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Cartas al editor

etapas de construccion de un instrumento, y se realiza para
probar la pertinencia, eficacia, condiciones de aplicacién
y los procedimientos involucrados “. Sirve para detectar,
evitar y corregir posibles errores asi como llevar a cabo una
primera comprobacion del funcionamiento del instrumento
en el contexto aplicado ©®. No reporta directamente un
indice de validez.

En toda investigacion cientifica es imprescindible
que los instrumentos reporten evidencias de validez
y confiabilidad “®. EI hecho de haber utilizado un
instrumento sin evidencias solidas de validez, afecta
los resultados obtenidos. Algunos autores afirman que
si un instrumento no cumple con los requerimientos
metodoldgicos que la ciencia exige, las inferencias que
se obtengan a partir de las puntuaciones y la toma de
decisiones que de ellas se deriven podrian llegar a ser
equivocadas e infundadas ©.

Si bien las debilidades metodoldgicas cometidas
cuestionan la solidez de los datos obtenidos. Debe
recalcarse que el estudio es una aproximacion valiosa,
ya que analiza la realidad de la formacion de los médicos
residentes desde las propias percepciones de ellos, lo
que aporta a la comunidad académica y cientifica, ya
que sirve de base para justificar la implementacion de
nuevas estrategias metodolégicas dirigidas a elevar
la calidad de los programas de formacion de médicos
residentes en Peru.
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EXPERIENCE OF THE SENTINEL
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COLOMBIA AND BRAZIL
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Sr. Editor. El Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) establece medidas de vigilancia y control de
enfermedades o eventos con potencial impacto en la
salud publica, unade estas medidas es laimplementacién
de vigilancia en puntos de entrada a nivel nacional®,
lo que se contempla también en los acuerdos del ASIS
Binacional entre Pert y Colombia, 2014,

El Ministerio de Salud (MINSA) en base a la politica
interna y al RSI, ha determinado la creacion de cuatro
puntos de vigilancia centinela dentro del departamento
de Loreto especificamente para los virus del dengue
(DENV) y chikungunya (CHIKV), uno de ellos, es el
Centro de Vigilancia Centinela del Puesto de Salud
Santa Rosa, ubicado en la isla Santa Rosa, frente a
las ciudades de Leticia (Colombia) y Tabatinga (Brasil)
y que posteriormente fue reubicado al Centro de Salud
Caballococha en la ciudad fronteriza del mismo nombre,
ambas localidades pertenecen a la provincia de Ramon
Castilla en el departamento de Loreto, que cuenta con
72 909 habitantes®.

La vigilancia centinela se inicid oficialmente desde la
semana epidemiologica 04 hasta la semana 17 en
Santa Rosa, y de la semana 18 a la 25 se realizd en la
ciudad de Caballococha. Como criterio de inclusion para
esta vigilancia se consider6 a todo paciente febril sin
foco aparente, con menos de cinco dias de enfermedad,
con resultado negativo para malaria por gota gruesa,
independientemente de su lugar de procedencia.

Las muestras obtenidas fueron enviadas para su analisis,
por via aérea a la ciudad de lquitos a un laboratorio
referencial. De las 52 muestras 18 resultaron positivas
para DENV, en tres de las cuales se logro aislar el serotipo
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DENV-3, este hallazgo significo el reingreso a Loreto de
este serotipo y la circulacion del mismo en la trifrontera.
Por ahora, ninguna muestra resulté positiva para CHIKV.

La isla Santa Rosa y la ciudad de Caballococha
son lugares estratégicos, no solo para vigilancia
epidemioldgica, sino también para realizar vigilancia
entomoldgica como la deteccién de Aedes albopictus
en Leticia®. En la trifrontera existe una poblacion de
mas de cien mil personas; mayoritariamente integrantes
de la etnia tikuna y poblacién itinerante (migrantes,
comerciantes, etc.)®. Es una puerta de entrada de
enfermedades al pais, por la estrecha actividad
economica que determina un alto movimiento de
personas entre las ciudades fronterizas (Caballococha,
Leticia y Tabatinga) que comparten caracteristicas
epidemioldgicas importantes, sin mencionar la
presencia de CHIKV y DENV en el departamento
fronterizo de Amazonas en Colombia ©.

Por lo tanto, es importante que el MINSA considere
reforzar y reimplementar la vigilancia centinela en esta
zona fronteriza, no solo para dengue y chikungunya,
sino para otros arbovirus (mayaro, una, zika, encefalitis
equina venezolana, oropuche, etc.) ademas de
otros patdégenos de importancia. Esto nos permitira
estar atentos y preparados ante la introduccion o
reintroduccion de enfermedades que pueden generar
dafo a la salud publica.
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Sr. Editor. El Ministerio de Economia y Finanzas define
a un proyecto de inversion publica (PIP) como toda
intervencion limitada en el tiempo, que utiliza total o
parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar,
mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora
de bienes o servicios, cuyos beneficios se generen
durante la vida util del proyecto y sean independientes
de los de otros proyectos (. La implementacién de
politicas tales como la descentralizacion @ y el uso de
instrumentos como el presupuesto por resultados * han
ido de la mano con cambios notables en la estructura
del gasto de gobierno a través del tiempo.
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