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Resumen

La vigilancia epidemioldgica, importante en la indicacién e implementacion de politicas de salud publica y
toma de decision, constituye una conexidn entre los servicios de salud y la investigacidn. En este contexto,
las cuestiones éticas presentes en las practicas diarias de vigilancia requieren procesos reflexivos profundos y
discusiones especificas mas calificadas. Para el presente ensayo de reflexién se consideran algunas indagacio-
nes éticas relacionadas con la vigilancia ejercida a la influenza, abordandolas frente a una gama de conceptos
bioéticos, de derechos humanos, del derecho a la salud, de salud publica y de ética. Las reflexiones propues-
tas abordan los principios de la bioética relacionandolos con las caracteristicas de las acciones de vigilancia
dirigidas a los participantes de la investigacidn de circulacién de virus respiratorios.
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Resumo

Pensar a ética na vigilancia da influenza?

A vigilancia epidemioldgica, importante na indicagdo e execugdo de politicas de saude publica e nas toma-
das de decisao, constitui um elo entre os servigos de salde e a pesquisa. Nesse contexto, as questdes éticas
presentes nas praticas didrias de vigilancia demandam processos reflexivos aprofundados e discussdes es-
pecificas mais qualificadas. Para a elaboragdo deste ensaio reflexivo, tomaram-se algumas indagagGes éticas
relacionadas a vigilancia da influenza, confrontando-as com uma gama de conceitos bioéticos, de direitos
humanos, de direito a salde, de satude publica e de ética. As reflexdes propostas enfocam os principios da
bioética, relacionando-os as caracteristicas das a¢des de vigilancia direcionadas aos participantes da pesquisa
de circulagdo de virus respiratdrios.

Palavras-chave: Etica. Bioética. Vigilancia epidemioldgica. Influenza humana.

Actual

Abstract
To think about ethics in influenza surveillance?

Epidemiological surveillance, important in the indication and implementation of public health policies and
decision-making, constitutes a link between health services and research. In this context, the ethical issues
found in daily surveillance practices require in-depth reflective processes and specific qualified discussions.
Some ethical questions related to influenza surveillance were considered for the elaboration of this reflective
essay. Those questions were held up against a range of bioethical, human rights, right to health, public health
and ethics’ concepts. The proposed reflections address the principles of bioethics, relating them to the cha-
racteristics of surveillance actions directed to the participants of the survey on respiratory viruses circulation.
Keywords: Ethics. Bioethics. Epidemiological surveillance. Influenza, human.
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La influenza, o gripe, es una enfermedad viral
aguda del sistema respiratorio, de rapida disemi-
nacion vy distribucion global. Un individuo puede
contraer gripe varias veces a lo largo de su vida,
y su mayor gravedad se verifica en los grupos de
riesgo, como ancianos, nifios, inmunodeprimidos,
cardidépatas y pneumopatas. En la perspectiva de la
salud publica, ese virus se constituye en diferentes
problemas que requieren cuidados especificos de
vigilancia y control, vista la gravedad de sus mani-
festaciones clinicas y de su potencial pandémico y
zoon@tico 13,

La influenza causa preocupacion en las auto-
ridades sanitarias mundiales por sus repercusiones
en la morbimortalidad, su similaridad con neumo-
nias atipicas de elevado poder de transmisién y
gravedad, bien como por la probabilidad de apa-
recimiento y diseminacidén de cepas con potencial
pandémico “. Por causa de esas caracteristicas, el vi-
rus es blanco, desde 1947, del programa mundial de
vigilancia, actualmente denominado Sistema Global
de Vigilancia y Respuesta a la Influenza (Global In-
fluenza Surveillence and Response System — GISRS),
creado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMmS) 5.

En el afio 2000, el gobierno brasilero, por in-
termedio del Ministerio de Salud (MS), introdujo la
vigilancia de la influenza en el ambito nacional. La
vigilancia esta calcada en unidades-centinelay en el
monitoreo de datos indirectos de morbilidad y mor-
talidad asociados a la influenza. Son considerados
los registros de los atendimientos por sindrome gri-
pal y la circulacién de los virus, que son los agentes
etiolégicos de infecciones agudas del sistema res-
piratorio. La vigilancia de virus respiratorios tienen
como objetivo conocer las cepas en circulacién en
Brasil, responder a situaciones inusitadas, evaluar
el impacto de vacunacion, acompaniar la tendencia
de la morbimortalidad, ademas de producir y di-
seminar informaciones epidemioldgicas con vistas
al fortalecimientos de la vigilancia por medio de la
elaboracién de planos de contingencia para el en-
frentamiento de situaciones pandémicas .

La vigilancia epidemioldgica tiene un papel
importante en la indicaciéon y ejecucién de politi-
cas de salud publica y en la toma de decisiones. En
un concepto ampliado, la vigilancia epidemioldgica
funciona como eslabdn entre los servicios de salud
y la investigacidn . Yo el papel de investigacion en la
vigilancia en salud es fundamental para la construc-
cién de conocimiento y elucidacidn de situaciones
sanitarias. La investigacion en salud publica y la in-
vestigacion en servicios de salud estan imbricadas
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y, aunque tengan diferentes abordajes en relacion a
la investigacion académica tradicional, los aspectos
éticos en comun deben ser considerados.

La necesidad de vigilancia de la influenza es
indiscutible. Entre tanto, algunas cuestiones éticas
demandan reflexion. El objetivo de este articulo es
hacer una reflexién sobre aspectos de la accion per-
manente de vigilancia de virus respiratorios, parte
fundamental de la vigilancia de la influenza bajo la
mirada de la bioética.

De las practicas, orientaciones y normas de
vigilancia

Brasil pertenece a la red mundial de vigilan-
cia de la influenza como la participacidon de tres
laboratorios aprobados por la OMS, como centros
nacionales de referencia para la influenza (National
Influenza Center —NIC). Las informaciones generadas
por esa red son analizadas y discutidas anualmente
en reunién de la sede de la OMS, que, entre otras
tomas de decision, indica las composiciones de las
vacunas a ser empleadas en el afio siguiente.

Para situar la vigilancia de la influenza en el
contexto mas abarcador de las actividades de la
vigilancia de la salud, conviene esclarecer que hay
formas diferentes de monitorear los eventos. El
enfoque tradicional, centrado en la enfermedad es
conocido como vigilancia universal, se fundamente
en la notificacién compulsoria y es llamado de vi-
gilancia pasiva. Entre tanto, abordajes alternativos
han sido preconizados en los ultimos afos, focali-
zando otros momentos del evento, o de los ciclos
bioldgicos, lo que implica la promocidn de acciones
diversificadas, denominadas vigilancia activa. En
ese abordaje, se incluyen las estrategias de vigilan-
cia-centinela.

En la vigilancia-centinela de la influenza, son
tomadas muestras de pacientes con sintomatologia
de sindrome gripal que buscaron atencion médica
en las unidades de salud, asi como la queja principal
de esos pacientes no se relaciona con el sindrome.
Se preconiza un muestreo por conveniencia, y las
unidades de salud deben recolectar muestras de
cinco pacientes por semana, todas las semanas del
ano. Asi, las muestras son tomadas después de la
seleccion y rapida entrevista con los ciudadanos
presentes en la sala de espera, desde que ellos
confirmen ser portadores de sintomas clinicos com-
patibles con el sindrome grial. Las muestras son, en
orden de preferencia: 1) aspirado de nasofaringe, o
2) swab combinado (nasal y oral), obtenido hasta
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cinco dias del inicio de la aparicion de los sintomas
(fase aguda de la enfermedad)?. Esas muestras son
encaminadas para los laboratorios de la red de vi-
gilancia de la influenza, y no para el diagndstico
vinculado a la atencién del paciente.

En cuanto a la forma de abordaje y a los cui-
dados o aspectos éticos relativos a los pacientes,
sujetos participantes de la investigacion viral, se
encuentra referencia sobre el tema en la “Guia de
vigilancia epidemiolédgica” del MS1 (pagina 23),
expresa por la afirmacién de que la notificacion
tiene que ser sigilosa, solo pudiendo ser divulgada
fuera del dmbito médico-sanitario en caso de ries-
go para la comunidad, respetandose el derecho al
anonimato de los ciudadanos. En la Ordenanza MS
2.693/20117, que trata del repaso de recursos para
introduccidn, ejecucidn y fortalecimiento de la vigi-
lancia epidemioldgica de la influenza, no hay alusién
a los aspectos éticos.

En la practica de la vigilancia de agravio, do-
cumentos normativos no son observados en su
integralidad, el ejemplo de la orientacidn a los pa-
cientes sobre las muestras bioldgicas, de flujo de
laboratorio y resultados. La Ordenanza 788/2002,
expedida por la Secretaria de Asistencia a la Salud
(SAS) del MS, preconiza que entre las principales fun-
ciones de un puesto de colecta estan el atendimiento
y orientacion de pacientes para la recoleccion, iden-
tificacion y recibimiento de materiales bioldgicos,
asi como el almacenamiento adecuado de los fluidos
bioldgicos para el posterior transporte, liberacion y
entrega de informe &. En ese sentido, la Ordenanza
SAS 787/2002, ademas de establecer parametros
basicos y normas técnicas para la organizacidn
de la red de laboratorios clinicos, recomienda la
identificacidon correcta de las muestras, sistema de
transporte eficiente y en condicionamiento adecua-
do, asi como un flujo claro de encaminamiento de
informes de exdmenes para los puestos de colecta y/
unidad de origen de los pacientes, de forma segura y
confiable, buscando garantizar que el paciente ten-
ga acceso al resultado oportunamente °.

También refuerza ese cuidado la Resolucion
302/2005 del Directorio Colegiado de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), destinada
a la reglamentacion técnica para el funcionamien-
to de laboratorios clinicos, es aplicable a todos los
servicios publicos o privados que realizan activida-
des propias de un laboratorio en el area de analisis
clinicos, patologia clinica y citologia. De acuerdo con
esa normativa, la unidad de colecta de muestras y
el laboratorio deben atender a los procesos opera-
cionales previstos y, entre otras atribuciones, deben
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poner a disposicion del paciente o responsable ins-
trucciones escritas y/o verbales, en un lenguaje
accesible, orientado sobre la preparacion y colecta
de muestras teniendo como objetivo el entendimien-
to del paciente °. Ademas, la resolucidn determina
que el paciente en condiciones ambulatorias o su
responsable debe recibir un comprobante del aten-
dimiento, fecha prevista de entrega del informe,
relacion de examenes solicitados y datos para el
contacto con el laboratorio.

Entre tanto, a despecho de la existencia de
esas normativas orientadores, persiste la situacion
en que el paciente no sabe cual laboratorio pro-
cesara su muestra, no recibe comprobante para el
acompafnamiento del analisis de laboratorio de su
muestra bioldgica, y tampoco recibe el resultado
del analisis. Una vez realizada la colecta de la mues-
tra clinica, es deber del servicio publico (o privado)
garantizar la identificacidn, el acondicionamiento y
envio adecuado y oportuno de esa muestra para el
analisis de laboratorio. Del mismo modo, se deben
asegurar el procesamiento de la muestra en el plazo
establecido y la entrega de los resultados de labora-
torio a los pacientes de forma individualizada (para
cada paciente, un informe). En la practica de la vi-
gilancia, lo que se observa es que los resultados de
los andlisis de laboratorio son divulgados, de modo
agregado, por semana epidemiolégica, en el “Bole-
tin Epidemioldgico de la Influenza”, disponible en el
sitio de la Secretaria de Vigilancia en Salud del MS.

En las actividades de vigilancia de la influenza,
en el momento de recoleccion en la unidad de salud,
el consentimiento o asentimiento para la investiga-
cién viral es informado oralmente por el paciente,
después de recibir una breve explicacidén. No existe
el asentimiento libre y esclarecido, asi como no hay
una firma formalizada de un documento analogo al
término de consentimiento libre y esclarecido (TCLE),
con en el caso de las investigaciones cientificas, o
una grabacién de manifestacion de aceptacion. Tam-
bién no existe cualquier otra evidencia inequivoca
de que la informacién fue correcta y oportunamen-
te repasada por el profesional de salud y entendida
por el paciente. Y, como se sabe, para que haya un
consentimiento esclarecido la informacion revela-
da debe ser comprendida, no siendo suficiente que
la persona sea mera receptora . No hay aqui una
sugestion de formalizacién documental, pero si el
cuestionamiento en cuanto a la informacién y en la
comunicacion adecuada a los sujetos de investiga-
cién. Procedimientos formales, mero cumplimiento
de determinaciones burocraticas desprovistas de re-
flexion y escucho consciente 2 no contribuyen para
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el respeto de los derechos del ciudadano participan-
te de la investigacion.

En la investigacidn en vigilancia, asi con base
en una atencion diferenciada, a la luz de la Reso-
lucién 466/2012 ** del Consejo Nacional de Salud
(CNS), que dispone sobre las directrices y normas
que reglamenten investigaciones implicando seres
humanos, los pacientes participantes de la inves-
tigacion viral, sujetos de investigacion, pueden ser
considerados vulnerables. O todavia, los pacientes
pueden ser reputados como vulnerados, dada su
condicidon de vida, inclusive su estado de salud *.
Al final, esos pacientes buscaron una unidad de sa-
lud para la atencién médica no necesariamente por
problemas respiratorios, y, en la seleccién, fueron
interpelados por un profesional de salud con vista
a la realizacion de recoleccién de material para el
examen por el hecho de aquel servicio médico per-
tenece a la red-centinela para la influenza.

A pesar de sus efectos individuales y sociales
la investigacion de virus respiratorios sea altamente
relevante y benéfica, una vez que traera un provecho
directo o indirecto, inmediato o posterior, ganado
por el participante y/o su comunidad en resultado
de su participacion en la investigacion, los partici-
pantes deben ser esclarecidos sobre la naturaleza de
la investigacion, sus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciales riesgos y lo incomodo que esta
puede acarrearles, en la medida de su comprension
y respetados en sus singularidades, conforme preco-
niza la Resolucidén CNS 466/2012 .

No se propone aqui el uso de la Resolucién
CNS 466/2012 *3 para subsidiar aspectos acerca de la
ética en la vigilancia epidemioldgica de la influenza.
La investigacidn biomédica académica tiene carac-
teristicas diferentes de la investigacion en vigilancia
en salud; entre tanto, se hace necesario observar
las practicas de vigilancia. Es notorio que la toma
de decisiones en epidemiologia implica al mismo
tiempo conocimientos técnicos y la reflexidén sobre
cuestiones importantes para el servicio de salud pu-
blica. Del mismo modo, las relaciones entre ética y
epidemiologia se desdoblan entre un compromiso
politico y la practica en los servicios de salud, pa-
sando por la produccion de conocimientos. Ademas
del compromiso politico o de la relevancia social
de los conocimientos e intervenciones, es funda-
mental destacar la necesidad de elegir prioridades
para individuos en la sociedad. A eso se suman las
cuestiones relativas a la ética de las investigacio-
nes implicando seres humanos y a los conceptos de
riesgo y vulnerabilidad, que levantan la cuestién del
consentimiento informado y del retorno de los re-
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sultados a la sociedad 2 — retorno discutido tanto
como resultado individual como beneficio de la in-
vestigacion a la colectividad.

A pesar de los principios individuales no se
apliquen a la salud publica ni a las investigaciones
epidemioldgicas, es importante la observacion
de normas y conductas que consideren a las par-
ticularidades de los grupos y poblaciones. En las
investigaciones epidemioldgicas, asi como con el
compromiso de adquisicion y aplicacion de co-
nocimientos cientificos para la mantencién y
restauracién de la salud publica, los derechos indi-
viduales deben ser respetados *°.

Definir criterios y parametros para conductas
éticas en la investigacion epidemioldgica y preocu-
pacidon constante de los estudiosos e investigadores
del area, cuyos temas de discusion constan de docu-
mentos internacionales dirigidos a epidemiologistas,
como los siguientes ejemplos, mencionados por
Coughlin : las “International Ethical Guidelines for
Epidemiologial Studies”, elaboradas por el Consejo
Internacional de Organizaciones de Ciencia Médicas
(Cioms) en colaboracién con la OMS, y editadas en
1991; las “Ethics Guidelines”, del American Collage
of Epidemiology (ACE), publicadas en el afio 2000;
y las orientaciones del “HIPAA Privacy Rule and Pu-
blic Health Guidance”, de 2003, del Centers Diseases
Control and Prevention (CDC).

De los derechos

Considerando que la estrategia de la vigilancia
debe fundamentarse en el concepto de ciudadano
como sujeto de derechos, es vital establecer instru-
mentos que protejan la salud del individuo integrado
a su grupo poblacional, reconociendo como igual en
sus derechos, asi como cuando defiende posiciones
o valores socioculturales diferenciados. Es mas bien
relevante que la ética esté estrechamente vinculada
a las practicas de salud publica, una vez que los as-
pectos éticos estan circunscriptos apenas al ambito
técnico, legal o administrativo. Las interferencias éti-
cas, sean directas o indirectas, pueden afectar a las
personas en la toma de sus decisiones 7.

De acuerdo al documento de la OMS ¥ que
discute soluciones para la influenza pandémica,
los derechos humanos son garantias legales uni-
versales destinadas a proteger a los individuos y
grupos contra acciones que afrontan las libertades
fundamentales o la dignidad humana. Una de las ca-
racteristicas mas importantes de ese documento, el
consenso internacional acerca de las garantias que
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individuos y pueblos deben disfrutar en el ambito de
la salud fue ratificado por los gobiernos de los paises
signatarios que, de esa forma, se comprometen en
aplicar las normas internacionales en contexto local.
Asi, tanto por fuerza de ley en la dimension nacional
como cuanto a los resultados de consenso moral en-
tre los paises, los derechos humanos no poder ser
renegados o retirados.

El derecho a la salud es exigencia primaria del
derecho a la vida *°. En gran medida, la construccién
del derecho a la salud resulta de la creciente urbani-
zacion que sobrevino a la industrializacion a partir del
siglo XIX, asi como el hecho — definido por ley — de la
salud ha pasado a ser responsabilidad del Estado 2.
Del mismo modo, la vigilancia epidemioldgica es fun-
cién del Estado, debiendo construirse un pre-requisito
en la elaboracién de programas de salud e instrumen-
tos de evaluacion del impacto de su ejecucién. Los
sistemas de vigilancia de enfermedades o agravios de-
ben ser objeto de evaluaciones frecuentes y ademas
de adaptaciones a los cambios necesarios, de forma
de garantizar un buen desempefio, con la calidad,
eficacia, eficiencia y efectividad de sus acciones. Sélo
asi sera posible evidenciar la situacién epidemioldgica
del problema, las tendencias, el impacto de las medi-
das de control, asi como promover nuevas acciones.
El sistema de vigilancia epidemioldgica se mantiene
eficiente cuando su funcionamiento es medido regu-
larmente, con vistas a ajustes oportunos .

Cabe, por lo tanto, evaluar la investigacion
epidemioldgica en funcién del bien colectivo, pero
enfocandose en el respeto de los derechos del
individuo. El avance de la salud publica ha sido
pautado por la incorporacidn de atribuciones y res-
ponsabilidades, por parte del Estado, con base en
la consideracion de que los derechos colectivos, asi
como los derechos sociales difusos, se definen como
condicidn inexorable de la ciudadania. Las acciones
de control sanitario tienen origen en el conjunto
de medidas que las sociedades establecen en el
transcurrir del tiempo, con el intento de impedir o
disminuir riesgos y dafios a la salud de la poblacién.
Las relaciones entre salud publica y derechos hu-
manos permean los aspectos politicos, programas y
practicas de salud publica. Es indispensable, por lo
tanto, buscar el equilibrio entre el bien colectivo y
los derechos individuales 22,

De los principios bioéticos

La bioética puede ser definida como ética vol-
cada a la sobrevivencia humana, una vez que abarca
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temas sociales y ambientales, ademas de los con-
flictos biomédicas y biotecnoldgicos 2. El campo se
constituye en disciplina comprometida no sdélo con
la moral en el area de la salud y de la enfermedad
de los seres humanos y de los animales, pero tam-
bién con la reflexion y discusion de los conflictos
éticos por ella apuntados, y que siempre estuvieran
presentes a lo largo de la historia de la sociedad hu-
mana 24,

La Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos * significd una nueva fase para
el campo de la bioética, que abandond los estre-
chos limites de la clinica y de la investigacidon para
consolidarse como disciplina bajo el marco de los
derechos humanos. El documento traza numerosos
principios: la dignidad humanay los derechos huma-
nos; beneficio y dafo; autonomia y responsabilidad
individual; consentimiento: individuos sin capa-
cidad de consentir; respeto por la vulnerabilidad
humana y por la integridad individual; privacidad
y confidencialidad; igualdad, justicia y equidad; no
discriminacion y no estigmatizacion; respeto por la
diversidad cultural y por el pluralismo; solidaridad y
cooperacion; responsabilidad social y salud; accion
de compartir los beneficios; proteccién de las gene-
raciones futuras; proteccion del medio ambiente, de
la bidsfera y de la biodiversidad.

En Brasil, la motivaciéon ética es vista por
principios semejantes entre si: a) respecto por las
personas, sea en la obtencion de un TCLE, sea en la
confidencialidad y en la proteccion de los que son
incapaces de tomar decisiones; b) beneficencia o
evitar causar dafio (no maleficencia), maximizando
beneficios y reduciendo riesgos; c) justicia distri-
butiva, con balance favorable del riesgo-beneficio
y selecciéon equitativa de pacientes, aspectos re-
sultantes de disefios adecuados al estudio y a la
calificacion de los investigadores del equipo. Esa
motivacion fue discutida en estudio de Novaes y co-
laboradores %, y sus principios son reglamentados
por la Resolucion 466/2012 *3 del Consejo Nacional
de Salud.

Los desafios bioéticos con enfoque en la salud
colectiva merecen reflexion critica en temas esen-
ciales como: salud global y bioética global, justicia
social y equidad en salud, factores de vulnerabilidad
en los paises mds desfavorecidas, respeto por la
autonomia cultural de los pueblos, responsabilidad
frente a la solidaridad y cooperacion entre las nacio-
nes, el universalismo versus relativismo ético frente
a la dignidad humana .

Considerando las transformaciones vividas por
la sociedad, hay que pensar en bioética orientada
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por el respeto e incentivo a la libertad individual
en la toma de decision, sumados a los principios de
solidaridad, justicia, equidad y responsabilidad, re-
forzando la necesidad de proteccion de los menos
favorecidos o vulnerables. Es preciso pensar en un
hacer bioético capaz de auxiliar en la busqueda de
soluciones equilibradas entre libertades individua-
les e intereses colectivos %,

Los principios bioéticos deben ser observados
hasta en la interdependencia entre vigilancia e in-
vestigacion en salud. Las interfaces presentes en las
actividades de vigilancia de la influenza deben ser
minuciosas, de modo en que puedan orientar y pun-
tuar la toma de decisidn en cuanto a las acciones de
servicio, que deben priorizar el respeto al cuidado.
La ética de la vida debe orientarse a las acciones de
vigilancia, una vez que ellas se vuelcan hacia lo co-
lectivo, con el propdsito de garantizar, por parte del
Estado, derechos de los ciudadanos.

Consideraciones finales

Este ensayo traza algunas de las reflexiones a
partir de la perspectiva de la ética en la vigilancia de
la influenza. Lo que se observa es que los servicios y
los profesionales de la salud no han manifestado un
interés explicito por realizar cambios en el sistema,
al mismo tiempo en que los pacientes participantes
no se muestran preocupados con la obtencién de
resultados diagndsticos ni con el desarrollo de la in-
vestigacion.

Las consideraciones acerca del redimensiona-
miento de las acciones de vigilancia incluyen, como
punto de partida, el hecho de que se constituye
como deber de Estado y de llegada a la colectividad.
En parte, esas reflexiones ocurren en el periodo de
descentralizacion de la vigilancia y en el momento
en que se percibié que la vigilancia tradicional —
pasiva, basada en la notificacién compulsoria- era
insuficiente y, con frecuencia, poco oportuna . Tal
hecho reforzé la necesidad de innovar las formas de
vigilancia mediante la introduccién de estrategias
de vigilancia-centinela activa, impactando el propio
concepto de vigilancia. Al mismo tiempo, se viene
enfatizando el papel de la investigacion tanto de for-
ma inducida y puntal (ad hoc), para la elucidaciéon de
eventos relevantes a la vigilancia en salud, cuanto al
modo seriado y permanente, a fin de acompafiar es-
tratégicamente la evolucion de agravios y practicas
o habitos de riesgo. Tales investigaciones pueden
ser realizadas, ya sea por el propio servicio de salud,
ya sea por las entidades académicas e institutos de
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investigacion. En la investigacion epidemioldgica, en
general, hay importantes consideraciones éticas *>1°,
Es relevante ponderar que la interfaz y la profunda
ligazdon entre la investigacién epidemioldgica y las
practicas de vigilancia implican nuevos desafios en
el enfrentamiento de los aspectos éticos, y, dada su
relevancia social y politica, se debe llevar en cuenta
su relacién con el cuidado o la asistencia en salud.

Cuestiones relacionadas a la ética muchas
veces pasan desapercibidas por los servicios y profe-
sionales de vigilancia en salud: consecuentemente,
no son contempladas en sus programas y protoco-
los. Aspectos éticos en la conduccidn de vigilancia
de la influenza son importantes y deben ser obser-
vados, como cualquier otro facto necesario para esa
gestion.

Son de interés para el estudio mas profundo
las conductas adoptadas en el momento de la toma
de muestras, las explicaciones oportunas y necesa-
rias sobre el uso del material biolégico obtenido, asi
como el debery el derecho relacionados al resultado
de los analisis de laboratorio. Otras cuestiones re-
lativas a los planos de contingencia también deben
ser verificadas en la perspectiva de la ética, como las
medidas de restriccion de la libertad (cuarentenas),
o el uso de medicamentos antivirales y de vacunas
(¢racionar o racionalizar?), el acceso al sistema de
salud y a sus recursos fisicos, el riesgo y el desgaste
impuestos a los profesionales de salud y sus respon-
sabilidades, ademas de la comunicacion del riesgo y
el papel de la prensa.

Es necesario que derechos y responsabilida-
des sean discutidos a partir del enfoque educativo,
en los espacios de educacion continua * y en los en-
trenamientos en servicio y supervisiones técnicas.
En la produccion de conocimiento epidemioldgico,
las cuestiones éticas en investigaciones implicando
seres humanos, asi como el significado social del
riesgo y de la vulnerabilidad, son importantes aspec-
tos de reflexidn para la orientacidn de las practicas
de vigilancia epidemiolégicas.

Aqui fueron retratados algunos de los pun-
tos acerca de la vigilancia-centinela de la influenza
como un ejercicio de reflexidon. Las preocupaciones
éticas son indispensables en las practicas diarias de
vigilancia. Como derechos de todo ciudadano-pa-
ciente, la obtencion de informaciones claras sobre
el encaminamiento del laboratorio de la muestra en
el momento de la recoleccién y en la comunicaciéon
adecuada de los resultados de los exdmenes son
ejemplos de situaciones que precisan ser revistas
en el ambito de los servicios de salud. Ademas de
eso, hay que tener en cuenta la creacién y adhe-
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sién a rutinas pautadas por la ética en la relacidon orientaciones y guias de vigilancia y en reglamentos
con aquellos que participan en los estudios. Ta- éticos volcados a la investigacion en vigilancia de sa-
les preocupaciones deberian estar previstas en las lud publica.
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