions de diagnostic
-Efectes dels tractament
-Immunitat natural i adquirida
-Contactes i taxes de infeccio

* Factors estructurals:

- Notificacié

- Registre

- Heterogeneitat de dades
* Nombre de casos i marge d’error

* Informacio disponible no ad-hoc.

e Comunicacio i actualitzacio.
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Cultura del model

 Dinamica de la transmissié no es |"unic factor de presa de decisions
* Informacio finalista versus practica clinica

 Coneixement intern dels fonaments dels models

* Acceptacio de limitacions i marges de error

e Avaluacidiretorn de la informacio
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Conclusions

* Coordinacio. m
* Modernitzacio.
S EPIDEMIOLOGY

* Avaluacid. BORING AGAIN

e Gestio del canvi.




