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RESUMEN

En el area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital “Rafael Rodriguez” de Manta, se
identifico como problema que el proceso del manejo de informacion sobre la situacion
de las enfermedades de interés epidemioldgico se ha venido desarrollando en medio de
dificultades y limitaciones en el orden organizacional, lo que atenta contra el adecuado
control y prevencion de las enfermedades en el usuario interno y externo repercutiendo
en la eficaz toma de decisiones. Para llevar a cabo la investigacion se plante6 como
Objetivo General: Evaluar la organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica del Hospital,
y como Objetivos Especificos: Indicar la Demanda y Oferta de Vigilancia
Epidemiologica, establecer cual es el personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica, por edad, sexo, afios de servicio, grado de instruccion, cargo y
capacitacion; Desarrollar un diagnostico de situacion de Vigilancia Epidemiologica del
Hospital y el Disefio de una Propuesta de Mejoramiento Organizacional. El universo
estuvo conformado por 40 personas correspondientes al personal de salud y directivos
del Hospital involucrados en el proceso de vigilancia epidemioldgica; la muestra fue
igual al universo. El tipo de investigaciéon fue Descriptivo y No Experimental. Abarcé
el periodo 2010. Para el diagnostico se emplearon talleres participativos y encuestas que
involucraron al personal de salud y autoridades, a quienes se les aplicd cuestionarios
preestablecidos para el manejo de la informacion, los resultados determinaron que hubo
una demanda de 3.529 reportes de pacientes atendidos a traves de la ejecucion de los
diferentes Programas del Ministerio de Salud Pdblica, el diagndstico se llevd a cabo en
cuatro fases, Organizacion, Capacitacion, Notificacion y Evaluacion. Se llego a la
conclusion general, que existen limitaciones para el desarrollo de actividades de
Vigilancia Epidemiologica, insuficiente planificacién de las capacitaciones en la
institucion, limitado conocimiento de formularios y el llenado de los mismos, escaso
conocimiento de los programas del MSP, limitada delegacion de responsabilidades en el
personal de Laboratorio para las enfermedades de interés epidemioldgico, inexistencia
de recursos econdmico y falta de evaluadores de los diferentes procedimientos y
programas, para lo cual se formulo la Propuesta de Mejoramiento Organizacional.

PALABRAS CLAVE: EPIDEMIOLOGIA, VIGILANCIA SALUD, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

EVALUACION.



SUMMARY

In the area of Epidemic Surveillance of the Hospital “Rafael Rodriguez” of Manta, it
was identified as problem that the process of the handling of information on the
situation of the illnesses of epidemic interest one has come developing amid difficulties
and limitations in the organizational order, what attempts against the appropriate control
and prevention of the illnesses in the internal and external user rebounding in the
effective one taking of decisions. To carry out the investigation she thought about as
General Objective: To evaluate the organization of the Epidemic Surveillance of the
Hospital, and as Specific Objectives: To indicate the Demand and Offer of Epidemic
Surveillance, to settle down which the personnel of health is assigned to the Epidemic
Surveillance, for age, sex, years of service, instruction grade, position and training; to
Develop a diagnosis of situation of Epidemic Surveillance of the Hospital and the
Design of a Proposal of Organizational Improvement. The universe was conformed by
40 people corresponding to the personnel of health and directives of the Hospital
involved in the process of epidemic surveillance; the sample went similar to the
universe. The investigation type was Descriptive and Not Experimental. It embraced the
period 2010. For the diagnosis shops participativos and surveys were used that involved
to the personnel of health and authorities to who were applied questionnaires preseted
for the handling of the information, the results they determined that there was a demand
of 3.529 reports of patients assisted through the execution of the different Programs of
the Ministry of Public Health, the diagnosis was carried out in four phases,
Organization, Training, Notification and Evaluation. You reached the general
conclusion that limitations exist for the development of activities of Surveillance
Epidemic, insufficient planning of the trainings in the institution, limited knowledge of
forms and the one filled of the same, scarce knowledge of the programs of the MSP,
limited delegation of responsibilities in the personnel of Laboratory for the illnesses of
epidemic interest, economic nonexistence of resources and lack of appraisers of the
different procedures and programs, for that which the Proposal of Organizational
Improvement was formulated.

PASSWORD: EPIDEMIOLOGY, SURVEILLANCE HEALTH, EPIDEMIC
SURVEILLANCE, SYSTEMS EPIDEMIC SURVEILLANCE, EVALUATION.
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1. INTRODUCCION

Vigilancia en salud, es la recopilacion, andlisis, interpretacion y difusion, en forma
sistematica y constante, de datos especificos sobre eventos de salud-enfermedad en una
poblacién para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la salud pablica.
Es informacion analizada para la accién y su objetivo es obtener informacion
actualizada y oportuna para ofrecer orientacién técnica a quienes tienen responsabilidad

de decidir acciones de prevencion y control.

La vigilancia epidemiologica, es considerada como el conjunto de actividades que
permiten reunir la informacién indispensable para conocer en todo momento la
conducta o historia natural de la enfermedad (o los problemas o eventos de salud),
detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir, con el fin de recomendar
oportunamente las medidas indicadas que lleven a la prevencion y el control de la

enfermedad.

Es una de las principales herramientas que se dispone en Salud Publica para
establecer la ocurrencia, distribucion y factores condicionantes en los procesos de salud-
enfermedad-atencion. Ademas abarca el desarrollo de intervenciones que modifiquen la
problematica observada. También permite la recoleccion sistematica, continua, oportuna
y confiable de informacidn relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de
la poblacion. El analisis e interpretacion de estos datos proporciona las bases para la

toma de decisiones y al mismo tiempo facilita su difusion.

Es de observar que la evolucién del concepto de “vigilancia epidemioldgica” ha
venido ocurriendo dentro del proceso de consolidacion de la epidemiologia moderna

como disciplina basica de la salud pablica. Dichos cambios, por tanto, se han visto
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influenciados en cierta medida por el cambio de paradigmas. En la préctica, el objeto
vigilancia epidemioldgica se amplié el ambito de las enfermedades transmisibles a las
no-transmisibles, a ciertos factores de riesgo y a otras condiciones de interés para la

salud publica.

1.1. PROBLEMA

Entre los procesos de funcionamiento gerencial del Hospital “Rodriguez Zambrano”
de Manta, la Vigilancia Epidemioldgica tiene la responsabilidad de manejar
informacidn para dar a conocer a las autoridades de la institucion sobre la situacion de
las enfermedades de interés epidemioldgico y ejecutar acciones orientadas a controlar y
prevenir los eventos que lesionan la salud; pero este proceso se ha venido desarrollando
en medio de dificultades y limitaciones en el orden organizacional, afectando el

adecuado control y prevencion de las enfermedades en el usuario interno y externo.

El propésito de esta investigacion se centr6 en evaluar la organizacion de la
Vigilancia Epidemiolégica de la Institucion, esto permiti6 identificar los problemas, sus
causas, Yy las caracteristicas a través de encuestas y talleres participativos, donde se
involucré a todo el personal que interviene en la Vigilancia Epidemioldgica,
permitiendo con dichos resultados disefiar una Propuesta de  Mejoramiento
Organizacional, que beneficiard indudablemente a toda la comunidad hospitalaria 'y a la
ciudadania en general, ya que esta orientada a la toma de decisiones y planificacion de

estrategias de prevencion y control.
El universo fue el personal de salud y directivos del Hospital asignados al proceso

de Vigilancia Epidemiolégica en nimero de 40; la muestra fue igual al universo. Se

traté de una investigacion Descriptiva y No Experimental.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rafael Rodriguez

de Manta. Propuesta de Mejoramiento.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indicar la Demanda y Oferta de la Vigilancia Epidemioldgica del Hospital.

1. Establecer cudl es el personal de salud asignado a la Vigilancia Epidemiolégica del
Hospital, por edad, sexo, afios de servicio, grado de instruccién, cargo y
capacitacion.

2. Desarrollar un diagnéstico de situacién de la Vigilancia Epidemioldgica del
Hospital Rafael Rodriguez.

3. Disefio de una Propuesta de Mejoramiento Organizacional.

1.3. HIPOTESIS

La evaluacion de la Vigilancia Epidemioldgica permitird disefiar una propuesta que

mejore su desempefio organizacional.

1.4. VARIABLES

1.4.1. Variable Independiente

Vigilancia Epidemiolégica.

1.4.2. Variable Dependiente
Propuesta de Mejoramiento Organizacional.

1.4.3. Variables Intervinientes
Demanda, Oferta, personal de salud y autoridades.
16



2. MARCO TEORICO

2.1. EPIDEMIOLOGIA

El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define a la Epidemiologia,
como el tratado de las epidemias. Se trata de una disciplina cientifica dedicada al
estudio de los determinantes, la distribucion, la frecuencia, las predicciones y el control
de los factores vinculados a la salud y la enfermedad de los seres humanos. Por lo tanto,
utiliza recursos de las ciencias de la salud (como la medicina) y de las ciencias sociales
para estudiar el bienestar de las personas de una comunidad determinada. Forma parte

de la medicina preventiva y ayuda a la formulacion de las politicas de salud publica.

Para Castellanos 1995, “la Epidemiologia como disciplina sociomédica tiene
como objeto de estudio basico la situacién de salud de las poblaciones. Esta se extiende
desde el estudio de datos derivados de la cuantificacion de los fendmenos hasta, mas
recientemente, el uso de las técnicas cualitativas. ElI predominio de un enfoque
poblacional refuerza el papel de las intervenciones de caracter preventivo y de
promocion sobre colectividades tales como el saneamiento del medio, mejoramiento de
las condiciones de vida y de trabajo, mejoramiento de la alimentacién y nutricién, entre
otras” (6)

2.2.VIGILANCIA EN SALUD

Al hablar de la salud de las poblaciones, vigilancia se convierte en un quehacer
intrinseco de la Epidemiologia, porque permite que se tomen las decisiones pertinentes
para mejorar el estado de la salud de las comunidades. Requiere un "escrutinio dinamico
usando generalmente metodos que se distinguen por su practicabilidad, uniformidad y

frecuentemente por su rapidez, mas que por su exactitud.” (12)

Desde que se comenzo a utilizar el término vigilancia, se han descrito muchas y

variadas definiciones. Los primeros intentos de este tipo de actividad tuvieron sus
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antecedentes en la llamada Policia Médica. Fue el médico aleman Wolfgang Thomas

Rau quien concibe el término sobre el afio 1764. (10).

En Europa se aplicaba a un conjunto de medidas inherentes a la observacion de
los casos infecciosos, sus contactos y medidas de control, como el aislamiento y la
cuarentena, junto a una declaracion imprecisa de casos y muertes en situaciones

epidémica. La vigilancia estaba basada principalmente en un control individual. (22)

Los trabajos del Dr. inglés Thomas Sydenham, en 1650, dieron origen al sistema
actual de clasificacion de enfermedades. En 1662, el inglés John Graunt, analiz6 los
reportes semanales de nacimientos y muertes observados en la ciudad de Londres y el
poblado de Hampshire durante los 59 afios previos; comenzé asi la recoleccion y
analisis sisteméticos de datos. Por la misma época el doctor y economista William
Petty, propuso por primera vez la creacion de una agencia gubernamental encargada de
la recoleccidon e interpretacion sisteméatica de la informacién sobre nacimientos,
casamientos y muertes, y de su distribucion segin sexo, edad, ocupacion, nivel

educativo y otras condiciones de vida. (38)

En los afios 1800 el epidemidlogo inglés William Farr, considerado por muchos
el padre de la vigilancia y estadisticas demograficas modernas, comenzd
sistematicamente a coleccionar y analizar las estadisticas de mortalidad de Gran
Bretafia. (17)

La version moderna de vigilancia epidemioldgica fue introducida por primera
vez por los Centros de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Publica de
Estados Unidos, en 1953, aplicada al estudio de las enfermedades en las comunidades,
como por ejemplo: la malaria, la fiebre amarilla y la viruela, entre otras. Su principal
figura fue el Dr. Alexander Langmuir, para el que la vigilancia epidemioldgica era:
“...la observacion activa y permanente de la distribucion y tendencias de la incidencia
mediante la recoleccion sistematica, la consolidacion y la evaluacion de informes de
mortalidad y morbilidad, asi como de otros datos relevantes...” Este importante

cientifico estuvo al frente de los llamados detectives de enfermedades instituidos en los
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Estados Unidos en la década de los afios 1950. Una de sus contribuciones mas
reconocida fue la creacion del Epidemic Intelligence Service (EIS). (15) Como se
aprecia en la definicion propuesta por el doctor Langmuir todavia no se explicitaba la
utilizacion de la vigilancia para el control. Los eventos objeto de vigilancia se
expresaban en indicadores negativos y no se precisaba el papel de la comunidad en esta

actividad.

En los paises socialistas en la misma época en el Instituto de Epidemiologia y
Microbiologia de Praga, el Dr. Karell Raska (27) defini6 la Vigilancia Epidemioldgica
en los siguientes términos: “Como el estudio epidemioldgico de una enfermedad,
considerada como un proceso dinamico que abarca la ecologia del agente infeccioso, el
hospedero, los reservorios y los vectores, asi como los complejos mecanismos que
intervienen en la propagacion de la infeccion y en el grado de dicha propagacion”, en
esta definicion se observa un pensamiento epidemiol6gico que concentra la vigilancia
en los elementos principales de la triada ecoldgica de las enfermedades transmisibles, lo

que limita la vision integral sistémica de todo proceso de salud.

Desde 1963, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) orient6 la
incorporacion a la vigilancia de otros problemas publicos de salud. (29) Para 1968, en la
XXI asamblea de la OMS, con el liderazgo de los doctores Langmuir y Raska, se enfoco
la vigilancia nacional y global de enfermedades objeto de notificacion obligatoria, se
redefinieron las tres principales funciones de la vigilancia: a) la recoleccién sistematica
de datos pertinentes, b) la evaluacion y consolidacion ordenada de estos datos, y ¢) la
rapida diseminacion de los resultados para los que necesitaban saber -particularmente
para los tomadores de decisiones. Desde ese momento, una gran variedad de problemas
de salud, como la leucemia, las malformaciones congénitas, los abortos, las lesiones, y

los factores de riesgo fueron incorporados a la vigilancia.

En 1975, la OMS da a conocer una definicion tomando en cuenta el lugar que
ocupaban los factores ambientales dentro de la vigilancia epidemiologica; la define
como: “La comparacion y la interpretacion de informacion, obtenida de programas
ambientales y de monitoreo en salud, asi como de otras fuentes, con el fin de proteger la
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salud humana mediante la deteccion de cambios adversos en el estado de salud de las
poblaciones, los cuales se pueden deber a factores ambientales peligrosos, todo ello con

el fin de proporcionar la informacion necesaria para una intervencion efectiva.(9)

En esta definicion aparecen tres elementos que distinguen la vigilancia a partir
de esta fecha; el primero es la consideracion de los factores ambientales, el segundo es
la incorporacién del término monitoreo, no como un sustituto de la vigilancia, sino
como parte de esta y el tercero, la vision del campo de salud al abordar el estado de

salud de la poblacion en su interpretacion dinamica.

En la década de los 90 del siglo XX, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos en Atlanta proponen una definicion mas
abarcadora de la vigilancia. Unifican los criterios ambientales, epidemiolégicos,
sociales y los factores de riesgo en la prestacion de los servicios de salud, entre otras. Se
le denomina vigilancia en salud y se considera como: “El seguimiento, recoleccion
sistematica, analisis e interpretacion de datos sobre eventos de salud o condiciones
relacionadas, para ser utilizados en la planificacion, implementacion y evaluacion de
programas de salud puablica, incluyendo como elementos basicos la diseminacion de
dicha informacidn a los que necesitan conocerla, para lograr una accién de prevencion y

control més efectiva y dinamica en los diferentes niveles de control”. (8)

En este mismo periodo, el Dr. Pedro Luis Castellanos, propone un Proyecto de
Sistema de Vigilancia de Salud segun Condiciones de Vida y el impacto de las Acciones
de Salud y Bienestar. Este autor considerd que la situacion de salud de la poblacion de
cada sociedad estaba estrechamente relacionada con su modo de vida. Con este enfoque
propuso que se podian identificar brechas de salud mediante la utilizacion de perfiles
diferentes de dafios, en los que se articulen sistemas de vigilancia de la situacion de
salud segln condiciones de vida, lo que seria de gran utilidad para la toma de

decisiones. (7)
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Aunque se reconoce la utilidad del sistema propuesto, en la préctica ha sido poco
utilizado en la regién de Las Américas, por la no disponibilidad de este tipo de

informacion.

Mientras tanto, en esos mismos afios en el continente latinoamericano, se
refuerza la utilizacion de la vigilancia en la practica sanitaria como eje trazador para la
gestién, con la participacion activa de la comunidad y de otros actores. EI Doctor
Gustavo Bergonzoli define a la vigilancia en salud como "un proceso de identificacion,
medicién y seguimiento de las fortalezas y debilidades en salud de la poblacién,
ambientales, o por la observacion continua de los individuos". (42)

Esta propuesta transciende la concepcion tradicional de vigilancia
epidemiol6gica medida por indicadores negativos hacia la medicion del estado de salud
de la poblacion mediante el empleo de indicadores positivos. Méas adelante se incorpora
un subsistema dentro de la vigilancia en salud denominado Analisis de la Situacion de
Salud que permite identificar los factores explicativos de la situacion actual y los
factores predictivos de los escenarios futuros. Es preciso destacar que esta propuesta
sigue manteniendo toda su vigencia, ya que es muy Util en la conduccién de sistemas

gerenciales con enfoque epidemiolégico.

Para varios salubristas brasilefios el debate de la vigilancia en salud se plantea
desde varias aristas. En 1994, redefinen la vigilancia en salud como parte de la practica
sanitaria, con dos concepciones basicas; una que privilegia la dimension técnica, al
concebir la vigilancia en salud como un modelo asistencial alternativo conformado por
un conjunto de practicas sanitarias que encierran cambios, acciones tecnologicas
destinadas a controlar determinantes, riesgos y dafios y otra dirigida a privilegiar la
nocion de vigilancia en salud caracterizada como una practica que organiza procesos de
trabajos en salud en forma de operaciones para confrontar problemas continuos en un

determinado territorio.

En 1998 la Dra. Carmen Teixeira y otros, declaran la vigilancia en salud como

un equivalente de la situacion de salud, donde se amplia y referencia el objeto de
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andlisis y se trabaja la situacion de salud de grupos de poblaciones bien definidos en
funcién de sus condiciones de vida. (39)

En las propuestas de vigilancia brasilefias se incorporan nuevos sujetos, se
utiliza ya no sélo la vision de los trabajadores de la salud, sino la participacion
organizada de la poblacion, con acciones tanto en el ambito individual como

poblacional en funcién de mejorar su modo de vida.

En Ecuador, el Dr. Jaime Breilh [De la vigilancia convencional al monitoreo
participativo. Trabajo basado en la ponencia a la Conferencia sobre Salud en el Trabajo
y Ambiente: Integrando las Américas -Salvador (Brasil), junio 9 del 2002], plantea la
necesidad de dar un salto desde la vigilancia epidemioldgica al monitoreo participativo.
En esta propuesta se parte de la forma de concebir al objeto salud. Mientras la vigilancia
convencional concibe al objeto salud como un proceso esencialmente individual (casos),
que se asume por el efecto negativo (enfermedad); en cambio, el monitoreo comprende
los procesos criticos de una colectividad (determinantes protectores y destructivos de la
salud), que se dan en modos de vida grupales y dentro de estos, las expresiones en los
estilos de vida familiares, personales y las condiciones de los organismos y psiquismo
individuales. En relacidén con esta propuesta del Dr. Breilh, se considera novedosa y
aplicable a la realidad cubana esa vision de la vigilancia desde lo poblacional, el no
enfocarla desde la perspectiva del riesgo, sino utilizar una concepcion mas amplia al
tener que identificar procesos protectores y destructivos que operan en el modo de vida
de los cubanos. Sin embargo, no se concuerda con la separacion de la vigilancia y el
monitoreo pues para esta, "monitoreo” es parte intrinseca de los sistemas de vigilancia,
pero con objetivos mas reducidos, pues se trata del seguimiento de eventos objeto de
vigilancia que cuentan con registros conocidos que permiten establecer los limites de

normalidad, lo que resulta de gran utilidad para la toma de decisiones.

En el 2005, en México el Doctor Jaime Sepulveda refuerza la funcion de la
vigilancia dentro de la salud publica, la cual incluye elementos que permiten vigilar y
corregir el comportamiento del sistema de salud (servicios, recursos y politicas), ademas

de otros eventos que no estan bajo el control directo de las instituciones de atencion a la
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salud, por ejemplo: la educacién pablica, la medicina tradicional y la popular, asi como
la atencion informal que es proporcionada por la familia o por la comunidad. En este
caso se aprecia como para los mexicanos el concepto de vigilancia se hace operativo de
manera mas general; incorpora elementos demograficos e intenta alcanzar una vision
mas abarcadora que incluye de alguna manera la participacion de la comunidad en esta
actividad, retoma el concepto de vigilancia de la salud publica, dandole un papel
protagonico a la participacion de toda la sociedad, lo que permite una mejor toma de

decisiones.

Para la OMS en los finales del siglo XX, la vigilancia ocup6 un lugar esencial
dentro de las funciones de la salud publica, entendidas como el conjunto de actuaciones
que deben ser realizadas por el Estado con fines concretos, necesarios para la obtencion
del objetivo central, que es asimismo su finalidad, es decir, mejorar la salud de las
poblaciones. La segunda funcion, esta referida a la vigilancia de la salud publica,
investigacion, control de riesgos y dafios, que se entiende como la capacidad para llevar
a cabo la investigacion, vigilancia de brotes epidémicos y los modelos de presentacion
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de comportamiento,
accidentes y exposicion a sustancias toxicas o agentes ambientales perjudiciales para la
salud. (30)

Estas funciones fueron medidas en un ejercicio regional (periodo 2000-2002) en
el que participa un grupo importante de paises de la region de Las Américas, los
principales resultados demuestran que la funcion de vigilancia presenta uno de los
mejores desemperios, se destacan como sus principales fortalezas, el nivel alcanzado en
la existencia de sistemas de vigilancia adecuados para identificar amenazas a la salud
publica, la capacidad de los laboratorios y el apoyo a los niveles subnacionales. La
principal debilidad la representa la falta de capacidad de respuesta oportuna y eficaz

sobre el control de problemas de salud publica. (24)

A finales del afio 2007, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
presento el informe de la salud de Las Américas, por el cual se pudo valorar el papel de

la vigilancia en los sistemas sanitarios. (31)
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Esta se comporté de manera muy heterogénea y prevalecieron sistemas de
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles, como ejemplos, en

Bolivia, Peru, Ecuador, México, Nicaragua, Venezuela. (32)

En algunos casos como en Ecuador los sistemas de vigilancia estan

verticalizados por programas. (21)

Bolivia se caracteriza por la utilizacion del escudo Epidemioldgico (control y
prevencion de enfermedades de mayor prevalencia, como la malaria, chagas,
tuberculosis, fiebre amarilla y leishmaniasis, con la participacion activa de la medicina
familiar), mientras que en Peru, el Ministerio de Salud, mediante la Direccién General
de Salud Ambiental (DIGESA), ha establecido un sistema de vigilancia ambiental y
sanitaria del manejo de los residuos sélidos a nivel nacional, en el que se enfatiza la
disposicion final y la cobertura de servicios. Como se observa en estos paises se subraya

todavia hoy, la vigilancia epidemioldgica y la ambiental.

Brasil (33) y Costa Rica, (34) presentan sistemas de vigilancia de salud como
parte de los Ministerios de Salud Publica, los que abordan ademas de la vigilancia
epidemioldgica, la ambiental, los laboratorios sanitarios y los sistemas de informacion
epidemioldgica. En Brasil existe otro sistema de vigilancia denominado Sistema
Sanitario que se encarga del control sanitario de la produccién y comercializacion de
productos y servicios de interés para la salud, procesos, insumos y tecnologia a nivel

federal, estatal y municipal.

En los Estados Unidos de America, los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) del Departamento de Servicios de Salud y Humanos en
cooperacion estrecha con Departamentos de Salud estatales y territoriales, son
responsables de llevar a cabo la vigilancia de enfermedades humanas, la seguridad de
los dispositivos, la seguridad en el lugar del trabajo, ademas de responder a los brotes de
enfermedades y otras situaciones sanitarias de emergencia, como los desastres. El
Servicio de Inocuidad e Inspeccion de los Alimentos del Departamento de Agricultura
de Estados Unidos, asi como la Administracion de Alimentos y Medicamentos,
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monitorean estrechamente la vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos.
A los centros de control de las enfermedades también se les atribuye un protagonismo
en el desarrollo de investigaciones, incluidas las que se ocupan de las enfermedades
infecciosas emergentes, las amenazas ambientales (agentes quimicos, bioldgicos,
radioldgicos y nucleares), el envejecimiento de la poblacion y las opciones de modos de
vida. (36)

Otra caracteristica de la vigilancia en la region es la utilizacion de los sitios
centinelas para los eventos emergentes y reermegentes (rotavirus, VIH/SIDA, influenza,
vigilancia de febriles, vigilancia de desastre), como en Bolivia, Costa Rica y los Estados
Unidos de América, mientras que Ecuador y Venezuela desarrollan otros sistemas de
alertas. Lo que distingue a Costa Rica es la creacion de la Unidad de Anélisis de la
Situacion de Salud, mientras que el empoderamiento de las comunidades en las
actividades de vigilancia se pone de manifiesto en Ecuador y Brasil, respondiendo a los

modelos tedricos creados en estos paises.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica Argentino esta conformado
por subsistemas generales y especificos. El subsistema general corresponde a la
consolidacién semanal de la informacion de enfermedades de notificacion obligatoria.
Los subsistemas especificos comprenden la notificacion de enfermedades transmisibles

mediante fichas especificas que incluyen informacién de laboratorio. (19)

La Agencia de Salud Publica, organismo federal de Canada, trabaja en estrecha
colaboracion con otros departamentos y organismos federales, las provincias y los
territorios. Las iniciativas apoyan las actividades de vigilancia e investigacion de salud
publica y protegen al publico de las consecuencias de situaciones sanitarias de

emergencia. (35)

Canada, es un buen ejemplo de sistema de salud con enfoque ecolégico. Como
parte de la vigilancia de la salud ambiental se monitorea los niveles de sustancias
quimicas ambientales en los seres humanos, por medio del programa de contaminantes

y las radiaciones ambientales. Se ha creado el Comité de Salud y Medio Ambiente, un
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organo federal, provincial y territorial para fortalecer la vigilancia gubernamental en
maltiples niveles de la contaminacion transmitida por el agua. El mantenimiento y
mejoramiento de los servicios de cuarentena en los principales aeropuertos
internacionales de Canada es una prioridad. En este pais se ha desarrollado el Canadian
Integrated Public Health Surveillance (CIPHS) disefiado para soportar la recoleccion
sistematica y el cotejo de datos de vigilancia de salud como un subproducto del trabajo

normal de profesionales publicos de salud. (4)

En la region de Las Américas en la mayoria de los paises existe un laboratorio
nacional de referencia que encabeza una red de laboratorios de salud publica
incorporados o no al sector hospitalario, como parte del sistema de vigilancia. Las
instituciones de salud publica y los servicios de laboratorios en particular, son
esenciales para la vigilancia de las enfermedades e intervienen como elemento central

en la cadena de investigacion de epidemias.

La Unién Europea (UE), desde 1998 cre6 una red de vigilancia epidemioldgica
para el control de enfermedades infecciosas para todos los miembros de la union. (16)
En el 2005 se consolida el Centro Europeo para el Control y Prevencion de
Enfermedades (ECDC), que tiene entre sus propositos el de mantener la comunicacion
para los profesionales de la salud, la comunicacion para el pablico y los medios
noticiosos y el soporte para los paises en el campo de comunicacion de salud.
Actualmente, un numero de servicios de informacion estdn funcionando o se estd
desarrollado en el ECDC, entre ellos, el sitio Web ECDC, la publicacion
Eurosurveillance, TESS y -el nuevo sistema integrado de vigilancia europeo de
enfermedades objeto de declaracion obligatoria, EPIS -el portal de inteligencia
epidémico, y el conocimiento y el servicio de informacion KISatECDC -sistema

administrativo que contiene los documentos cientificos en el ECDC. (1)

La red de vigilancia de la UE es actualmente apoyada por la Red de Trabajo de
Vigilancia Basica (BSN), y otras redes de enfermedades especificas para el control de
enfermedades infecciosas. Otro soporte de vigilancia con que cuenta la UE es la red de
Inteligencia Epidémica (EI). Este sistema, basado en la vigilancia centinela, abarca todo
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lo relacionado con las actividades que identifican las enfermedades infecciosas
potencialmente peligrosas, su verificacion, valoracién e investigacion para recomendar
medidas publicas de control de salud. Sus salidas son el boletin semanal y la

publicacion Eurosurveillance, mediante una "alerta electronica.” (26)

Se destaca como sistema ya consolidado en la region el British Paediatric
Surveillance Unit (BPSU) iniciado en el Reino Unido e Irlanda, el que tiene como
objetivo la vigilancia de condiciones raras e infecciones en la infancia (0 a 15 afios).

Esta red ahora cubre 14 paises (8 dentro de la Union Europea). (18)

En la region se mantienen otros sistemas de vigilancia, en este caso el del

monitoreo a las adicciones a drogas.

A pesar de existir el sistema regional, cada pais cuida su independencia a la hora
de abordar la vigilancia: por ejemplo, en Francia, desde 1984 existe un sistema de
vigilancia disefiado sobre una plataforma Web, denominada SentiWeb, el que pone a
disposicion de los médicos franceses, la informacion recolectada desde ese afio hasta la
fecha de las enfermedades transmisibles mas frecuentes en el pais, con una frecuencia
semanal. El sistema es interactivo, pues son los propios médicos los que van ingresando

los datos de los casos que van atendiendo. (11)

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica esta constituida desde
el aflo 1995, integrada por el sistema basico de la vigilancia de notificacion obligatoria
de enfermedades, notificacidn de situaciones epidémicas y de brotes y la informacién
microbiologica, ademas de los sistemas especificos de vigilancia epidemioldgica basada
en sistemas de registros de casos, encuestas, seroprevalencia, sistemas centinelas y
otros. (28)

Otros problemas graves de salud han conducido a la implementacion de sistemas

de vigilancia para emergencias y enfermedades sujetas a notificacion de grandes

poblaciones refugiadas como consecuencia de la guerra. En el afio 2002 la Republica
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Albanesa disefid e implementd un sistema de vigilancia para poder monitorear a mas de

442 000 kosovares que arribaron como refugiados. (40)

Un principio basico que estd tomando auge en todas las regiones del planeta, es
la creciente opinion de considerar la vigilancia de la salud publica como una actividad

cientifica.

En términos préacticos, la vigilancia se entiende como la observacion sistematica
y continuada de la frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos de
salud y sus tendencias en la poblacién. Todo sistema de vigilancia debe estar amparado
por un marco legal propio del Estado que garantice la operacidn eficiente de dicho

sistema.

Este concepto tiene dos componentes practicos:

La medicion sistematica de problemas prioritarios de salud en la poblacién, el

registro y la transmisién de datos.

La comparacion e interpretacion de datos con el fin de detectar posibles

cambios en el estado de salud de la poblacién y su ambiente.

Esta definicion destaca tres caracteristicas de la vigilancia:

1) Es un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada
en el tiempo, ni se puede ejecutar sin métodos;

2) Esun proceso de escrutinio de tendencia; v,

3) Es un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que se espera,
para detectar o anticipar cambios en la frecuencia, distribucion o

determinantes de la enfermedad en la poblacion. (25)

Por tal, la vigilancia resulta esencial para las actividades de prevencion y control
de enfermedades y es una herramienta en la asignacion de recursos del sistema de salud,

asi como en la evaluacién del impacto de programas y servicios de salud.
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Para Berkkelman y Buehler, el cardcter pragmatico y dindmico de la vigilancia
depende de la cooperacion continua del personal de salud en los diferentes niveles de
los servicios de salud. El analisis e interpretacion de los datos de la vigilancia debe
someterse a los limites de la oportunidad, el tiempo, la cobertura geogréafica y numero

de individuos requeridos para que estos sean utiles. (3)

2.3.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica es una de las principales herramientas que se
dispone en Salud Publica para establecer la ocurrencia, distribucion y factores
condicionantes en los procesos de salud-enfermedad-atencion. Ademéas abarca el
desarrollo de intervenciones que modifiquen la problemética observada. También es la
recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante y
necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacién. EI anélisis e
interpretacion de los datos debe proporcionar bases para la toma de decisiones y al

mismo tiempo ser utilizada para su difusion.

Es sin lugar a dudas, una de las bases fundamentales para cumplir, con eficacia,
eficiencia y equidad, las demas tareas y actividades que realiza el equipo de salud en

todos los niveles, especialmente en el nivel local.

La vigilancia epidemioldgica no es un proceso adicional sino inherente a todas
las acciones que buscan la prevencion y el control de los problemas de salud, por lo
tanto, todos (as) los (as) funcionarios (as) de salud, en su quehacer diario, son participes
de este proceso, ya sea generando informacion, analizandola, tomando decisiones 0
ejecutando las decisiones mediante la realizacion de las intervenciones de manera

coordinada con el equipo de trabajo institucional, interinstitucional y con la comunidad.
Se desprende que la vigilancia epidemioldgica se ejecuta en todos los niveles de
atencion del sistema de servicios de salud, lo que varia entre ellos es el ambito

geografico de accion y la especificidad de las acciones a ejecutar. (41)
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La vigilancia epidemioldgica estd constituida principalmente de cuatro

elementos:

Un sistema de informacion, definido como el proceso sistematico de recoleccion,
recuento y clasificacion, presentacion y analisis de los datos de la epidemia de sida
en la poblacion; que ademéas cumpla con los requisitos basicos de calidad como: la

integridad, la exactitud, la oportunidad y la comparabilidad.

Recursos humanos instruidos en epidemiologia capaces de estimar la magnitud que
representa, detectar epidemias o subepidemias, documentar la distribucién vy
propagacion de los padecimientos, detectar y efectuar el seguimiento de casos y

realizar el diagndstico de laboratorio.

Laboratorios que garanticen la confirmacion o descarte de diagnosticos de los

padecimientos sujetos a vigilancia.

Un sistema de evaluacién y supervision con asesoria técnica en los distintos niveles

técnico-administrativos. (37)

2.4.0BJETIVOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El objetivo general es ofrecer orientacion técnica permanente a quienes tienen la

responsabilidad de decidir sobre la ejecucion de acciones de prevencion y control,

facilitando a tal efecto, la informacion actualizada sobre la ocurrencia de las

enfermedades, los factores condicionantes y las poblaciones definidas “de riesgo.

Los objetivos especificos son:

- Actualizar de forma permanente el conocimiento del comportamiento de las

enfermedades en un pais region, localidad o area.

- Establecer la susceptibilidad y el riesgo de la poblacién a las enfermedades
bajo Vigilancia.
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- Plantear la necesidad de implementar medidas de control adecuadas a cada

nivel de resolucién y evaluar su impacto.

- Apoyar la planificacion y prestacion de los servicios de salud.

- Determinar la necesidad de investigacion en salud. (14)

2.5. LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)

Se establecen dependiendo la cobertura que se quiera tener, de los objetivos que

se quieran cumplir, de las posibilidades presupuestales, humanas y del interés de

Organismos Gubernamentales o no Gubernamentales.

SVE de caracter universal, en el cual la totalidad del nimero de casos de una
poblacién definida se incluye en el sistema. Se conoce como "basado en la
poblacion”, y toma en cuenta todos los casos que se presentan. Requiere del
concurso de las instituciones que por una razén u otra recolectan informacién sobre

los eventos.

SVE basado en muestras de casos, en el que la informacion se obtiene de una parte
del total de casos 0 eventos. Se necesita garantizar la representatividad que permita

hacer inferencias sobre todos los posibles casos que ocurran en la poblacién.

SVE basado en revision de registros institucionales, en el que se revisan
periddicamente los registros institucionales, con el propdsito de analizar e identificar
las variables de interés. Hay que identificar adecuadamente las instituciones y las
fuentes dentro de ellas, tales como historias clinicas, registros de urgencias, egresos
hospitalarios o denuncias presentadas a las instituciones de policia o de familia.
Debe definirse con precision la periodicidad, mecanismos de recoleccion, manejo de
la informacion, evaluacion y difusion de los datos asi como las variables a

seleccionar.
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SVE por encuestas en el cual la informacion se obtiene a través de cuestionarios
enfocados hacia una tematica especifica, en un periodo de tiempo y a intervalos
predefinidos. Esta metodologia se combina con las de las muestras de poblacion o se
usa para aéreas pequefias, tiene como finalidad identificar elementos importantes de
un problema que puede ser epidémico o de gran importancia para una comunidad
durante un tiempo definido. Ejemplos: brotes de suicidios, aumento inusitado de un
numero de crimenes con caracteristicas especificas. No todos los datos corresponden

a "'casos™.

SVE de carécter centinela en el cual una o mas instituciones se escogen para
determinar la tendencia, focalizar actividades de VE y sugerir intervenciones
preventivas. En general no tiene representatividad poblacional pero si el merito de
Ilamar la atencién en forma especial sobre situaciones de riesgo y cumplen por ello
una funcion clave para la toma de decisiones. En el caso de lesiones, cuando el
problema es de gran magnitud, los hospitales con mayor nimero de heridos, o las
Comisarias de Familia donde se denuncian casos de violencia intrafamiliar, son sitios

en lo que este sistema se puede establecer.

SVE de laboratorios, a través del cual se puede obtener informacion, Se usa para
confirmar diagnosticos o para evidenciar factores de riesgo adicionales. Su
importancia se incrementa si el objetivo primordial de la recoleccion de informacion
es la obtencién de datos de laboratorio que puedan servir para establecer un posible

riesgo de interés a la comunidad. (5)

2.5.1. Recoleccion de Informacion

En los tipos de SVE mencionados la informacion se recolecta basicamente de

dos formas: pasiva y/o activa:

e La recoleccion pasiva se realiza cuando los miembros del SVE recolectan los

datos con base en casos que las instituciones rutinariamente registran.
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e La recoleccion activa es aquella en la cual, los encargados del SVE contactan a
quienes reportan la informacion y la solicitan directamente de ellos, o acuden a
la fuente primaria de los datos, en primera instancia o para comprobar datos

dudosos o incompletos.

e Los SVE centinela tienen una caracteristica especial. Generalmente y
dependiendo de la magnitud, area cubierta e importancia del problema, su disefio

puede variar entre obtencion pasiva y/o activa.

2.6.COMPONENTES Y ATRIBUTOS DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

2.6.1. Componentes
De los sistemas de vigilancia epidemioldgica se resaltan tres componentes:
1. Mecanismos de recoleccion de informacion.
2. Mecanismos de procesamiento, analisis e interpretacién de las informaciones.
3. Mecanismos para divulgar estas informaciones interpretadas hasta asegurar que las
mismas son utilizadas en los procesos de decisién sobre las intervenciones de

prevencion y control.

Estos componentes del sistema de vigilancia deben estar presentes en todos los

niveles de decision del sistema de salud.
2.6.2. Atributos
1. Se recolecta informacion en forma sistematica y continuada. Asi pues de todos

los problemas de salud que acontecen en una poblacién, se deben de priorizar

aquellos que se vayan a poder vigilar de forma permanente y por largo tiempo.
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2. La informacion es especifica y selectiva. No se espera recoger toda la informacion
disponible sino aquella que es Util para mantener una permanente vigilancia de
los problemas seleccionados. La informacion debe ser oportuna. Las
decisiones, para ser Utiles, deben ser adoptadas a tiempo. Por lo tanto, en la
eleccion de la informacion que se recoja para la vigilancia hay que tener en cuenta la
cantidad de informacion, los procedimientos para obtenerla y el tiempo que se va
tardar en recoger teniendo siempre presente que esta informacion debe de ser Util

para la toma de decisiones.

3. La informacidn debe estar vinculada a acciones de control y prevencion no se
trata s6lo de recopilar y almacenar informacion. Son diferentes los sistemas de
registro de mortalidad y morbilidad, por ejemplo, que un sistema de vigilancia. Se
deben vigilar problemas de salud en poblaciones determinadas para los cuales se
tienen programas de prevencion y control o problemas para los que se espera

desarrollar este tipo de programas.

4. La vigilancia epidemioldgica en una funcion de Estado. Debe de estar
respaldada por legislacion adecuada que favorezca la obtencion de la informacion
y las intervenciones de control y prevencién de los problemas en la comunidad.
(13)

2.7.FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiolégica, es un pre-requisito para los programas de
prevencion y control, y abarca por lo tanto todas las actividades necesarias para adquirir
el conocimiento que debe fundamentar las actividades de controles eficientes y eficaces.
Por ello solo es util si puede proporcionar la informacion recurrida en el momento y
lugar en que se necesiten. Asi mismo su utilidad dependera de la capacidad de los
servicios de salud para tomar las medidas recomendadas. La vigilancia epidemioldgica
constituye el sub sistema de informacion del sistema de informacion-decision-control de
las enfermedades especificas, que sirve de base para hacer recomendaciones, para
evaluar las medidas de control y para realizar la planificacion.
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Las funciones de la vigilancia epidemioldgica son:

e Reunir toda la informacion necesaria y actualizada.

e  Procesar, analizar e interpretar los datos.

e Hacer las recomendaciones pertinentes que deriven de las funciones
anteriores para realizar las acciones de control inmediato o a mas largo
plazo.

e En determinadas circunstancias y en funciones de las estructuras existentes
y del grado de su desarrollo, la vigilancia podré incluir funciones ejecutivas
de decision y de control.

e Lavigilancia epidemioldgica se agrupa en cuatro rubros correspondientes:

1. RECOLECCION DE LA INFORMACION ACTUALIZADA

Esta informacion debera ser precisa, completa oportuna y recibirse con la
regularidad y continuidad deseable, por lo tanto, la vigilancia epidemioldgica debera:

a) Seleccionar los datos necesarios para cada una de las enfermedades
consideradas.

b)  Establecer las normas de periodicidad con la cual debe informarse y los
canales a utilizarse.

c) Identificar las fuentes de informacion: servicios de atencién médica y de
salud publica, laboratorios, y otros organismos que por sus funciones constituyen
fuentes valiosas de datos sobre el saneamiento ambiental, las caracteristicas
demogréficas, las condiciones socioeconémicas, etc.

d)  Recibir las notificaciones e informes que llenen las condiciones sefialadas
en a), b), y c).

e)  Realizar investigaciones especiales, complementarias que contribuyan a
configurar y precisar el cuadro en estudio.

f) Reunir y compaginar toda la informacion que permita el analisis del
problema y su interpretacion.

g)  Reunir los datos necesarios para coordinar y controlar el funcionamiento

del sistema de informacion.
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2.  PROCESAMIENTO ANALISIS E INTERPRETACION

En ella se incluyen las actividades siguientes:

a) Elaborar tablas y graficos.

b)  Calcular tasas especificas y establecer razones y proporciones.

c)  Fijar patrones de comparacion.

d)  Analizar la informacion y compararla con los patrones establecidos para
su debida interpretacion.

e) Redactar y presentar a los organismos competentes interesados, informes
que reunan todos los elementos de juicio de la situacion en estudio, los problemas

identificados y la interpretacion que se le dé.

3. RECOMENDACIONES E INFORMES DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

a) La unidad de Vigilancia Epidemiolégica informara al organismo o
entidad de decision superior oportunamente: haciendo una descripcion detallada de la
situacion confrontada e indicando las medidas de control que propone y recomienda.
Una vez tomada la decision y ejecutadas las medidas de control, o en vias de ejecucion,
la unidad de vigilancia seguird informando al nivel superior, los resultados obtenidos y

la evolucidn del problema.

b) La unidad de Vigilancia se encargard de publicar un boletin semanal,
con el fin de informar a todos los servicios de salud y otros interesados, incluyendo
organismos internacionales, sobre la situacion epidemioldgica del pais, estado o area
sometidos a vigilancia. Ese boletin, ademas de incluir descripciones del problema con
cuadros, tasas, graficos, etc. Comenzara la informacién presentada, analizandola e
interpretandola. También sefialard las medidas de control aplicadas y los resultados
obtenidos. El contenido del boletin podra ampliarse con datos e informacion de
situaciones que afecten a otros paises o regiones, por ser de interés y por que aportan

conocimientos y experiencia.
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C) La unidad de vigilancia tiene la responsabilidad de establecer y
actualizar normas. Pautas, y procedimientos referentes al sistema de vigilancia, a las

medidas de control y a la evaluacion de esas medidas.

4. ACCIONES DE CONTROL
Dependiendo de las condiciones de estructuracion y desarrollo de los servicios
de salud, el organismo de vigilancia podréa tener la responsabilidad de participar en, o de

realizar las actividades de control:

a)  Proteger los susceptibles (quimioprofilaxis, prevencion inmunoldgica y
otras medidas apropiadas).

b) Interferir un brote (vacunacion en masa en tiempo corto, tratamientos
preventivos, Yy otras medidas de control).

c)  Orientar o bien realizar el tratamiento y aislamiento de los casos.

d)  Vigilar el cumplimiento de las normas, sobre todo de aquellas acciones

(como de saneamiento ambiental, por ejemplo) que no dependen directamente

del organismo de vigilancia.

2.8.EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA

La evaluacién de sistemas de vigilancia en salud debe promover el mejor uso
de los recursos sanitarios, asegurar que solo problemas importantes y para los que se
dispone de medidas de control y prevencion estan bajo vigilancia, en definitiva hacer

de los sistemas de vigilancia una herramienta eficiente.

Es fundamental que todas la personas que forman parte de los Sistemas de
vigilancia tengan una misma idea de lo que se vigila, para lo cual es recomendable la
utilizacion de definiciones operativas que permitan disponer de informacion

estandarizadas y comparable en cualquier nivel del sistema de vigilancia.

37



La OMS, promueve que el funcionamiento efectivo de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica dependa de la presencia y desempefio adecuado de las

siguientes actividades:

Deteccidn (de casos y brotes).
Registro sistematico de datos.

Confirmacion (apoyada por laboratorio y epidemiologia).

> w0 e

Comunicacion oportuna de los casos (sospechoso o confirmado) entre los distintos
niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.)”.

5. Andlisis e interpretacion periddica de datos en los distintos niveles operativos,

particularmente en aspectos de tiempo, lugar y persona.

6. Mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados tanto para casos como para
brotes identificados (actividades de intervencion para control o prevencion,
definidas y plausibles de ser realizadas tales corno: identificacion de contactos,
vacunacion, administracion de profilaxis, actividades educativas e informativas
para la poblacion en riesgo, publico en general y medios de comunicacion).

7. Actividades de seguimiento (monitorizacion) y' evaluacion.

Por su parte, los Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades
(CDC) de los EE.UU, sugieren un grupo de atributos que, idealmente, deben
identificarse en un sistema de vigilancia epidemioldgica en el momento de realizar una

evaluacion:

1) Simplicidad o sencillez (en estructura y funcionamiento). Los sistemas de vigilancia
deben ser tan sencillos como sea posible en su estructura y funcionamiento mientras

cumplan sus objetivos.

2) Flexibilidad. Un sistema flexible de vigilancia debe tener capacidad para adaptarse
a las necesidades cambiantes de informacion tanto en la forma de registrarla como de
obtenerla. Los sistemas flexibles pueden adaptar los cambios en las caracteristicas de
salud y enfermedad de una poblacién, los cambios en las definiciones de eventos a

vigilar, las variaciones en las coberturas, etc.
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3) Calidad de los datos (validez de los datos).

4) Aceptabilidad. Refleja el consentimiento de individuos y organizaciones para tomar
parte en el sistema de vigilancia. Es un atributo en gran parte subjetivo que indica el
grado de implicacién de las personas que tienen que participar en el sistema y de
quienes depende que la informacion sea exacta, coherente y completa y ademéas en

tiempo oportuno.

5) Sensibilidad. Es la capacidad del Sistema de Vigilancia epidemiolédgica de
identificar la mayor proporcion posible de casos que ocurre en la poblacion. La
sensibilidad se ve afectada por la probabilidad de que los individuos consulten un

servicio de salud.

6) Valor predictivo positivo. Es la proporcion de personas que al sistema se notifican

COMmoO Casos y que son realmente casos.

7) Representatividad. Cuando describe exactamente la ocurrencia de problema de
salud que se vigilan en el tiempo, cémo se distribuyen en la poblacién segun lugr y

persona.

8) Oportunidad. Tiempo que transcurre desde que ocurre el problema de salud hasta

que se conoce en los diferentes niveles del sistema de vigilancia epidemioldgica.

9) Estabilidad. Fiabilidad en funcién de la consistencia del trabajo de recoleccion
de informacion y disponibilidad de la informacion recolectada en el momento de ser

requerida
Tal y como indican los CDC “el proposito de evaluar los sistema de vigilancia

en salud Publica es asegurar que los problemas con importancia de salud publica estan

siendo monitorizados con eficiencia y efectividad”. (13)
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2.9.INDICADORES DE SALUD

Un indicador de salud es “una nocion de la vigilancia en salud publica que define una
medida de la salud, la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento relacionado con la
salud o de un factor asociado con la salud, el estado de salud u otro factor de riesgo en
una poblacién especificada. En términos generales, los indicadores de salud representan
medidas-resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y
dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en
conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion y sirven para
vigilarla”. Un indicador es una variable cualitativa o cuantitativa cuya funcién permite
objetivar cambios para la toma de decisiones en salud Publica también permite detectar
o medir total o parcialmente un comportamiento y evaluar el grado de cumplimiento de
actividades y objetivos propuestos en un determinado tiempo. En consecuencia, sin
ellos se tendria dificultades para efectuar comparaciones. Si se estd evaluando un
programa para mejorar las condiciones de salud de la poblacién infantil, se puede
determinar los cambios observados utilizando varios indicadores que revelen
indirectamente esta modificacion. Indicadores posibles de utilizar pueden ser el estado
de nutricion (por ejemplo, relacion pondoestatural), las coberturas de inmunizacion, las
tasas de mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por enfermedades y la tasa de
discapacidad por enfermedad crdnica en una poblacion infantil. “La OMS define como

variables que sirven para medir cambios.” (23)

2.9.1. INDICADORES DE GESTION

Es conveniente partir del interrogante ¢Qué es un indicador de gestion?, para Beltran
(2004:35), un indicador es “la relacion entre las variables cuantitativas o
cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en
el objeto o fendmeno observado, respecto de objetivos y metas previstos e influencias

esperadas”. (2)
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Los indicadores, entonces son necesarios para conocer el desempefio de las instituciones
hospitalarias a partir de la informacion obtenida después de su analisis. Aqui no se debe
perder de vista que, dentro de las etapas para la elaboracion de un sistema de
indicadores es imprescindible la etapa del analisis y seguimiento de los resultados
obtenidos. Son en este sentido apoyo para el control de la gestion y guia en la toma de
decisiones. Dicho apoyo y guia es mas efectivo cuando se tome en consideracion los

siguientes elementos para establecerlos:

Nombre o denominacion. La identificacion clara y precisa del indicador es necesaria a
los fines de que se pueda descubrir la caracteristica 0 hecho que se medira. Ejemplo:

porcentaje de camas ocupadas.

Naturaleza. Los indicadores de acuerdo a su naturaleza se clasifican segun los factores
clave de éxito especificados para la instituciéon. Factores que se convierten en criterios
de gestion tales como: eficiencia, eficacia, efectividad, productividad, para los cuales se
calcularan los indicadores correspondientes de esta forma encontramos para el criterio
de eficiencia indicadores de uso de la capacidad instalada, indicadores de costos
operativos, indicadores de actividad; y para el criterio productividad encontraremos
indicadores de productividad de consulta externa, indicadores de egresos (altas o

salidas) hospitalarios.

Proposito. Expresa el ¢para qué? Se quiere generar el indicador seleccionado. El
proposito del indicador, “Expresa el lineamiento politico, la mejora que se busca y el
sentido de esa mejora.... Permitira tener claridad sobre lo que significa mantener un
estandar en niveles de excelencia y adecuarlo permanentemente ante los diversos

cambios, asi como proponerse nuevos retos”.

Patron de comparacion. El indicador sera comparado con un estandar o un patrén de
referencia definido previamente a fin de establecer si existe 0o no desviacion. De existir
desviacion —sobre todo cuando es desfavorable— las personas encargadas del control de
gestién tomaran las decisiones correspondientes a fin de solucionar o resolver el

problema causante de la misma. Existen diversos patrones de comparacion o niveles
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contra el cual vamos a comparar el indicador, tales como: el nivel historico, el técnico,
el tedrico, el nivel de requerimiento de los usuarios, nivel de competencia y el nivel de

planeacion.

Férmula para el calculo. Cuando se trata de indicadores cuantitativos se debe precisar
la formula con la cual se realizar el calculo de su valor. Es decir se identificaran en ella
los factores que se relacionan, expresando las unidades en las cuales se expresa el valor

del indicador.

Vigencia. En entornos cambiantes los indicadores deben ser revisados periddicamente
para que la informacidn suministrada por estos sea pertinente y oportuna. Lo cual quiere
decir que se deben actualizar tomando en consideracion los cambios del entorno y las
necesidades reales de informacion de la institucién a fin de no agotar esfuerzos y

recursos en calcular indicadores que no generan valor agregado a la institucion.

Valor agregado. Se refiere a la utilidad que para la institucion tiene la generacién de la
informacion suministrada por el indicador. Se relaciona con la oportunidad para la toma

de decisiones a partir de la informacion que éste proporciona.

Nivel de generacion: “Se refiere al nivel de la organizacion, estratégico, tactico u
operativo, donde se recoge la informacion y se consolida el indicador” (Beltran,
2004:43) (2). Aqui es importante referirse a la persona responsable de la recogida del

dato y de la persona responsable del calculo del indicador.

Nivel de utilizacion. Se refiere al nivel organizacional donde se usa el indicador para la
toma de decisiones gerenciales. Se refiere a las personas para las cuales se genera el
indicador e indica los responsables de la toma de decisiones en funcion de la
informacién transmitida por el indicador y su posible desviacidn respecto a los niveles

de referencia escogidos.
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Periodicidad. Al establecer un indicador se debe especificar el periodo de tiempo en el
que se generard, es decir se debe sefialar cada cuanto tiempo, el nivel responsable debe

realizar la medicion para el calculo del indicador.

2.9.2. INDICADORES DE RESULTADOS

Los indicadores de resultados miden el resultado, se refiere al beneficio que se logra en
los pacientes, aunque también suele medirse en términos de dafio o, mas
especificamente, el resultado es un cambio en la salud que puede ser atribuido a la
asistencia recibida. Pero también apunta a que los resultados incluyen otras
consecuencias de la asistencia como por ejemplo el conocimiento acerca de la
enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la salud o la satisfaccion de

los pacientes.

Miden la efectividad de la atencion; el grado en que la atencion otorgada al usuario
produjo el efecto deseado. Son los Indicadores mas usados en el Sistema de Salud. El
analisis de los resultados de la atencion de salud ofrece oportunidades para valorar
eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el aspecto de la
evaluacion de las tecnologias como de la evaluacion de los propios proveedores de

servicios asistenciales.

Dentro de los indicadores de resultados se pueden identificar dos grandes grupos los
llamados” indicadores Centinela” y los “Indicadores basados en proporciones o de

datos agrupados”.

Indicadores centinela, son aquellos que representan un suceso lo bastante grave e
indeseable del resultado de la atencion, como para realizar una revisién individual de cada

caso en que se produzca.

Identifican la aparicion de un evento serio cuya ocurrencia debe ser investigada
inmediatamente. Son importantes para garantizar la seguridad del paciente, pero son menos

Gtiles para medir el desempefio global de una institucion.

43



Los sucesos centinela se caracterizan por una baja probabilidad de ocurrencia y una alta

probabilidad de ser atribuibles a un fallo en la atencion.

En ocasiones se distingue entre “evento centinela” e “indicador centinela”. Un evento
centinela es el suceso propiamente dicho y el indicador centinela es el que resume
informacion de eventos considerados centinela. Por ejemplo: el ndmero de muertes
maternas por nimero de partos ocurridos en un periodo se considera un indicador centinela

pero el suceso o evento centinela es la muerte materna.

Indicadores de datos agregados (continuos o basados en tasas), son aquellos que indican
la necesidad de una revision detallada, s6lo si la proporcidn de casos en que se presenta el
suceso de base sobrepasa un limite considerado aceptable por los propios profesionales

(umbral).

Umbral de cumplimiento

e El nivel 6ptimo de cumplimento del indicador debe estar definido por la autoridad
competente.

e Este nivel 6ptimo debe ser acorde a lo aceptable de acuerdo a los requerimientos

establecidos por las normas, reglamentos o leyes que rigen el proceso.

Los indicadores de datos agregados (continuos o basados en tasas) son los que miden el
desempefio basandose en eventos que ocurren con cierta frecuencia. Son importantes para
determinar el nivel de desempefio de una institucion, detectar tendencias, hacer
comparaciones con el desempefio pasado, con otras instituciones o con puntos de referencia

establecidos. (2)
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PALABRAS CLAVE

EPIDEMIOLOGIA.- Disciplina cientifica dedicada al estudio de los determinantes, la
distribucion, la frecuencia, las predicciones y el control de los factores vinculados a la

salud y la enfermedad de los seres humanos

VIGILANCIA EN SALUD.- Es la recopilacion, analisis, interpretacion y difusion, en
forma sistematica y constante, de datos especificos sobre eventos de salud-enfermedad
en una poblacion para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la salud
publica. La vigilancia es informacién analizada para la accion y su objetivo es obtener
informacién actualizada y oportuna para ofrecer orientacion técnica a quienes tienen

responsabilidad de decidir acciones de prevencion y control.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.- Es el conjunto de actividades que permiten
reunir la informacion indispensable para conocer en todo momento la conducta o
historia natural de la enfermedad (o los problemas o eventos de salud), detectar o prever
cualquier cambio que pueda ocurrir, con el fin de recomendar oportunamente las

medidas indicadas que lleven a la prevencién y el control de la enfermedad.

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .- Se establecen dependiendo la
cobertura que se quiera tener, de los objetivos que se quieran cumplir, de las
posibilidades presupuestales, humanas y del interés de Organismos Gubernamentales o

no Gubernamentales.

EVALUACION.- La evaluacion de sistemas de vigilancia en salud debe promover el
mejor uso de los recursos sanitarios, asegurar que solo problemas importantes y para
los que se dispone de medidas de control y prevencion estdn bajo vigilancia, en

definitiva hacer de los sistemas de vigilancia una herramienta eficiente.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta;
entidad que tiene como objetivo brindar servicios de asistencia médica, proteger y

conservar la salud de la ciudadania manabita.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

El periodo de investigacion abarco el afio 2010.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1 Recursos Humanos

v" Investigador.
v' Tutor.

3.1.3.2 Recursos Fisicos

Laptop Dell

Impresora Epson T50

Fotocopias

Hojas de papel formato A4 de 75 gr.
Tinta de Impresora (sistema continuo)
Boligrafos y lapices

Camara digital

AN NN Y N N NN

Carpetas
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3.1.4 UNIVERSO Y MUESTRA
3.1.4.1. Universo

El universo estuvo conformado por 40 personas, que corresponden al personal

de salud y directivos del Hospital involucrados en el proceso de Vigilancia

Epidemioldgica.

3.1.4.2. Muestra

La muestra fue igual al universo.

3.2. METODOS

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Fue un trabajo:

e Descriptivo.

3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION

e No Experimental.

3.2.3. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

e Se utilizd encuestas y talleres participativos para la Evaluacion y

Diagnostico de la Vigilancia Epidemiologica.
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4. ANALISIS Y DISCUSION
4.1. DEMANDA Y OFERTA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO

4.1.1. DEMANDA DE PROGRAMAS

4111 PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

No. Casos Frecuencia | Porcentaje
1 Sintomaticos Respiratorios Esperados 1650 70.21%
2 Sintomaticos Respiratorios Identificados 685 29.15%
3 Sintomaticos Respiratorios BK+ 15 0.64%
Total 2350 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion: En el Programa de Control de Tuberculosis, el 70.21%
correspondié a la atencion de sintomaticos respiratorios esperados, el 29.15% a

sintomaticos respiratorios identificados y el 0.64% a sintomaticos respiratorios BK+.
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Respiratorios Esperados Respiratorios Respiratorios BK+
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m Sintomdticos Respiratorios Esperados M Sintomdticos Respiratorios Identificados Sintométicos Respiratorios BK+

Gréfico No.1.- Demanda del Programa de Control de Tuberculosis
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41.1.2.

No.

N =

N (O U1 W

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion: En el Programa de VIH, los casos que recibieron tratamiento
antirretroviral fueron aquellos que tuvieron niveles de CD4 inferior a 200, registrandose
un 12.18%. Los casos en seguimiento tuvieron niveles de CD4 superiores y no
recibieron tratamiento. Se indic6 tratamiento a los casos de VIH que presentaron niveles
de CD4 inferiores a 350. Los nifios expuestos perinatales recibieron la prevencion de
transmision vertical en un 3.32%, es decir que a las madres se les practicd cesarea y se
indico profilaxis antirretroviral y luego de los controles no presentaron la enfermedad.
Fueron 271 casos reportados en este Programa, atendiéndose a 106 pacientes nuevos
correspondientes al 39.11%, el 26.20% reactivos, pacientes con VIH en seguimiento

PROGRAMA DEL VIH

Casos
Reactivos

Pacientes con VIH en tratamiento con
Antirretrovirales

Pacientes con VIH en seguimiento
Embarazadas con VIH
Nifios expuestos perinatales
Pacientes con VIH fallecidos
Pacientes nuevos atendidos

Total

Frecuencia
71
33

28
10
9
14
106
271

el 10.33%, reportandose un 5.17% en pacientes con VIH fallecidos.

Porcentaje
26.20
12.18

10.33
3.69
3.32
5.17

39.11

100%

39.11
2000
30.00 -~ 26:20
20.00 -
198~ I
10.00 - 369 337 517
0.00 I

Reactivos Pacientes con Pacientes con
VIH en
tratamiento con

Antirretrovirales

VIH en
seguimiento

con VIH

M Reactivos
Pacientes con VIH en seguimiento
B Nifios expuestos perinatales

Pacientes nuevos atendidos

Embarazadas  Nifios expuestos  Pacientes con
perinatales

VIH fallecidos

B Pacientes con VIH en tratamiento con Antirretrovirales

B Embarazadas con VIH

Pacientes con VIH fallecidos

Pacientes
nuevos
atendidos

Gréfico No.2.- Demanda del Programa del VIH.
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41.1.3.

No.

N O UL WN =

PROGRAMA DE SIVE ALERTA

Casos Frecuencia Porcentaje
Dengue 295 69.09
Varicela 48 11.24
IRAG 38 8.90
ETI 20 4.68
Dengue grave 16 3.75
Influenza AHIN1 9 2.11
Leptospirosis 1 0.23

Total 427 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion: El programa SIVE ALERTA ingresa la informacién de cada

paciente notificado con alguna enfermedad de interés epidemioldgico en un software

que permite concentrar la informacion de cada ficha de investigacion. Esta informacion

es transmitida a autoridades superiores para la respectiva monitorizacion y analisis de

las diferentes variables. Se registraron 295 casos de dengue con el 69.09%, con el 11.24%

Varicela con reporte de 48 casos; el 8.90% fue reportado con IRAG con 38 casos, las

ETI se presentaron en 20 casos con el 4.68%, en menores escalas se presentaron el

dengue grave con el 3.75%, Influenza AH1N1 con el 2.11% y 0.23% Leptospirosis.

69.09
70.00

60.00

50.00 -

40.00 -

30.00 -

20.00 -
10.00 +

11.24 ¢ g9

4.68 375 211 5o

0.00

H Dengue

M Varicela

m IRAG

mETI

B Dengue grave
Influenza AHIN1

Leptospirosis

Gréfico No.3.- Demanda del Programa SIVE ALERTA
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4114. PROGRAMA DE VIGILANCIA CENTILENA DE INFLUENZA
ESTACIONAL
No. Casos Frecuencia Porcentaje
1 FLU AHIN1 0 -
2 FLU Ay otros VR 1 100%
3 NEG-FLU A 0 -
Total 1 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Anédlisis y Discusién: En este programa se tomaron muestras a los pacientes

ambulatorios con sospecha de Influenza Estacional, los resultados reportados en el afio

2010 fueron en un 100% FLU Ay otros VR, reportandose un caso.

1.00-00

100.00 i :

90.00 -

80.00 -

70.00 -
60.00 -

50.00 -

40.00 -

30.00 -

20.00

10.00 - 0.0

0.00

VR

FLU AHIN1 FLUAyotros NEG-FLUA

B FLU AHIN1
B FLU Ay otros VR
W NEG-FLU A

Gréfico No.4.- Demanda del Programa de Vigilancia Centinela de Influenza Estacional
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4.1.1.5.

PROGRAMA DE INFLUENZA AH1IN1

No. Casos Frecuencia Porcentaje
1 Influenza AHIN1 9 13.43%

2 ETI Leve/Moderada 20 29.85%

3 IRAG 38 56.72%
Total 67 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Anélisis y Discusion: No se registraron casos de fallecimiento por Influenza AHIN1 en

el periodo en estudio. Se report6 atencién a pacientes con AHIN1 en un 13.43%, con el
29.85% se registrd ETI Leve/Moderada y con el 56.72% pacientes con IRAG.

60.00

50.00 -

40.00 -

30.00 -

ARG

20.00 -

10.00 -

0.00

M Influenza AHIN1

Influenza AHIN1  ETI Leve/Moderada

IRAG

M ETI Leve/Moderada = IRAG

Gréfico No.5.- Demanda del Programa de Influenza AHIN1
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4.1.1.6.

No.

Ul b W IN =

PROGRAMA
TRAZADORAS

DE

Casos
Dengue
IRAG
Dengue grave
Influenza AH1N1
Leptospirosis

Total

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
Frecuencia Porcentaje
295 82.17
38 10.58
16 4.46
9 251
1 0.28
359 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Anélisis y Discusién: En el Programa de Control de Enfermedades Trazadoras propias

de la época lluviosa se monitorizaron las patologias de interés epidemioldgico y se

coordiné con el Servicio de Epidemiologia del Area de Salud N° 2 para la ejecucion de

los cercos epidemioldgicos respectivos manteniendo informada a las autoridades. Se

registraron 295 casos de dengue con el 82.17%, IRAG con el 10.58%, dengue grave con
el 4.46%, Influenza AH1N1 con el 2.51% y el 0.28% con Leptospirosis.

90.00 8217
80.00 -
7000 4
60.00
_/f Dengue
50.00
40.00 ; = IRAG
0 _,/' Dengue grave
20.00 - 10.58
1000 + - 446 251 g ® Influenza AHIN1
0.00 ' 1 // m Leptospirosis
2 o © N o
e&? N &° Q\'\§ &
Q \)Q' ,DV“ R
& '\/ <9
Q/(\ Q/Q QJQ
Q \\\} X
S

Gréfico No.6.- Demanda del Programa de Vigilancia de Enfermedades Trazadoras.
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4.1.1.7. PROGRAMA DE VIGILANCIA DEL BOCIO ENDEMICO

No. Casos Frecuencia Porcentaje
1 Sospechosos - -
2 Confirmados - -

Total 0 0
Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion: No se reportaron casos sospechosos ni confirmados en los

resultados de tamizajes en el Hospital en el periodo en estudio.

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

B Sospechosos

B Confirmados

NOIRCRNNY

Sospechosos Confirmados

Gréfico No.7.- Demanda del Programa de Vigilancia del Bocio Endémico



41.18. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA

No. Casos Frecuencia Porcentaje
1 Cesarea por embarazo gemelar 1 20.00
2 Embarazo + infeccion respiratoria aguda 1 20.00
3 Cesarea por eclampsia. Evento cerebro 1 20.00
vascular- hemorragia
4 Aborto séptico. Legrado uterino, shock 1 20.00
séptico, coagulopatia de consumo
5 Cesarea por pre eclampsia. Sindrome de 1 20.00
Hellp.-empaquet hepético
Total 5 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion: En el Programa de Vigilancia de Muerte Materna, se reportaron 5
defunciones, Cesarea por embarazo gemelar se reportd6 con el 20%;
Embarazo+infeccion respiratoria aguda con el 20%; Cesarea por eclampsia-Evento
cerebro vascular- hemorragia reportd el 20%; Aborto séptico-Legrado uterino, shock
séptico- coagulopatia de consumo el 20% y Cesarea por pre eclampsia-Sindrome de

Hellp.-empaquet hepatico el 20%.

20.00

18.00 -
16.00 -
14.00 -
12.00 -
10.00 -
8.00 -
6.00 -
4.00 -
2.00 -
0.00
Cesarea por Embarazo + Cesarea por Aborto séptico.  Cesdrea por pre
embarazo infeccion eclampsia. Legrado uterino, eclampsia.
gemelar respiratoria Evento cerebro  shock séptico, Sindrome de
aguda vascular- coagulopatia de Hellp.-empaquet
hemorragia consumo hepatico

W Cesarea por embarazo gemelar B Embarazo + infeccion respiratoria aguda
Cesarea por eclampsia. Evento cerebro vascular- hemorragia B Aborto séptico. Legrado uterino, shock séptico, coagulopatia de consumo

i Cesérea por pre eclampsia. Sindrome de Hellp.-empaquet hepatico

Grafico No.8.- Demanda del Programa de Muerte Materna
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41.19. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE MUERTE NEONATAL

No. Casos Frecuencia Porcentaje
1 Precoz 32 78.05
2 Neonatales 5 12.20
3 Infantiles 4 9.76
Total 41 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion: En el Programa de Muerte Neonatal, se reportaron al Area de

Vigilancia Epidemioldgica, 41 casos de muertes infantiles, el 78.05% correspondié a

defunciones precoces el 12.20% fueron muertes neonatales y el 9.76% se registro en

muertes infantiles.

fs // 78.05

70.00

60.00 -

50.00 - M Precoz

40.00 - Neonatales

30.00 - H Infantiles

20.00 ~ 1 9.76

10.00 -

0.00 . .
Precoz Neonatales Infantiles

Gréfico No.9.- Demanda del Programa de Muerte Neonatal
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4.1.1.10. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE AGUA SEGURA

No. Casos Frecuencia Porcentaje
1 Reportes recibidos 8 100%
Total 8 100%

Fuente: Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Andlisis y Discusion: Este programa monitoriza la concentracion de cloro en el agua
que se distribuye desde la cisterna a los servicios del Hospital. La concentracion de
cloro debe ser 0.3 hasta 1.5, reportandose un promedio de medicion de la concentracion
de cloro de 0.9 PPM (partes por millén). Cabe indicar que Durante el afio 2010 los
reportes fueron escasos, ya que se esperaba 52 reportes (1 por semana).

100.00 /

80.00 -
60.00 - B Reportes recibidos
40.00 -
20.00 - /
0.00

Reportes recibidos

Gréfico No0.10.- Demanda de Vigilancia de Agua Segura
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41.2. OFERTA

Los servicios que oferta el Area de Vigilancia Epidemioldgica lo efectiia a través de los

siguientes Programas:

e Programa de Control de Tuberculosis — PCT. Ubicado en la planta baja, en el Area
de Consulta Externa, entre el Departamento de Vacunacion y un Consultorio
Médico.

e Programa Clinica del VIH. Funciona en un Departamento ubicado en la Planta Baja
diagonal al Servicio de Emergencia.

e Programa de SIVE ALERTA, se encuentra en el Area de Estadistica, cuyo
responsable trabaja con un equipo de computador de estadistica.

e Programa de Vigilancia Centinela de Influenza Estacional.

e Programa de Influenza AH1NL1 funciona en Epidemiologia, en el tercer piso.

e Programa de Vigilancia de Enfermedades Trazadoras, funciona en Epidemiologia —
tercer piso.

e Programa de Vigilancia del Bocio Endémico, recibe informacion de Neonatologia.

e Programa de Vigilancia de Muerte Materna, trabaja en conjunto con Estadistica

e Programa de Vigilancia de Muerte Neonatal, que recibe informacion del Area de
Neonatologia.

e Programa de Vigilancia de Agua Segura, desarrollada en el area de mantenimiento.

Cada programa tiene su responsable, quien debe transmitir su informaciéon de forma
semanal a Epidemiologia hospitalaria, sin embargo esto no se cumple con todos los

Programas.

Estos programas se llevan a cabo con la participacion del Director y Subdirector, Jefes
de Servicios Hospitalarios, Jefes de Enfermeria, Médicos Tratantes, Médicos Residentes,
Personal de Salud, Coordinadora de Administracion y Coordinadora de Recursos

Humanos, quienes reportan los casos al area.
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Para ofertar el servicio se cuenta con: Un Epidemio6logo y un responsable del Programa
de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias, que concentran su trabajo en un
departamento que cuenta con un espacio de aproximadamente 3x4 metros, ubicado en el
tercer piso alto en el Area de Traumatologia, estd equipado con un computador de
varios afios de uso en el programa de Infecciones Intrahospitalarias que
permanentemente provoca dificultades debido a su poca capacidad de almacenamiento
de informacion. EI Epidemiodlogo trabaja con un computador que pertenece al

Programa de Medicina Transfusional.

Cada responsable tiene aliados con los que se apoya para hacer la Vigilancia, en su
mayoria son los Médicos Residentes o Internos de Medicina, Enfermeras, Internas de

Enfermeria, etc.

Permanentemente se mantiene informadas a las autoridades del Hospital (Director y
Subdirector), quienes reciben la informacién de la situacion de las Enfermedades de
Interés Epidemioldgico, pero se debe mejorar la calidad de la informacién y concentrar
el resultado de todos los Programas de Epidemiologia en pocos indicadores, para que de

esta manera sirva para tomar decisiones adecuadas.
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4.2. ESTABLECIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD ASIGNADO A LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL

4.2.1. POREDAD

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 | 20-30 18 45,0%
2 31-40 9 22,5%
3 41-50 11 27,5%
4 51 + 2 5,0%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemiolégica del Hospital Rodriguez Zambrano/2010

Anélisis y Discusion.- El personal de Vigilancia Epidemioldgica, oscila entre 20 a 30
afios con un 45%, de 31 a 40 afios con el 22.5%, el 27,5% representa edades de 41 a 50

afos, y el 5% de 51 y mas afios.
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20-30 31-40 41-50 51+

Gréfico No.11.- Edad del Personal de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital
Rodriguez Zambrano
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4.2.2. POR SEXO

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 | Masculino 8 20%
2 Femenino 32 80%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Anélisis y Discusién.- El sexo femenino es que le predomina en el personal de
Vigilancia Epidemioldgica del Hospital, en un 80%. El 20% corresponde al sexo

masculino.
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Gréfico No.12.- Sexo del Personal de Vigilancia Epidemiologica del Hospital
Rodriguez Zambrano
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4.2.3. POR ANOS DE SERVICIO

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 0-5 afos 19 47,5%
2 6-10 afos 4 10,0%
3 | 11-20 afios 12 30,0%
4 | 21+ afios 5 12,5%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemiolégica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion.- El personal de salud asignado a Vigilancia Epidemiologica del
Hospital, en un 47.5% oscilan entre 0 a 5 afios prestando sus servicios en la institucion,
se destaca que el 30% del personal tienen de 11 a 20 afios trabajando, lo que indica que

es un personal con mucha experiencia al servicio del hospital, al igual que el 12.5% que

tiene entre 21 y mas afios.
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Gréfico No.13.- Afios de Servicio del Personal de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital

Rodriguez Zambrano

62




4.2.4. GRADO DE INSTRUCCION

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 | Secundaria 6 15%
2 | Superior 26 65%
3 | Maestrias 6 15%
4 | Postgrados 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion.- El personal de salud encuestado, en un 65% cuenta con estudios
superiores, el 15% tiene Maestrias en diferentes especialidades y en postgrados el 5%.
Cabe mencionar, que el 5% corresponde a personas que aun no adquieren un titulo
profesional de tercer nivel, lo que representa una desventaja, ya que en la actualidad se
requieren perfiles profesionales competitivos para la oferta de un servicio de calidad con

calidez.
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Gréfico No.14- Grado de Instruccion del Personal de Vigilancia Epidemioldgica del
Hospital Rodriguez Zambrano
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4.25. CARGO, AREA O DEPARTAMENTO

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 | Director 1 2.5%
2 | Subdirector 1 2.5%
3 | Jefe Departamental 7 17.5%
4 Otro 31 77.5%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion.- El Director y Subdirector del Hospital, son autoridades
relacionadas a Vigilancia Epidemioldgica, se cuenta con el 17.5% que equivale a 7 Jefes
Departamentales y el 77,5% son médicos, residente, internos, enfermeras/os, secretarias,
coordinadores, auxiliares administrativos, asignados al area epidemiol6gica en control
de epidemias, reporte de casos, deteccion de casos sospechosos, educacién para la salud,

etc.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Gréfico No.15.- Cargo, Area o Departamento de del Personal de Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano
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4.2.6.

Analisis y Discusion.- El personal de salud, en un 80% responde en el momento de ser
encuestados que no reciben capacitacion por parte de la institucién en cuanto a los
programas que tienen a su cargo para informar a Vigilancia Epidemioldgica. Se
evidencia insuficiente planificacion de las capacitaciones, lo que conlleva a un sin
numero de inconvenientes como tener escaso conocimiento de formularios y el llenado
de los mismos, déficit en el conocimiento de todos los programas del MSP, debido al
débil compromiso de los responsables de los servicios, generando desmotivacion y poca
comunicacion en el equipo multidisciplinario de salud. Un 20% resume que de las
escasas capacitaciones que han recibido no asiste todo el personal al que hay que

involucrar en la Vigilancia, en todo caso se ha aprovechado al méximo las pocas que

CAPACITACION

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 | Si 8 20%
2 ' No 32 80%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

han recibido.
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Gréfico No.16.- Capacitacion del Personal de Vigilancia Epidemiolégica del
Hospital Rodriguez Zambrano
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4.2.7. ORGANIZACION

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 | Excelente 2 5.0%
2 Muy Buena 3 7.5%
3 | Eficiente 10 25.0%
4 | Deficiente 25 62.5%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion.- En un 62.5% del personal respondié que la organizacion de
Vigilancia Epidemiologica en el Hospital, es ineficiente, situacion que preocupa mucho
a todos los involucrados de una u otra manera en el sistema de vigilancia, ya que siendo
la vigilancia el monitoreo de eventos de salud que pueden tener un impacto
significativo en la salud puablica, es importante se realice inmediatamente un cambio
positivo que genere informacion oportuna y veraz. Sin embargo se produce un 25% que
considera que la organizacion es eficiente en comparacion a la de hace afios atras, en si

consideran que se ha avanzado favorablemente.
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Gréfico No.17.- Organizacion del Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital
Rodriguez Zambrano

66



4.2.8. INFORMACION QUE BRINDA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No. Items Frecuencia | Porcentaje
1 Inmediata 12 30%
2 | Tardia 28 70%
Total 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Analisis y Discusion.- Del personal de salud asignado a Vigilancia Epidemioldgica, el
70% coincide en manifestar que la informacion que reciben de Epidemiologia es tardia,
ya que tienen conocimiento que el departamento solo posee un computador y una
impresora, el epidemidlogo y una secretaria, lo que influye en la entrega de informacion,
sugiriendo se dote de equipos tecnologicos y de personal al area para una eficiente y
oportuna entrega de informacién, ya que esto redundaria en beneficios a la institucion y
a la ciudadania en general. Un 30% manifiestan que si han sido atendidos en forma

inmediata en el &rea, por cuanto no tienen quejas del servicio.

80% -
70% -
60% -
50% 30%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T .
Inmediata Tardia

Gréfico No.18.- Informacion que brinda el Area de Vigilancia Epidemioldgica del
Hospital Rodriguez Zambrano
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429 ESTARIA DE ACUERDO
REORGANIZACION EN
EPIDEMIOLOGICA

No. Items
1 Si
2 No
Total

EN
EL

QUE SE

REALICE UNA
VIGILANCIA

AREA  DE
Frecuencia | Porcentaje
40 100%
0 0%
40 100%

Fuente: Encuestas realizadas a personal de salud asignado a la Vigilancia
Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano /2010

Anélisis y Discusion.-

realizar una reorganizacion en el Area de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital, ya
que esto le permitird reunir la informacion indispensable, para conocer en todo
momento la historia natural de la enfermedad y las intervenciones que se realicen,
detectar o prever cualquier cambio de los factores condicionantes, con el fin recomendar

las medidas que lleven a prevenir o controlar la enfermedad o efecto productivo

indeseable.

En su totalidad, los encuestados opinan que si se deberia

100% /

90% -

80%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10%
0%

-

Si

No

uSi

® No

Gréfico No.19.- Reorganizacion del Area de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital

Rodriguez Zambrano
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4.3. DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ

Para dar cumplimiento al Objetivo N° 3, se realiz6 un diagndstico de la situacion de la

Vigilancia Epidemioldgica del Hospital, la que se detalla a continuacion.

4.3.1. ANTECEDENTES

El Hospital "Dr. Rafael Rodriguez Zambrano™ de Manta esta localizado en el Barrio
Santa Martha, Calle 12, empieza sus actividades en su nueva edificacion en el afio 1988,
desde el afio 1989 se inician las primeras actividades del proceso de Vigilancia
Epidemiologica a cargo de la Lcda. Zoraida Vélez de manera limitada, en abril del afio
1992 se asigna esta funcion a la Lcda. Yubagni Rezabala, con el Programa de Control
de Infecciones Intrahospitalarias, quien también estuvo a cargo del Programa de Control
de la Epidemia del Colera en los afios 1991 a 1993, desde ese entonces este proceso

funciona en una oficina localizada en el tercer piso en el Servicio de Traumatologia.

En enero del 2007 se asigna el Programa de EFENV (Enfermedades Febriles no
Vesiculares: Sarampion, Rubeola y Sindrome de Rubeola Congénita) y el Programa
ESAVI (Vigilancia de Enfermedades Atribuibles a Vacunas). Desde el afio 2008 se
asigna también el Programa de Vigilancia Centinela de Meningitis, Neumonias y

Rotavirus.

En noviembre del 2008 se designa al Dr. José Matute como Epidemidlogo, en el afio
2009 se le asigno el Programa de Control de la Epidemia de Influenza, y por necesidad
emergente, la autoridad de ese entonces dispuso desarrollar las actividades en una
oficina suficientemente amplia ubicada en el ler. piso diagonal a la Subdireccién
Médica del Hospital. Este espacio fisico se habia adecuado para el Area del Programa
de Medicina Transfusional (Hemoteca), sin embargo, se cedi6 momentaneamente a
Epidemiologia, este espacio fue recibido con un computador (CPU, monitor, impresora)

equipos que pertenecian al area antes mencionada.
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Se asigno a la sefiorita Jessenia Choez, como Asistente en Secretaria de Epidemiologia
desempefiando esta funcidn por un lapso de tres meses por contrato, luego de esto apoy6
con su labor sin tener contrato por varios meses mas. Luego apoyd segun las
necesidades de este servicio y del tiempo que ella disponia debido a que no se pudo

conseguir contratarla pese a insistir en esta gestion.

En el 2010 se asigna la Vigilancia de Enfermedades Trazadoras (Dengue, Paludismo,
Leptospirosis, Varicela, etc.). En ese mismo afio inicia el funcionamiento de la
Hemoteca, decidiendo que la oficina de Control de Infecciones (ubicada en el 3er piso)
a cargo de la Lcda. Yubagni Rezabala sea compartida con el Dr. José Matute,
Epidemidlogo de la institucion. Ademas desde las DPS indican que Epidemiologia

debe Coordinar con Programas como PTC, VIH y otras relacionadas.

Historicamente se han evidenciado dificultades para desarrollar de manera eficaz la
Vigilancia Epidemioldgica en aspectos como: Espacio fisico, personal de apoyo para
digitacién de informacién y equipos informaticos, necesidades que con el pasar de los

afios se han vuelto emergentes, mas atn con la sumatoria de otras dificultades.

Para poder cumplir con uno de los objetivos de la investigacidn, en Agosto del afio 2010
se realizd un diagnostico participativo del proceso de Vigilancia Epidemiolégica a
través de Talleres Participativos, con la asistencia de Autoridades del Hospital, Médicos
Tratantes, Residentes, Enfermeras, Secretarias y personal a cargo de los diferentes

Programas de Salud que se llevan en el Hospital.

Este proceso de diagnostico se desarroll6 por etapas y con varias mesas de trabajo de
grupos con el fin de identificar problemas y elaborar la respectiva propuesta.

4.3.2. DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO

La ejecucion de esta Metodologia tuvo el apoyo del Director y Subdirector de la
institucion. Se planificé la intervencion participativa de las dificultades de la Vigilancia

Epidemioldgica en 2 fases. La primera, consistio en trabajar en una lluvia de ideas
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para identificar los problemas de la Vigilancia, determinar prioridades e identificar por
medio de un Arbol de Problemas el Anélisis Causal. La segunda fase, se desarrollé un

proceso de profundizacion del diagnostico.

43.2.1. PRIMERA FASE

A continuacion se detalla el contenido del trabajo desarrollado.

1.  Problemas priorizados

Este ejercicio se realizo a través de una lluvia de ideas plasmadas en tarjetas, en la cual
participaron los responsables y delegados (as) de los diferentes Programas relacionados
con Epidemiologia: Sive Alerta, Infecciones Intrahospitalarias, Programa de Control de
la Tuberculosis, Clinica del VIH, Vigilancia Centinela de la Influenza, Vigilancia del
Bocio Endémico, Influenza AHIN1, Vigilancia de la EPV. Ademas, con la
participacion de Jefes de Servicios Hospitalarios, Jefes de Enfermeria, Médicos
Tratantes, Médicos Residentes, Personal de Salud, Coordinadora de Administracion y
Coordinadora de Recursos Humanos.

Los aportes definieron las dificultades o problemas en la Vigilancia Epidemiolégica en
los diferentes niveles de participacion y se agruparon en cuatro ejes: Organizacion,
Capacitacion, Notificacion y Evaluacion.

a) Organizacion:

- Limitaciones para el desarrollo de actividades de Vigilancia Epidemioldgica.
- Escaso apoyo politico que priorice la Vigilancia Epidemioldgica.

- Insuficiente apoyo de directivos.

- Carencia de apoyo financiero.

- Falta de recurso humano de apoyo.

- Desconocimiento.

- Poca coordinacion.
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b)

Pobre comunicacion asertiva.

Escasa planificacion.

Capacitacion:

Insuficiente planificacidn de las capacitaciones en la institucion.
Falta de monitoreo de las capacitaciones.

Insuficiente conocimiento de formularios y el llenado de los mismos.
Limitadas capacitaciones en el llenado de formularios.

Escasa difusion de los programas del Ministerio de salud.

Poco conocimiento de todos los programas del MSP.

Inexistencia de recursos econémicos para capacitaciones.

No se entregan refrigerios.

Pobre compromiso de los responsables de los servicios.
Desmotivacion del personal.

Poca comunicacion en el equipo multidisciplinario.

Escasa asistencia a capacitaciones y no asiste todo el personal al que hay que

involucrar.

Notificacion:

Limitada delegacion de responsabilidades en el personal de Laboratorio
para las Enfermedades de Interés Epidemioldgico.

Demoras y desfases en entrega de resultados en laboratorio.

Demoras en toma de muestras por personal de laboratorio.

La estadistica no concuerda por resultados negativos de laboratorio pese a que
la clinica es positiva.

No se conoce cuales son los responsables de tomas de muestra de los diferentes
turnos en laboratorio.

Carencia de insumos y reactivos en laboratorio.

Pérdida de resultados en laboratorio.

Escasa participacion del personal de salud en la notificacién de EIE.
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d)

2.

Poco conocimiento del personal de salud.

Escasa asistencia oportuna de la Vigilancia Epidemioldgica.

Con frecuencia el llenado de fichas de investigacion es incompleto.
Limitado conocimiento de enfermedades de Vigilancia Epidemioldgica.

Pobre conocimiento de llenado correcto de formularios.

Evaluacion:

Falta de evaluadores de los diferentes procedimientos y programas.
Insuficientes capacitaciones de los programas existentes de los cuales se va a
ser evaluado.

Limitado conocimiento de los formularios existentes y de su correcto llenado.
Inadecuado uso de formularios.

Poco cumplimiento de protocolos a seguir en los diferentes servicios.

Falta de diagnostico oportuno para realizar un buen llenado de formularios.
Falta de sanciones e incentivos para quienes cumplan o no las obligaciones
establecidas.

Pocos recursos econémicos o recursos humanos para evaluar sin compromiso al
personal.

Escaso compromiso para cumplir con los programas.

Limitada promulgacion de resultados de las evaluaciones.

Pobre interés en el cumplimiento de los programas y de su evaluacion.

Trabajo de Grupos

A partir de los ejes definidos, se conformaron CUATRO grupos, los cuales trabajaron

en tres productos:

a) Analisis Causal: Arbol de Problemas.
b) Analisis de obligaciones y brechas de capacidades.

c) Cambiosy lineas prioritarias.
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Este proceso de reflexion permitio una primera aproximacion en el analisis de las
dificultades de la Vigilancia Epidemiologica del Hospital. También permitié explorar
las posibles lineas de accion que se requeriran para intervenir las dificultades de manera

eficaz y eficiente.

A continuacion se presentaran los esquemas en los que trabajaron los cuatro grupos.
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GRUPO 1: ORGANIZACION

Grafico No. 11.- Analisis Causal: Arbol de Problemas



De la organizacion:

Analisis de obligaciones y brechas de capacidades:

Tipo de actor

Rol

Brecha de capacidades

Titulares :

e Personal de
salud.

e Epidemidlogo.

¢ Resp. de
Programas.

e Médicos Trat. /
Resp.

e Enfermeras/os.

e Laboratoristas.

e Infectdlogos.

e Educ. para la
Salud.

e Estadisticos.

e Secretarias.

¢ Obstetrices.

e Trabajadoras
Sociales.

Directivos:
e Director.

e Subdirector.

e Jefes de
Servicio.

o Lider
Administracion.

e Lider Recursos
Humanos.

¢ Organizar su trabajo.

e Empoderamiento.

e Participar en los talleres y
reuniones para mejorar la
organizacion.

e Cumplir con los protocolos

e Trabajo en equipo

e Planificar

e Exigibilidad

e Motivacion

e Liderar el proceso continuo de
reorganizacion.

e Incluir al personal a
organizarse por competencias.

e Conocer, analizar y aprobar

¢ Responsabilizar el disefio de
organizacion del personal a su
cargo

e Liderar la capacitacion en
organizacion y plan para el
buen vivir, Comunicacion y
trabajo en equipo

e Coordinar , evolucionar,
reinventar.

o Falta de presentacion de
informes de la
organizacion de su
trabajo.

e Insuficientes
capacitaciones en
vigilancia
epidemioldgica.

e Falta de capacitacion en
planificacion

e Laborar organizadamente

e Insuficiente motivacion y
exigibilidad

e Falta de distribucion de
tareas asignadas al
personal sobre vigilancia
epidemioldgica

e Escaso reinvento de los
procesos de organizacion

o Débil sistema de
organizacion.

e Poco monitoreo del
cumplimiento de los
procesos de
organizacion.

e Escasez de capacitacion
en organizacion, Plan
para el Buen Vivir,
Comunicacion y Trabajo
en equipo.

76




Cambios y lineas prioritarias:

Cambios

Lineas prioritarias de accion

Titulares:

e Generar capacidades, motivacion
y participacion.
e Fortalecimiento organizacional.

e Comprometerse y participar en la
elaboracion de la organizacion de sus
actividades en Vigilancia Epidemioldgica.

e Iniciar el proceso de capacitacion para
organizar su trabajo en relacion con la
vigilancia epidemioldgica.

Directivos:

e Crear Programa de
Reorganizacion.

e Invocar a la participacion.

e Motivar al personal.

e Priorizar el apoyo a
Epidemioldgica.

e Disponer la creacién del Departamento de
Epidemiologia en un espacio adecuado.

e Asignar recurso humano que asista a
Epidemiologia.

la Vigilancia
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GRUPO 2: CAPACITACION

Grafico No. 12.- Analisis Causal: Arbol de Problemas




De la Capacitacion:

Analisis de obligaciones y brechas de capacidades:

Tipo de actor Rol Brecha de capacidades
Titulares:
e Todo el personal | e Asistir a las e Falta conocer la importancia
de salud. capacitaciones. de poner en practica lo que
¢ Poner en practica lo se aprende.
aprendido. e Faltan incentivos.
e Participar en las e Falta Compromiso del
conferencias expresando personal.
las interrogantes que se e Falta una publicacion de la
presenten. planificacion anual con
e Establecer compromisos y temas, fechas y personal
responsabilidades en el invitado.
personal. e Falta mejorar coordinacion

con los servicios para que el
personal invitado a las
conferencias no tenga
pendiente otras labores como
consultas, atencion a
pacientes, etc.

Directivos:
e Director. e Planificar capacitaciones. | e Falta priorizar las
e Subdirector. e Organizar capacitaciones. capacitaciones.
e Administracion. | e Monitorear ejecucion. o El proyector tiene defectos
e Recursos e Monitorear el en su cableado.

humanos. cumplimiento. e Falta establecer mecanismos
e Lideres de e Evaluar el impacto. para que el personal invitado

servicio. acuda a capacitarse.

e Escasa planificacion y
Monitoreo.
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Cambios v lineas prioritarias:

Cambios en los titulares

Lineas prioritarias de accion

Titulares:

e Amor a las tareas encomendadas.
e Compromiso con la institucion.
e Principios de calidez y calidad.

¢ Plan de incentivos al personal.
e Llamados de atenciéon por RRHH al
personal que no asista a capacitarse.

Directivos:

e Priorizar mecanismos de acceso a la
informacion del personal de salud.

e Elaboracion del Plan Anual continuo
de capacitaciones.

e Equipamiento adecuado del
Auditorio con asignacion de recursos
econdmicos para refrigerios y
materiales.

e Disponer el uso del Auditorio.

e Monitorear la ejecucién de cada
capacitacion y el cumplimiento del
Plan Anual en capacitaciones
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GRUPO 3: NOTIFICACION

SE8Se
==

Gréfico No. 13.- Andlisis Causal: arbol de problemas



De la Notificacion:

Analisis de obligaciones y brechas de capacidades:

Tipo de actor

Rol

Brecha de capacidades

Titulares:

e Médicos tratantes.

e Médicos
Residentes.

e Personal de
Enfermeria.

e Internos Med./Enf

e Personal de
Laboratorio

e Llenar formularios de
registros en forma
oportuna.

e Confirmar resultados
en los formularios.

e Informar en forma
oportuna.

e Falta de compromiso.

e Escaso conocimiento de
llenado correcto de
formularios.

e Escaso conocimiento de la
obligatoriedad de la
notificacion.

e Escaso conocimiento del
aporte positivo de las
notificaciones en el control de
enfermedades.

Directivos:

e Director.

e Subdirector.

e Epidemidlogo.

e Lideres de servicio.

e Jefe de Recursos
Humanos.

e Gerenciay
Coordinacion.
e Capacitacion.

e Seguimiento de casos.

e Monitorear el
cumplimiento.

e Escasa distribucion de
responsabilidades.

e Falta incluir por disposicion al
personal que participara en
cada nivel de notificacion.

¢ Escasa continuidad en el
seguimiento y monitoreo del
correcto cumplimiento de
notificacion de EIE.
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Cambios v lineas prioritarias:

Cambios

Lineas prioritarias de accion

Titulares:

¢ Notificaciones
correcta y oportuna
de enfermedades.

e Motivacion.

e Integrar y Comprometer a mas miembros del personal a que
participen en la notificacion de EIE.

e Asistir todos a las capacitaciones sobre notificacion de EIE.

e Promover una conducta permanente de notificacion de las EIE
en los respectivos formularios de investigacion.

Directivos:

e Motivar y establecer
compromisos.

e Disponer la correcta
notificacion de EIE.

e Integrar y comprometer al personal que participara en las
notificaciones de EIE.

o Distribuir responsabilidades en el personal de salud.

e Capacitar sobre el proceso de notificaciones.

¢ Reorganizar el procedimiento de notificaciones en los servicios.

e Vigilar el cumplimiento de notificacion.

e Definir una reunién mensual con responsables de los programas
para analisis situacional .

EIE: Enfermedades de Interés Epidemiologico.
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1.

GRUPO 4: EVALUACION

Falta de
compromiso e
incentivos para

quienes cumplan o
no las
obligaciones
establecidas

Escasa aplicacion Falta de
Limitada de sanciones por evaluadores de los
planificacion de incumplimiento de diferentes
evaluaciones las indicaciones de procedimientos y

los programas programas

Limitado Insuficiente Poco Falta de
conocimiento de capacitacion de cumplimiento de diagnostico Limitada Limitada Pobre interés en
los formularios los programas protocolos a oportuno para promulgacion de asignacion de el cumplimiento
existentes y de su existentes de los seguir en los realizar un buen resultados de las responsables para de los programas
correcto llenado cuales se va a ser diferentes llenado de evaluaciones evaluar al y de su evaluacion
evaluado servicios formularios personal

Grafico No. 14.- Analisis Causal: Arbol de Problemas



De la Evaluacion:

Analisis de obligaciones y brechas de capacidades:

Tipo de actor

Rol

Brecha de capacidades

Titulares:

¢ Responsables de
Programas.

e Dep. Estadistica.

o Jefes Departamentales

e Médicos Tratantes

e Médicos Residentes

e Enfermeras/os.

e Laboratorio

e Planificacion de
tiempos de la
evaluacion.

e Manejo de informacion
para toma de
decisiones.

e Evaluar vy disponer
correctivos.

e Dar todas las facilidades
para la evaluacion.

e Falta de planificacion de
las evaluaciones.

e Falta de andlisis de
resultados de
evaluaciones.

e Escasa evaluacion de los
Programas.

Directivos:
e Director.
e Subdirector.

e Disponer vy guiar la
evaluacion.

e Coordinar la
evaluacion.

e Escasa disposicion de
evaluaciones de
cumplimiento de
programas.

e Escasa coordinacion.

Cambios v lineas prioritarias:

Cambios

Lineas prioritarias de accion

Titulares:

e Sensacion de seguridad de
cumplimiento de las tareas.

e Generar conducta de afinidad por las
evaluaciones.

e Mejoramiento e innovacion de
actividades laborales.

e Predisposicion y participacién del
personal en las evaluaciones de los
programas de epidemiologia.

e Mejorar los resultados de las
evaluaciones.

Directivos:

e Priorizar las evaluaciones.

¢ Plan de evaluacion anual.

¢ Plan de monitoreo de evaluaciones.

e Plan de incentivos y sanciones.

¢ Ejecucion de estos planes.

¢ Difusion de resultados de las
evaluaciones.

85




PROXIMOS PASOS:

Luego de este analisis, se establecieron ciertos compromisos para el desarrollo del

proceso de elaboracion de la Propuesta de Mejora Organizacional en Vigilancia

Epidemioldgica del Hospital Rodriguez Zambrano.

3.

Elaboracion de la memoria del Taller (15-Septiembre-2010)

Reinstalacion de mesas de trabajo (20-Septiembre al 30-septiembre-2010): con dos
objetivos:

a. Profundizar el Diagnostico.

b. Avanzar en la Programacion: Realizar una exploracion por Mesas de

Trabajo de los objetivos, estrategias, planes.
Intercambio experiencias (octubre-2010): Capitalizar aprendizajes
a. Experiencias de Epidemiologia Provincial: Portoviejo
b. Experiencias de Epidemiologia Hospital Jipijapa: Jipijapa

Taller de Disefio del Plan Estratégico (Segunda quincena de Noviembre-2010)

Mesas de trabajo

En el Taller se decidi6é conformar cuatro mesas, las cuales debian realizar un trabajo de

profundizacién del diagndstico y de avances en la programacion de los objetivos,

programas Yy planes, que serian validados en el Taller de Disefio del Plan Estratégico, a

realizarse la ultima quincena de Noviembre del 2010. Las mesas de trabajo que se

conformaron fueron las siguientes:

a) Empoderamiento en la notificacion de enfermedades.
b) Evaluaciones.
c) Capacitaciones.
d) Planificacion.



43.22. METODOLOGIA DE LA SEGUNDA FASE

Una vez realizado el Taller de Diagnostico el 26 de agosto del 2010, se procedio a
ejecutar la Segunda Fase del Plan con la conformacion de cuatro mesas de trabajo:

1. Organizacion.

2. Capacitacion.
3. Notificacion.
4

Evaluacion.
Los Objetivos que se plantearon fueron:

a. Profundizar el diagnostico respecto a la problemaética especifica que va a abordar
cada una de ellas.
b. Avanzar en la programacion de principios, objetivos, programas y proyectos,

para intervenir en la problematica especifica que se diagnostique.

Los objetivos planteados, implicaron que el trabajo de las mesas se dividieran en dos
grandes momentos, el primero orientado a realizar o profundizar en el diagnéstico

iniciado en el taller; y, el segundo, basicamente para desarrollar la programacion.
El resultado de este trabajo se detalla a continuacion:

HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mision:

En la ejecucion de los procesos de Vigilancia Epidemiolégica informamos y asesoramos
a las autoridades de salud sobre la situacion sanitaria; aplicamos estrategias de
prevencion y control de casos, brotes, epidemias y pandemias, procurando dar una

respuesta adecuada y oportuna en nuestro entorno.



Vision:

El Servicio de Epidemiologia dispone de talentos altamente calificados y equipados
para la vigilancia, el analisis de la situacion de salud y la investigacion epidemioldgica
aplicada; mediante una gestion sanitaria basada en evidencias cientificas, con la
participacion integral, activa y organizada del personal hospitalario contribuyendo al

mejoramiento de la salud de los usuarios internos y externos.

Valores de la Vigilancia Principios de la Vigilancia
Epidemiologica: Epidemioldgica:
v Tolerancia. v' Eficiencia.
v/ Compromiso. v’ Eficacia.
v Responsabilidad. v’ Efectividad.
v’ Calidez. v" Organizacion.
v" Predisposicion. v Comunicacion.
v Etica. v Trabajo en equipo.
v Oportuno. v Continuidad del
v’ Seriedad. proceso (sin dejar
pendientes tareas).

Programas de Vigilancia Epidemioldgica

e Programa de Organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica.

e Programa del Proceso de Notificacion de las Enfermedades de Vigilancia
Epidemiologica.

e Programa de Aprendizaje y Capacitaciones.

e Programa de Evaluacion de los Procesos relacionados con Epidemiologia.



MESA DE TRABAJO No. 1 (ORGANIZACION)
PROGRAMA DE ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fecha: 20/09 /2010 — Primer momento

Problema priorizado:

Escaso apoyo institucional que priorice la vigilancia epidemioldgica.

Descripcion del problema:

En la Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Rodriguez Zambrano participan: Un
Epidemidlogo y un responsable del Programa de Vigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias, que concentran su trabajo en un departamento que cuenta con un
espacio de aproximadamente 3x4 metros, ubicado en el tercer piso alto en el Area de
Traumatologia, esta equipado con un computador de varios afios de uso en el programa
de Infecciones Intrahospitalarias que permanentemente provoca dificultades debido a
su poca capacidad de almacenamiento de informacion. EI Epidemidlogo trabaja con un

computador que pertenece al Programa de Medicina Transfusional.

Ademas existen varios Programas de Vigilancia Epidemioldgica y estos son:

e Programa de Control de Tuberculosis — PCT. Ubicado en la planta baja, en el Area
de Consulta Externa, entre el Departamento de Vacunacion y un Consultorio
Medico.

e Programa Clinica del VIH. Funciona en un Departamento ubicado en la Planta Baja
diagonal al Servicio de Emergencia.

e Programa de SIVE ALERTA, se encuentra en el Area de Estadistica, cuyo
responsable trabaja con un equipo de computador de estadistica.

e Programa de Vigilancia Centinela de Influenza Estacional.

e Programa de Influenza AH1IN1 funciona en Epidemiologia, en el tercer piso.

e Programa de Vigilancia de Enfermedades Trazadoras, funciona en Epidemiologia —
tercer piso.

e Programa de Vigilancia del Bocio Endémico, recibe informacion de Neonatologia.

e Programa de Vigilancia de Muerte Materna, trabaja en conjunto con Estadistica




e Programa de Vigilancia de Muerte Neonatal, que recibe informacion del Area de
Neonatologia.

e Programa de Vigilancia de Agua Segura, desarrollada en el area de mantenimiento.

Cada programa tiene su responsable, quien debe transmitir su informacion de forma
semanal a Epidemiologia hospitalaria, sin embargo esto no se cumple con todos los
Programas, por las multiples funciones como: Responsables de uno o méas Programas,
atencion en Consulta Externa, atencion en Hospitalizacién, Coordinacién, Evolucion
Médica, entre otras, esta plurifuncionalidad del Personal de Salud hace que se sature su

trabajo.

Cada responsable tiene aliados con los que se apoya para hacer la Vigilancia, en su
mayoria los aliados son los Médicos Residentes o Internos de Medicina, Enfermeras,

Internas de Enfermeria, etc., pero son pocos los que participan.

Permanentemente se mantiene informadas a las autoridades del Hospital (Director y
Subdirector), quienes reciben la informacion de la situacion de las Enfermedades de
Interés Epidemioldgico, pero se debe mejorar la calidad de la informacién y concentrar
el resultado de todos los Programas de Epidemiologia en pocos indicadores, para que de

esta manera sirva de base para tomar las decisiones adecuadas.

Se carece de una serie de elementos basicos para el funcionamiento dptimo de

Epidemiologia y las necesidades son las siguientes:

a) Estructura con un espacio amplio, adecuado y de facil acceso, un lugar en el que se
puedan desarrollar reuniones de trabajo una vez por mes con los responsables de los
programas para mantenerse informado de la situacion de cada enfermedad. Este
lugar debe tener climatizacion.

b) Equipos de computacion completos y de mejor tecnologia, destinados
especificamente para Epidemiologia.

c) Equipos de proyeccion de imagenes y diapositivas.

d) Recursos Humanos de apoyo a la Vigilancia y de Secretaria.



e) Muebles y Materiales de oficina adecuados para salas de reuniones
f) Faxy copiadora.

Aunque los recursos son escasos, Epidemiologia con gran esfuerzo trata de cumplir con
sus actividades, sin embargo para llegar a poseer un sistema eficaz se necesitaria de

mayor apoyo institucional para suplir las necesidades.

Efecto en el personal:
El personal le da poca importancia y no se motiva a participar de la Vigilancia
Epidemioldgica

Efecto en la Vigilancia Epidemioldgica:
e Disminuye la calidad y evita su fortalecimiento como instancia orientadora de

decisiones.
e Escaso control de enfermedades.
e Aumento de la morbimortalidad hospitalaria.

e Sub-registro de enfermedades.

Fecha: 20 /09 /2010

Primera reunion

Lcda. Gloria Santana Enfermera
Ing. Melba Pacheco Lider de Estadistica
Ing. Florinda Pazmifio Administradora

Fecha: 21 /09 /2010 — Segundo momento:

El grupo siguio la guia de trabajo del segundo momento para establecer el objetivo
general y los objetivos especificos de acuerdo al esquema elaborado en el arbol de
problemas de la Organizacion, reforzaron con ideas la mision y visién de la Vigilancia
Epidemioldgica, se plantearon valores y principios y se definieron las lineas estratégicas

de accidn y posibles proyectos.



Fecha: 21 /09 /2010

Participantes

Sequnda reunion

Lcda. Gloria Santana Enfermera

Ing. Melba Pacheco Lider de Estadistica
Ing. Florinda Pazmifio Administradora
Lcdo. Tito Pisco Laboratorista

Objetivo General del Programa de Organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica:

e Gestionar el apoyo politico e institucional que priorice la Vigilancia Epidemioldgica.

Objetivos especificos

e Solicitar la Asignacién de recursos humanos de apoyo a la Vigilancia
Epidemioldgica.

e Fortalecer la Coordinacion de la Vigilancia Epidemiologica.

e Minimizar las limitaciones del desarrollo de las actividades de Vigilancia
Epidemioldgica.

e Gestionar apoyo financiero.

e Fortalecer la comunicacion asertiva en el equipo multidisciplinario.

e Promover la cultura de planificacion.

Lineas de accion del Programa de Organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica:

e Disponer la creacion del departamento de Epidemiologia en un espacio adecuado.

e Asignar recurso humano como asistente en Vigilancia Epidemiologia.

e Priorizar el apoyo a la Vigilancia Epidemiologica.

e Comprometerse y participar en la elaboracion de la organizacion de sus actividades
en Vigilancia Epidemioldgica.

e Iniciar el proceso de capacitacion para organizar su trabajo en relacién con la

Vigilancia Epidemioldgica.



MESA DE TRABAJO No. 2 (CAPACITACIONES)
PROGRAMA DE APRENDIZAJE Y CAPACITACIONES

Fecha: 22/09/2010 — Primer momento

Problema priorizado:

- Insuficiente planificacion de las capacitaciones en la institucion

Descripcion del problema:

La vigilancia epidemioldgica cuenta con un namero aproximado de 20 capacitadores
que son los responsables de cada programa y ciertos jefes de servicios, entre otros.

En &reas como emergencia y pediatria estas réplicas son dirigidas por los médicos

residentes a los internos de medicina y enfermeria.

Estas capacitaciones se las realizan en lugares improvisados como son:
e Comedor (incomodo por el olor que se genera en la cocina y poca disponibilidad
del tiempo debido a los horarios de las comidas.
¢ Sindicato de trabajadores.
e Direccion (espacio limitado).
e Subdireccidn (espacio limitado).
e Salas de Hospitalizacion.
e Auditorios de facultades de la ULEAM.

El espacio asignado para capacitaciones es un auditorio construido por el Consejo
Provincial de Manabi, pero no se encuentra equipado con tecnologia apropiada,

materiales, mobiliario, ni climatizacion por lo que no se lo ha utilizado.

No hay recursos econdmicos destinados a las capacitaciones locales; la movilizacion y
alimentacion del personal de salud que asiste a las capacitaciones que se dan fuera de la
unidad hospitalaria ya sea en la ciudad de Manta o en otro canton de Manabi son
costeadas por ellos mismos, y las capacitaciones que se dan en la misma unidad por lo

general no cuentan con refrigerios ni materiales.




Este Hospital cuenta con un Departamento de Docencia por lo que se deberia de

coordinar acciones en conjunto.

Efecto:
Desmotivacion del personal de salud para asistir a las capacitaciones.

Efecto en la Vigilancia Epidemioldgica:
Limitado conocimiento técnico para tratar las enfermedades.
Practica médica insuficiente.

Subregistro de enfermedades de denuncia obligatoria.

Participantes de la Mesa No. 2 — capacitaciones (22/09/2010)

Ab. Rosa Quijije Lider de Recursos Humanos.

Dr. Franklin Macias Responsable-programa de Vigilancia Centinela Influenza.
Dra. Anita Vera Lider de Emergencia.

Dr. Milton Yagual Médico Tratante — Emergencia.

Lcda. Narcisa Bailon Enfermeria — Emergencia.

Lcdo. Robert Ormaza Laboratorista — Microbiologia.

Fecha: 23/09/2010 — Segundo momento:

El grupo siguié la guia de trabajo del segundo momento para establecer el objetivo
general y los objetivos especificos de acuerdo al esquema elaborado en el arbol de
problemas de las capacitaciones, reforzaron con ideas la mision y vision de la vigilancia
epidemioldgica, se plantearon valores y principios y se definieron las lineas estratégicas

de accion y posibles proyectos.

Objetivo general del Programa de Aprendizaje y Capacitaciones en Vigilancia
Epidemioldgica:

¢ Planificar con programacion anual las capacitaciones en vigilancia epidemiolégica.



Obijetivos especificos

Gestionar la disponibilidad de los recursos econdémico para la capacitaciones.
Monitorear la ejecucion del Plan de Capacitaciones.

Mejorar el compromiso y motivacion de los responsables de los servicios vy del
personal de Salud.

Ampliar la comunicacion en el equipo multidisciplinario.

Lineas de accion del Programa de Aprendizaje y Capacitaciones en Vigilancia

Epidemiologica:

Elaboracion del plan anual continuo de capacitaciones.

Equipamiento adecuado del auditorio y asignacion de recursos econdémicos para
refrigerios y materiales para las capacitaciones.

Disponer el uso del auditorio.

Monitorear la ejecucion de cada capacitacion y el cumplimiento del plan anual en
capacitaciones.

Plan de incentivos al personal.

Llamados de atencion por RRHH al personal que no asista a capacitarse.

MESA DE TRABAJO No. 3
NOTIFICACION

PROGRAMA DEL PROCESO DE NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fecha: 27/09/2010. Primer momento

Problema priorizado:

Limitada delegacion de responsabilidades en el personal de Laboratorio para las

Enfermedades de Interés Epidemioldgico.




Descripcion del problema:

En la notificacion de las enfermedades (llenados de formularios y fichas de
investigacion) participaron basicamente los Meédicos Residentes, Internos de Medicina,
responsables de Programas, pocos Médicos Tratantes y pocas Licenciadas en

enfermeria.

El personal que participa en las notificaciones esta distribuido en las siguientes areas:

Con amplia participacion en: Emergencia, Pediatria y Neonatologia.

Escasa participacion en SIVE ALERTA en: UCI, Cirugia, Ginecologia, Medicina

interna.

En Medicina interna se trabaja mucho en la notificacion de VIH y Tuberculosis.

El personal que notifica las enfermedades tiene polifunciones como: Consultas Externas,
Atencién de Pacientes hospitalizados, responsables de varios Programas, tomas de
muestras (hemocultivos), los Médicos Residentes guian y educan a los Internos de

Medicina.

Poca participacion de los Jefes de Servicios en indicar que se notifiquen
obligatoriamente las enfermedades.

En Laboratorio faltan materiales y recursos humanos que fortalezcan la Vigilancia
Epidemiologica de los diferentes programas. Y en cierto personal estan delegados varios

programas.

Efecto en el personal:
e Malestar por que no se puede cumplir con una adecuada notificacion.
e Dificultades con los familiares que se preocupan por conocer oportunamente los

resultados presionando a los médicos residentes.



e La incongruencia entre el diagndstico clinico y los resultados de Laboratorio

provoca dificultades en la notificacion.

Efecto en la Vigilancia Epidemioldgica:
e Limitada y tardia notificacién de enfermedades.
e Las estadisticas de casos confirmados por laboratorios no concuerdan con los casos

de confirmacion clinica.

Participantes de la Mesa No. 3 — Notificacion (27/09/2010)

Lcda. Mercedes Farfan Coordinadora Enfermeras - Pediatria
Dra. Anggie Delgado Medico Residente

Dra. Ivonne Delgado Medico Residente

Lcda. Rosario Delgado Enfermeria

Lcda. Araceli Macias Educadora para la Salud

Dra. Maria Delgado Medico Residente

Lcda. Maria Teresa Sion Secretaria.

Fecha: 28/09/2010 — Sequndo momento:

Seguir la guia de trabajo del segundo momento para establecer el objetivo general y los
objetivos especificos de acuerdo al esquema elaborado en el arbol de problemas de las

notificaciones.

Objetivo general del programa del proceso de notificacion de las enfermedades de
vigilancia epidemioldgica:
e Solicitar que en el Laboratorio se delegue a un responsable de gestién de exdmenes

de las enfermedades de interés epidemioldgico en el personal de Laboratorio.

Objetivos especificos
e Evitar las demoras y desfases en entrega de resultados en Laboratorio.
e Impedir demoras en toma de muestras por personal de Laboratorio.

e Fortalecer las técnicas de diagnostico de Laboratorio.



Publicar en los servicios los nombres de los responsables de tomas de muestra de los
diferentes turnos en Laboratorio.

Evitar la carencia de insumos y reactivos en Laboratorio.

Impedir la perdida de resultados de examenes en el Laboratorio.

Multiplicar la participacion del personal de salud en la notificacion de EIE.

Mejorar el conocimiento del personal de salud sobre EIE.

Promover la asistencia oportuna de la Vigilancia Epidemioldgica.

Evitar que el llenado de fichas de investigacion sea incompleta.

Fortalecer el conocimiento de enfermedades de Vigilancia Epidemioldgica.

Insistir en el llenado correcto de formularios.

Lineas de accién del programa del proceso de notificacion de las enfermedades de

Vigilancia Epidemioldgica:

Integrar y comprometer a mas miembros del personal de salud a que participen en la
notificacion de EIE.

Invitar al personal de salud a asistir a las capacitaciones sobre notificacion de EIE
Promover una conducta permanente de notificacion de las EIE en los respectivos
formularios de investigacion.

Distribuir responsabilidades de notificacion de enfermedades en el personal de salud
Capacitar sobre el proceso de notificaciones de enfermedades.

Reorganizar el procedimiento de notificaciones en los servicios.

Vigilar el cumplimiento de notificacion.

Definir una reunion mensual con responsables de los programas para analisis
situacional.

Socializar las dificultades del servicio de laboratorio.

MESA DE TRABAJO No 4 (EVALUACION)
PROGRAMA DE EVALUACION DE LOS PROCESOS RELACIONADOS
CON EPIDEMIOLOGIA

Fecha: 29/09/2010 — Primer momento

Problema priorizado:

Falta de compromiso e incentivos para quienes cumplan las obligaciones establecidas.




Descripcion del problema:
En la actualidad no se realizan evaluaciones de la participacion del personal de salud en
la ejecucion de las actividades indicadas en los Programas de Vigilancia

Epidemioldgica.

Se observa que el compromiso laboral del personal de salud es escaso, ya que no existe
un plan de incentivos que premie el cumplimiento de sus actividades relacionadas con la

vigilancia epidemioldgica.

Ademas el personal de salud cumple con multiples actividades asignadas como:
Atencion en consulta externa y en hospitalizacion, funciones administrativas,
responsables de programas, etc. Debido a que no se cuenta con el nimero adecuado de
recursos humanos en la institucion pese a la gran necesidad de éste, y esto debe tomarse

en cuenta en las evaluaciones.

No hay cultura de evaluacion, ya que solo cuando vienen a supervisar se adecuan

momentaneamente las actividades y esto encubre la realidad.

Efecto en el personal:

e Las multiples asignaciones de tareas en el personal de salud provocan agotamiento y
disminuye su rendimiento y calidad laboral.

e La falta de un plan de incentivos y reconocimientos de ley provoca desinterés y

desmotivacidn en el personal para la participacién en los diferentes programas.

Efecto en la Vigilancia Epidemioldgica:
e La vigilancia se aleja de la realidad debido a que se produce un sub-registro de
enfermedades.

e Disminuye la capacidad del control de enfermedades.



Fecha: 28/09/2010 — Segundo momento:

Se siguio la guia de trabajo del segundo momento para establecer el objetivo general y
los objetivos especificos de acuerdo al esquema elaborado en el arbol de problemas de

los participantes.

Participantes de la mesa No. 4 — Evaluacion (29/09/2010).
Lcda. Ana Cevallos Lider de enfermeria — UCI

Lcda. Monserrate Aveiga  Enfermera — Medicina Interna

Dra. Jennifer Aguilar Médico residente — Medicina Interna
Dr. César Azua Médico residente — UCI

Lcda. Mildred Flores Enfermera — Pediatria

Lcda. Araceli Macias Educadora para la salud

Int. Med. Gerardo Salazar  Rotativo/Emergencia notificaciones.

A continuacion se mostraran los aportes dirigidos a orientar estratégicamente la

evaluacion de la Vigilancia Epidemioldgica:

Objetivo general del Programa de evaluacion de los procesos relacionados con
epidemiologia:

o Disefiar un plan de incentivos para quienes cumplan con las normas establecidas.

Objetivos especificos:

e Elaborar un plan de evaluaciones

e Elaborar un plan de sanciones por incumplimiento de las indicaciones de los
programas

e Asignar la responsabilidad como evaluadores en los diferentes procedimientos y

programas.



Aumentar el conocimiento de los formularios y deméas documentos existentes y de
su correcto llenado.

Capacitar suficientemente sobre los programas existentes de los cuales se va a ser
evaluado.

Mejorar el  cumplimiento de protocolos de programas relacionados con
epidemiologia en los diferentes servicios.

Promulgar los resultados de las evaluaciones.

Fortalecer el interés en el cumplimiento de los programas y de su evaluacion.

Lineas de accién del Programa de Evaluacion de los procesos relacionados con

Epidemiologia:

Informar a las autoridades sobre la predisposicion y el grado de participacion del
personal en las evaluaciones de los programas de epidemiologia.

Monitorear la evolucion y el mejoramiento de los resultados de las evaluaciones.
Elaborar el plan de evaluacion anual por programas de vigilancia.

Disefiar un plan de incentivos y sanciones.

Difusion de resultados de las evaluaciones.
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica, es el conjunto de actividades que permiten reunir la
informacion indispensable para conocer en todo momento la conducta o historia natural
de la enfermedad (o los problemas o eventos de salud), detectar o prever cualquier
cambio que pueda ocurrir, con el fin de recomendar oportunamente las medidas

indicadas que lleven a la prevencion y el control de la enfermedad.

La investigacion que se llevé a cabo en el Area de Vigilancia Epidemioldgica del
Hospital, fue factible gracias al apoyo y predisposicion de los responsables y
delegados(as) de los diferentes Programas relacionados con Epidemiologia: Sive Alerta,
Infecciones Intrahospitalarias, Programa de Control de la Tuberculosis, Clinica del VIH,
Vigilancia Centinela de la Influenza, Vigilancia del Bocio Endémico, Influenza AH1N1,
Vigilancia de la EPV, ademas, con la participacién del Director, Subdirector, Jefes de
Servicios Hospitalarios, Jefes de Enfermeria, Médicos Tratantes, Médicos Residentes,
Personal de Salud, Coordinadora de Administracién y Coordinadora de Recursos
Humanos; también se contd con los elementos necesarios para realizar los talleres
participativos desde Agosto a Noviembre del 2010, conformandose cuatro ejes de
participacion: Organizacion, Capacitacion, Notificacion y Evaluacion, estos aportes
definieron las dificultades o problemas en la Vigilancia, lo que permitio realizar la

Propuesta que se detalla a continuacion.
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JUSTIFICACION

La Vigilancia Epidemiol6gica del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano se orienta por
las politicas del Ministerio de Salud Publica y por las directrices de la Direccién
Provincial de Salud conducentes al desarrollo de la Vigilancia en Salud Publica, debiera
promocionar y facilitar la formacion y entrenamiento continuo en Epidemiologia al
personal involucrado y brindar asistencia necesaria para la prevencion y control de
casos, brotes, epidemias y endemias; teniendo la responsabilidad de asesorar a la
Direccion, Departamentos y Servicios del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, sobre
la Situacion de salud y vigilancia epidemiolégica de la poblacién de la jurisdiccion,
tendencias de las enfermedades y dar respuesta oportuna para su prevencion y control, a
través de la participacion organizada del personal de salud del Hospital, siendo
fundamental que esta area funcione acorde a las exigencias del medio. Se llevé a cabo la
evaluacion de la organizacion de la Vigilancia Epidemioldgica de la Institucion, esto
permitié identificar los problemas, sus causas, y las caracteristicas a través de encuestas
y talleres participativos, donde se involucr6 a todo el personal que interviene en la
Vigilancia Epidemioldgica, permitiendo con dichos resultados disefiar la Propuesta de

Mejoramiento Organizacional, que beneficiara a la institucion y ciudadania en general.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Formular una Propuesta al Hospital “Rodriguez Zambrano” de Manta, especificamente
al Area de Vigilancia Epidemioldgica para que sea integrada y ejecutada, y beneficie a

la comunidad hospitalaria y a la ciudadania en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Lograr el funcionamiento éptimo de la vigilancia epidemiolégica, orientada a la
toma de decisiones y planificacion de estrategias de prevencion y control.

2. Planificar en forma dptima las capacitaciones de los Programas de Vigilancia
Epidemioldgica

3. Evaluar las actividades del personal de salud en relacion con su participacion con la

Vigilancia Epidemioldgica.



PLAN DE ACCION PARA EL
MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Objetivo del buen vivir No 3. Aumentar la esperanza de vida

Prioridad: Mejorar la organizacion de la vigilancia epidemiologica

Fecha: 07 de diciembre del 2010
Mesa de trabajo 1 de Organizacion

Tiempo de
ejecucion en
Objetivo especifico | Actividades planificadas PEETTES trimestres Recursos Indicadores Meta
responsable
I 1 I AV
Lograr el Adquisicién de una Director. X Materiales N° de espacios fisicos 1=100%
funcionamiento infraestructura fisica amplia | Administradora Financieros para Vigilancia
Optimo de la para el funcionamiento de la | Jefe financiero. Infraestructura Epidemioldgica
Vigilancia oficina de vigilancia Humano creados/ espacios
Epidemioldgica. epidemioldgica con sala de esperados
reuniones y sala situacional
Gestidn para conseguir el Director Financieros N° de equipos 6= 100%
equipamiento con 1 Administradora. Equipos adquiridos/requeridos
proyector, 1 computador, 1 Financiero.
impresora, 1 telefax, 1
copiadora, 1 aire
acondicionado.
Gestion para conseguir el Director. X Financieros N° de mobiliarios 14=100%
mobiliario de oficina con 1 Administradora. mobiliarios adquiridos/requeridos
archivador, 1 escritorio con Financiero.
gavetas, 1 sillon comodo, 1
mesa de centro para
reuniones, 10 sillas metélicas




G6

Conseguir que se asigne a 2 Director. Financieros N° de recursos humanos | 2 =100 %
recursos humanos para Recursos humanos asignados / solicitados
secretaria de vigilancia humanaos.
epidemioldgica Financiero.
Elaborar el cronograma Subdirector Sala de reuniones de 1=100%
mensual de reuniones con Coord. la subdireccion, N° de cronogramas de
responsables de programas Enfermeria. utileria de oficina, reuniones elaborados/
relacionados con Recursos Humanos, esperados
epidemiologia humanos. financiero
Equipo de
trabajo mesa de
organizacion.
Responsables de
programas.
Redisefiar el modelo de Epidemidlogo Sala de reuniones de 1=100%
gestion de la vigilancia Grupo la subdireccion, N° de modelos de

epidemioldgica

utileria de oficina,
Humanos,
financiero

gestion disefiados/
esperados

Elaborado por: Dr.

José L. Matute Q.
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Objetivo del buen vivir No 3 Aumentar la esperanza de vida

Prioridad: Mejorar el proceso de vigilancia epidemiolodgica

Fecha: 08 de diciembre del 2010

Mesa de trabajo No 2 de capacitacion

Tiempo de
o ejecucion en
Objetivo Actividades planificadas Persona trimestres Recursos Indicadores Meta
especifico responsable
11 i v
Planificar en Elaborar el plan anual de Equipo de Material didactico | N° de planes 1=100%
forma 6ptima las capacitaciones. trabajo. Papel elaborados /
capacitaciones de Responsables de Computador esperados
los programas de programas . Talento humano
vigilancia (grupo 2)
epidemioldgica
Identificar un ambiente para el | Equipo de X Oficina de N° de ambientes 1=100%
funcionamiento del auditorio trabajo. reuniones identificados/espera
del Hospital. Director. dos
Adquisicién de mobiliario, 1 Director. Financieros N° de mobiliarios 66 = 100 %
escritorio, 60 asientos Financiero. adquiridos /
individuales, 1 aire Administradora. esperados
acondicionado, 2 baterias Dra. Carofilis.

sanitarias




L6

Adquisicién de equipamiento, | Director. Financieros N° de equipos 7 =100 %
1 proyector, 1 computador Financiero. adquiridos /
portatil, 1 sefialador, 1 Administradora. esperados
televisor, 1 pantalla para
proyeccion, 1 DVD, 1
impresora/copiadora
Monitorear la ejecucion de las | Equipo No 2 Componente N° de 2=100%
capacitaciones humano monitorizaciones
Matriz de ejecutadas/esperadas
monitoreo,
Papel
Conseguir la disponibilidad de | Directora. 500 CDS N° de recursos 3320 = 100%
recursos econdémicos para las Financiero. Material didactico | conseguidos/
capacitaciones Equipo No 2. (1100 pliegos de esperados
papel, 500 papeles
A4, 100 carpetas
folder,
10 marcadores de
tiza liquida, 10
resaltadores)
Pizarra liquida
550 Refrigerios
550 Agua
Llamado de atencion por RRHH. Componente N° de llamados de 4 =100 %
RRHH al personal que no humano, papeleria, | atencién ejecutados /
asiste a las capacitaciones Computador esperados

Elaborado por: Dr. José L. Matute Q.




Objetivo del buen vivir No 3 Aumentar la esperanza de vida Fecha: 09 de diciembre del 2010

86

Prioridad: Mejorar el proceso de vigilancia epidemioldgica Mesa de trabajo No 3 de Notificacion
Tiempo de
Obieti 5 ejecucion en
Jetivo Actividades planificadas ersona trimestres Recursos Indicadores Meta
especifico responsable
| m|u| v
Solicitar que en Laboratorio se | Equipo No 3, X Componente N° de delegaciones 1=100%
delegue a un responsable de Lider de humano, sala de asignadas/ejecutadas
gestion de exdmenes para los laboratorio, reuniones de la
diferentes programas Subdirector subdireccion,
relacionados con
Epidemiologia.
Gestionar una reunién con Equipo No 3, X X Componente N° de reuniones 2=100%
Laboratorio para dar solucién a | Lider de humano, sala de ejecutadas/programadas
demoras en toma de muestra. laboratorio, reuniones de la
subdirector subdireccion,
Proyector y
computador,
paledgrafos,
cartulinas,

herramientas
técnicas para
deteccion de
problemas




66

Gestionar una reunién con
Laboratorio para dar solucién a
retraso en emision de
resultados.

Grupo No 3,
lider de
laboratorio,
subdirector

Componente
humano, sala de
reuniones de la
subdireccion,
Proyector y
computador,
paledgrafos,
cartulinas,
herramientas
técnicas para
deteccién de
problemas

No de reuniones
desarrolladas/programada
s

2=100%

Gestionar una reunion con
Laboratorio para dar solucién a
perdidas de examenes.

Componente
humano, sala de
reuniones de la
subdireccion,
Proyector y
computador,
paledgrafos,
cartulinas,
herramientas
técnicas para
deteccién de
problemas

No de reuniones
desarrolladas/esperadas

2=100%

Capacitar al personal
hospitalario sobre la
importancia y obligatoriedad
de notificar EIE.

Grupo No 3,
subdirector

Componente
humano, sala del

comedor, proyector,

y computador
portatil

No de capacitaciones
ejecutadas/esperadas

2=100%




00T

Solicitar reunion para ampliar | Grupo No 3, Componente N° de reuniones 1/100%
las responsabilidades en el directora, humano, sala de desarrolladas/esperadas
personal en los diferentes Subdirectora reuniones de la
servicios para notificar EIE. direccion,
computador y
proyector
Gestionar una evaluacion Grupo No 3, Componente N° de personal 10 = 100%
diagnostica sobre el Lider de humano, matriz de evaluado/programado.
conocimiento sobre VE que laboratorio, evaluacion.
tiene el personal que trabaja en | Subdirector
Laboratorio.
Socializacion y capacitacion Grupo No 3, Componente N° de socializaciones 1=100%

de resultados de la evaluacion.

Subdirector

humano, sala de
reuniones de la
subdireccion,
Proyector y
computador.

ejecutadas /esperadas.

Elaborado por: Dr. José L. Matute Q.
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Objetivo del buen vivir No 3 Aumentar la esperanza de vida
Prioridad: Mejoramiento de la vigilancia epidemiolégica

Fecha: 10 de diciembre del 2010
Mesa de trabajo 4 de evaluacion

Tiempo de
ejecucion en
_— e L o Persona . .
Objetivo especifico Actividades planificadas trimestres Recursos Indicadores Meta
responsable
i v
Evaluar las Elaborar una matriz de Epidemidlogo. X Materiales N° de matrices 1=100%
actividades del evaluacion de la ejecucion Grupo No 4 Legislatura vigente elaboradas/esperadas
personal de salud en | del plan de intervencion de la | Subdirector. Sala de reuniones de
relacién con su vigilancia epidemioldgica 1 Delegado de la Subdireccion
participacion con la cada grupo.
Vigilancia
Epidemiolégica Disefiar un plan de Director. X Sala de reuniones de | N° de planes 1=100%
incentivos para motivar a Financiero. la Subdireccion elaborados/esperados
quienes consigan los mas Recursos Materiales
altos puntajes en las humanos.
evaluaciones de vigilancia Grupo No 4.
epidemioldgica. Epidemidlogo
Elaborar matrices de Subdirector. X Sala de reuniones de | N° de matrices 14=100%
evaluacion de la Epidemidlogo. la Subdireccion elaboradas/esperadas
participacion del personal de | Grupo No 4. Materiales de
salud en los diferentes Responsable oficina
programas relacionados con | de cada
epidemiologia. programa.




c0T

Socializar al personal de Grupo No 4. Sala del comedor N° de reuniones 2=100%
salud sobre el proceso de Director. Materiales de ejecutadas / esperadas

evaluacion de la Subdirector. oficina

participacion en la vigilancia

epidemioldgica y capacitar

sobre los protocolos de los

diferentes programas

relacionados con

Epidemiologia

Ejecutar la evaluacion del Subdirector. Sala de reuniones de | N° de evaluaciones 1=100%
cumplimiento de actividades | Epidemidlogo. la subdireccion realizadas/programadas

delineadas en el plan de Grupo no 4. Materiales de

intervencion de la Vigilancia | Responsables oficina

Epidemioldgica. de programas.

Ejecutar la evaluacion de la Subdirector. Diferentes servicios | N° de evaluaciones 13=100%
participacion del personal de | Grupo No 4. del hospital realizadas/programadas

salud en los diferentes Responsables Materiales de

programas relacionados con de programas. oficina

Epidemiologia

Convocar al personal de Subdirector. Sala del comedor N° de convocatorias 2=100%

salud para dar a conocer los
resultados de las
evaluaciones (afio 2012)

Epidemidlogo.

Grupo No 4.

realizadas /
programadas




€0t

Gestionar el acceso sin Director. Sala de reuniones N° de congresos o 10=100%
costos a congresos, Financiero. Ccursos

seminarios y cursos a Grupo No 4. financiados/esperados

quienes califiquen con los Epidemidlogo.

mejores puntajes en las

evaluaciones

Comunicar a las autoridades | Grupo No 4 Materiales de No de comunicaciones 2=100%
locales y provinciales los Epidemidlogo oficina realizadas/esperadas

resultados de las
evaluaciones (2012)

Sala de reuniones

Elaborado por: Dr.

José L. Matute Q.




5.1.

1.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La demanda que se presentd en el Area de Vigilancia Epidemioldgica en el afio
2010, por programa fue: Control de Tuberculosis 2350 reportes; VIH con 271 casos;
SIVE ALERTA con 427 casos; Vigilancia Centinela de Influenza Estacional con 1
reporte; Influenza AHIN1 con 67, Enfermedades Trazadoras con 359; Muerte
Materna 5 casos; Muerte Neonatal con 41 reportes y 8 reportes del Programa de
Vigilancia de Agua Segura, desarrollada en el area de mantenimiento. En la oferta
se determind cada programa del Ministerio de Salud Publica, y quien esta a cargo
de ellos.

En cuanto a las encuestas, se determind que el personal de salud oscila entre 20 a 30
afios con un 45%, el sexo femenino es el predominante con el 80%, se destacé que
el 30% del personal tiene de 11 a 20 afios laborando en la institucion siendo un
personal con mucha experiencia, el 65% tienen estudios superiores, el 15%
Maestrias en diferentes especialidades y en postgrados el 5%. A través de los
talleres participativos realizados en el area, se determind que existe insuficiente
planificacion en capacitacion de parte de la institucion, limitado conocimiento de
formularios y el llenado de los mismos, poco conocimiento de todos los programas
del MSP, inexistencia de recursos econdémicos para capacitaciones y pobre
compromiso de los responsables de los servicios, generando desmotivacion en el
personal.

El diagnostico que se realizo en el Area de Vigilancia Epidemioldgica en el periodo
en estudio, se llevo a cabo en cuatro fases, Organizacion, Capacitacion, Notificacion
y Evaluacién, detectandose limitaciones para el desarrollo de actividades de
Vigilancia Epidemioldgica, insuficiente planificacién de las capacitaciones en la
institucion, limitada delegacion de responsabilidades en el personal de Laboratorio
para las enfermedades de interés epidemiologico y falta de evaluadores de los

diferentes procedimientos y programas.
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4. Para tener bases en el disefio de la Propuesta de Mejoramiento Organizacional, se
efectuaron talleres participativos y encuestas al personal y autoridades asignadas al
area de Vigilancia Epidemiologica, con esta metodologia se determind que a pesar
de que los recursos son escasos, Epidemiologia ejecuta un gran esfuerzo para
cumplir con sus actividades, sin embargo para llegar a poseer un sistema eficaz se

necesitara de mayor apoyo institucional para suplir las necesidades.

5.2. RECOMENDACIONES

2. Se hace preciso recomendar a los directivos del Hospital, se dote de recursos
humanos vy fisicos para atender la gran demanda de informacidn que se genera en
Vigilancia Epidemioldgica, esto permitird satisfacer la demanda y dotar a los
directivos de informacion agil y oportuna para la toma de decisiones.

3. En cuanto a capacitacion institucional para el personal de salud, es necesario se
planifique en forma Optima las capacitaciones de los programas de vigilancia
epidemioldgica, se monitoree la ejecucion de las capacitaciones, se lleve un listado
del personal para corroborar su asistencia, se adecue y se habilite el Auditérium
para las capacitaciones, lo que conllevard a la participacion integral, activa y
organizada del personal hospitalario contribuyendo al mejoramiento de la salud de
los usuarios internos y externos.

4. El diagndstico a Vigilancia Epidemiologica ha permitido definir las posibles lineas
de accidon que se requeriran para intervenir las dificultades de manera eficaz y
eficiente, por lo que se recomienda a las autoridades y al personal asignado a
vigilancia, tomen en consideracion la Memoria del Taller que oportunamente sera
entregada al Hospital como constancia de dicha actividad, que ha servido de base

para formular la propuesta de mejoramiento organizacional.

5. Se ejecute la Propuesta de Mejoramiento Organizacional que se ha disefiado, con el

afan de mejorar la gestion sanitaria.
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7. ANEXOS



ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION DE SALUD

TEMA DE INVESTIGACION:

“EVAI:UACION DE LA ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO Y
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL. MANTA 2010”

ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD Y AUTORIDADES ASIGNADAS A

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Edad:
20- 30
30-40
40 - 50
50 —y mas

2. Sexo:
Masculino:
Femenino:

3. Instruccion:
Primaria
Secundaria
Superior
Maestrias
Postgrados
Otros

4. Afos de trabajo en la Institucién:
0-5
5-10
10-20
20 y mas

5. ¢Qué area o departamento representa en la Vigilancia Epidemiolégica?
Director (a)
Subdirector (a)
Jefe Departamental
Otro



9. ¢Como considera la organizacion de la vigilancia epidemioldgica en el Hospital?
Excelente Muy Buena Eficiente Ineficiente

10. ¢Cuando vigilancia epidemiologica requiere informacidn acerca del Programa de
Salud a su cargo, qué tan oportuna es?
Inmediata Tardia

11. ¢ Recibe usted capacitacion y entrenamiento en Vigilancia Epidemioldgica?
Si No

12. ;Considera oportuno se realice una reorganizacion de la vigilancia
epidemioldgica del Hospital para que se realice una propuesta?

Si No




ANEXO No. 2

EJECUCION DE LA PRIMERA FASE DEL 1ER. TALLER DE DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO ENFOCADO A MEJORAR LA ORIENTACION
ORGANIZACIONAL DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
EL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

PRESENTACION DE EVIDENCIA FOTOGRAFICA










ANEXO No. 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SEGUNDA FASE

REUNIONES DE TRABAJO DE LAS MESAS CONFORMADAS PARA ABORDAR
LOS TEMAS DE: ORGANIZACION, CAPACITACION, NOTIFICACION Y
EVALUACION. CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCION DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL “RAFAEL RODRIGEZ
ZAMBRANO” ANO 2010
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RESUMEN: En el area de Vigilancia Epidemiologica del Hospital “Rafael Rodriguez” de Manta, se
identifico como problema que el proceso del manejo de informacion sobre la situacién de las enfermedades de
interés epidemioldgico se ha venido desarrollando en medio de dificultades y limitaciones en el orden
organizacional, lo que atenta contra el adecuado control y prevencion de las enfermedades en el usuario
interno y externo repercutiendo en la eficaz toma de decisiones. Para llevar a cabo la investigacion se plante6
como Objetivo General: Evaluar la organizacién de la Vigilancia Epidemiolégica del Hospital, y como
Objetivos Especificos: Indicar la Demanda y Oferta de Vigilancia Epidemioldgica, establecer cual es el
personal de salud asignado a la Vigilancia Epidemioldgica, por edad, sexo, afios de servicio, grado de
instruccién, cargo y capacitacion; Desarrollar un diagnostico de situacién de Vigilancia Epidemioldgica del
Hospital y el Disefio de una Propuesta de Mejoramiento Organizacional. El universo estuvo conformado por 40
personas correspondientes al personal de salud y directivos del Hospital involucrados en el proceso de
vigilancia epidemioldgica; la muestra fue igual al universo. El tipo de investigacion fue Descriptivo y No
Experimental. Abarcé el periodo 2010. Para el diagnostico se emplearon talleres participativos y encuestas
que involucraron al personal de salud y autoridades, a quienes se les aplico cuestionarios preestablecidos para
el manejo de la informacién, los resultados determinaron que hubo una demanda de 3.529 reportes de pacientes
atendidos a través de la ejecucion de los diferentes Programas del Ministerio de Salud Publica, el diagndstico
se llevd a cabo en cuatro fases, Organizacion, Capacitacion, Notificacion y Evaluacion. Se llegd a la conclusién
general, que existen limitaciones para el desarrollo de actividades de Vigilancia Epidemiologica, insuficiente
planificacion de las capacitaciones en la institucion, limitado conocimiento de formularios y el llenado de los
mismos, escaso conocimiento de los programas del MSP, limitada delegacién de responsabilidades en el
personal de Laboratorio para las enfermedades de interés epidemioldgico, inexistencia de recursos econémico
y falta de evaluadores de los diferentes procedimientos y programas, para lo cual se formul6 la Propuesta de
Mejoramiento Organizacional.
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