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RESUMEN

Propuesta de un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica No Convencional Basado en
Datos de la Comunidad para Garantizar la Calidad de Informacién en el Municipio Rojas
del Estado Barinas durante el periodo Julio-Diciembre 2007. Metodologia: El presente
estudio se desarroll6 como proyecto factible, dividido en tres fases; Fase I: Diagnostico
que consistié en determinar el nivel de conocimiento del personal sobre el sistema de
vigilancia epidemiolégica mediante un cuestionario estructurado de 12 items; este
instrumento fue de evaluacion fue sometido al estudio de validez de contenido por juicio
de expertos asi como el estudio de la confiabilidad a través del coeficiente Alpha de
Cronbach. Los resultados fueron presentados en cuadros y graficos de barras analizado
de acuerdo a porcentajes en valores absolutos y relativos Fase Il: Estudio de la
Factibilidad y Fase Ill: Disefio de la Propuesta. Resultados: Para la factibilidad, se
determind el aspecto técnico y organizacional, contando con la infraestructura fisica y de
personal adecuada para el desarrollo operativo del sistema; al considerar el politico y
econdmico cuenta con el apoyo del equipo directivo y especialistas, ademas de que no
existen gastos elevados, se disefid el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, con
objetivos, actividades y estrategias. Conclusiones: El Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica permitird obtener informacién oportuna y confiable para llevar a cabo
medidas correctivas que garantizara la calidad de la atencion, la seguridad del paciente y
del trabajador de la salud, al implicar menor riesgo para adquirir infecciones y mas
eficiencia en el funcionamiento hospitalario.

Palabras Claves: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, Conocimiento, Personal de
salud.
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SUMMARY

Objective: Proposal of a System of non Conventional Epidemiology Monitoring
Based on Data of the Community To guarantee the Quality of Information in the
Red Municipality of the Barinas State during July-December of 2007. Metodology
The present study development that feasible project, divided in three phases;
Phase |: Diagnostic that is to determine the level of knowledge of the personnel
on the monitoring system epidemiology by means of a structured questionnaire
of 12?ms; this instrument was of evaluation up put under the study of validity of
content by judgment of experts is that the study of the trustworthiness to trave the
coefficient Alpha de Cronbach. The resultaos were presented/displayed in grafico
pictures and of bars analyzed according to percentage in absolute and relative
values Phase Il: Study of the Feasibility and Phase lll: the that the Proposal.
Results For the feasibility, the technical and organizacional aspect was
determined, counting on the physical infrastructure and of personnel adapted for
the operative development of the system; when considering the politician and
economic account with the specialistic support of the directive equipment and, in
addition of which elevated expenses do not exist, the System of Monitoring was
designed Epidemiologist, with objectives, activities and strategies. Conclusions:
The System of Monitoring Epidemiologist will allow to obtain corrective measured
opportune and reliable data to carry out that will guarantee the quality of the
attention, the security of the patient and the worker of the health, when implying
minor risk to acquire infections and more efficiency in the hospitable operation.

Key words: System of Monitoring Epidemiologist, Level of Knowledge,
Personnel of health.
Viii
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INTRODUCCION

Los grandes retos en las distintas esferas econdémicas, politicas y
sociales que se presentan en los actuales momentos han causado una
elevacion positiva en todos los sectores incluyendo el de salud, en donde
se considera primordial el mejoramiento de la calidad de vida.

En la practica de la salud publica, los paradigmas organizacionales
se han venido adecuando a la préactica social como componente

fundamental presentado por el gobierno nacional para Venezuela.

En la salud publica se han presentado cambios estructurales de
gran magnitud en virtud de dar respuesta a las exigencias de la poblacion.
Como consecuencia de este fendbmeno y sin descuidar los demas
sectores se han programado integrar y formar profesionales que sirvan de

apoyo y esfuerzo institucional.

Conforme a estas teorias de aprendizaje el Instituto de Altos
Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldén” en busca de contribuir
con la universalidad educativa del sector salud y cumplir con el
compromiso social a desarrollado especialidades que fortalecen y
construyen el nuevo Sistema Publico Nacional de Salud. Logrando
consolidar profesionales integrales, estratégicos que aporten proyectos en

los campos estadales donde se desenvuelven.

En tal sentido se presenta la especializacion en salud publica, la
cual contribuird a diversificar el desarrollo metodolégico intervencionista

requerido para nuestra realidad.



Aunado a la vinculacion organica, a la no separacion de los
servicios de salud publica, empleando metodologia problematizadora y
una evaluacién en funcion a proyectos viables se plantea la siguiente
propuesta de investigacion denominada: PROPUESTA DE UN SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO CONVENCIONAL BASADO EN
DATOS DE LA COMUNIDAD PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE
INFORMACION EN EL MUNICIPIO ROJAS DEL ESTADO BARINAS. La
propuesta se formula acorde a los nuevos enfoques para la intervencion
de los factores de riesgo exdgenos, implicados en la incidencia de

infecciones y la reduccion de las mismas.

Es un llamado a la acciébn a través del compromiso de los
diferentes actores del sistema para que se mejoren las condiciones de
atencién en salud a los usuarios y al personal propiciando escenarios
enmarcados en la calidad que repercutan en la satisfaccion y el bienestar

de la comunidad.

En el marco contextual de la presente investigacion se ha
desarrollado de forma sistematica y estructurada en cinco capitulos

explicados de la siguiente manera:

Capitulo |. Planteamiento del Problema, siendo el principal
fundamento de la investigacion, descubriendo los objetivos y las razones
gue justifican la realizacion asi como las limitaciones que han actuado en

el proceso investigativo

Capitulo Il. Marco Teorico, a partir de la revisibn de una gran
cantidad de documentos, el estudio esta soportado en algunos
antecedentes relacionados con la naturaleza de la investigacion. También
son mencionados prestigiosas teorias acerca de la problematica

planteada, en la fase metodolégica conocida como bases teoricas.



Finalmente son definidos algunos términos basicos pertinentes al trabajo

de investigacion.

Capitulo Ill. Marco Metodoldgico, permite precisar la metodologia
ha utilizarse, estipulando el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y
la muestra del estudio, haciendo énfasis en la técnica e instrumento de

recoleccion y andlisis de datos asi como su validacion.

Capitulo IV. Andlisis e Interpretacion de Resultados, en esta fase
son tabulados los datos derivados de la aplicacion del instrumento,
presentados con el uso cuadros y graficos para su respectivo analisis e

interpretacion.

Capitulo V. La Propuesta, consiste en la presentacion de la
propuesta, asi como también la justificacion de la misma y el estudio de
factibilidad.

Capitulo VI Conclusiones y Recomendaciones. Para finalizar se
dan a conocer las que a juicio del investigador deriva la realizacion de la

investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Es un hecho que se puede afirmar que la Salud, es una situacion
determinada fundamentalmente por las condiciones en que viven las
personas, familias y comunidades y que estas condiciones de vida estan,
a su vez determinadas por las relaciones de produccion y la forma de
insercion social de los habitantes de las comunidades.

Al respecto, Arias (2004) expresa que... en cada uno de los niveles
de gestion hay datos en cantidad y calidad suficiente para ejecutar el
proceso de toma de decisiones. Pero no existe una cultura de analisis y
conversién de los datos en informacion epidemioldgica que facilite la
administracion estratégica y permitir la movilizacion de recursos con un

sentido de equidad.

En este sentido, el autor considera que los actores responsables de
la conduccién y administracion de los establecimientos de Salud, no estan
acostumbrados a formular necesidades en materia de informacion, y esto
es lo que ha conllevado a que las decisiones tomadas estén basados mas
en criterios intuitivas que en la informacién objetiva sobre las condiciones

de vida de la poblacién y sus factores de riesgos.

Con respecto a, Vigilancia Epidemiologica Alvarez (1998) se

considera a la luz de los conocimientos actuales... como el estudio de la



interrelacion entre el hombre y el resto de los factores individuales y de
todo el ambiente, los cuales condicionan el estado de salud-enfermedad.

En esta perspectiva un sistema de Vigilancia Epidemiolégica, es un
sistema dindmico que se utiliza para observar de cerca y en forma
permanente todos los aspectos de la conducta de la infeccion y la
enfermedad, y todos los factores que condicionan el fenomeno salud-
enfermedad mediante la identificacion de los hechos, la recoleccion, el
andlisis o la interpretacion sistematica de los datos, la distribucion de los

resultados y las recomendaciones necesarias para una accion inmediata.

Al respecto, Alvarez (1998) sostiene que... en lo que a Vigilancia
Epidemioldgica se refiere, los factores de modernismos que afectan a las
sociedades, como el incremento de la poblacion, aumento de los centros
de trabajo, las concentraciones poblacionales, el desarrollo y calidad de
los servicios de salud, hacen que la vigilancia sea de caracter
ininterrumpido, ya que ellos generan desviaciones en la interaccion salud-

enfermedad.

Asi mismo, Guerrero (1998) expresa que... el sector salud, en el
tercer mundo ha quedado rezagado, al enfoque esencialmente reparativo
centrado en esquemas hospitalarios, alto costo y baja cobertura.
Entendiese la necesidad de plantear un proceso que se redefinan bajo
otro esquema que sean horizontales y permanentes en el tiempo, con el
objetivo de mantener y recuperar la salud, promover el auto cuidado,

atender precozmente el riesgo y reducir el dafo.

Por su parte, Herrera (1999) sostiene en su investigacion que...
establecer la importancia de las infecciones nosocomiales en nifos.
Estudio descriptivo realizado en 21 hospitales publico de la ciudad de

México. El objetivo del estudio es establecer la importancia de este tipo de



patologia porque produce dafios a la salud, aumenta los dias de estancia
hospitalaria de los pacientes, asi como el uso de recursos de diagnostico
y tratamientos y sobre todo porque todos estos efectos son
potencialmente prevenibles. A través del analisis se demostr6 que
mediante  los sistemas de vigilancia y programas de
control, era posible prevenir hasta en un tercio este tipo de infecciones.

Al respecto, En El Segundo (Foro Mundial de la Organizacién
Mundial de la Salud [FAO/OMS] 2004), Se establecio la importancia de la
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por los

alimentos y sistemas de alerta en materia de inocuidad de los alimentos.

En el mismo, se sostuvo que resulta dificil estimar la verdadera
incidencia mundial de las enfermedades transmitidas por alimentos, es
evidente que muchas personas caen enfermo y mueren por haber
ingerido alimentos no aptos para el consumo humano. La vigilancia de las
enfermedades de transmision alimentaria es un instrumento importante
para mantener la inocuidad del suministro de productos alimenticios.
Mediante este instrumento se establecen las prioridades en materia de
salud publica, la evaluacion de los programas de prevencion y lucha
contra las enfermedades y la estimacion del costo relativo de las medidas
de lucha.

Por otra parte, Plaza (2003) Realizo un estudio epidemiolégico de
la ocurrencia de fiebre aftosa (FA) en Venezuela, de tipo experimental
donde se evidencio la confirmacion por laboratorio de 58 focos, la
dindmica de la infecciébn y la distribucion en los cuatros bosques
geograficos, indicaron que efectivamente ocurrié un brote de naturaleza
epizootica, donde el 90% y el 10% de los focos fueron ocasionados por
los virus A24 y O1 respectivamente. Un analisis de las vigilancia

epidemioldgica establece que las vacunaciones aplicadas contra la (FA)



durante los afios 2001 y 2002 demostré bajas coberturas de vacunacion
en bovinos y predios, evidenciando poca informacion en relacion con los

inventarios de la poblacion animal.

De igual forma Colmenares (2006) expreso en un documento

titulado Arnoldo Gabalddn, la batalla contra el paludismo,

Ha pasado ya méas de medio siglo desde que el area
malarica de nuestro pais comenzd a recibir rociamiento
regular con DDT en todas sus viviendas. Esto produjo la
transformaciéon mas grande que haya experimentado la
salud de los venezolanos, puesto que al reducirse la
transmision de dicha enfermedad, se produjo una
disminucion muy notable de la mortalidad en la poblacion
gue vivia en esa area y un incremento de sus salud y de su
bienestar en general (Pag. 69)

En los actuales momentos, emergen nuevamente muchos casos
producto de errores sanitaristas, que han traido como consecuencia la
reinfestacidon de extensas area del pais. Sin tomar en cuenta que la
mayoria de los hombres y mujeres que padecen esta dolencia, son gente
del medio rural y su estado cultural les permite muy poco poder contar lo

gue sufren.

La malaria se consider6 para nuestro pais un importante problema
de salud publica y el mayor obstaculo que se presentaba para su

desarrollo econémico y social.

En este orden de ideas y de acuerdo a los enfoque planteados , se
puede inferir que esta realidad generalizada en el ambito nacional puede
estar presente en los establecimientos de salud del Municipio Rojas del
estado Barinas, ya que al considerar la realidad existente en los servicios
publicos de salud, se puede evidenciar que los trabajadores de la salud

en el Municipio Rojas no conocen, la situacion de Salud de sus



comunidades, asi mismo la comunidad no participa en la vigilancia
epidemiologica, por lo tanto los sistemas de vigilancia implementados no
estan dando respuesta oportuna al sistema sanitario. En este sentido, los
responsables de la vigilancia epidemiolégica a nivel del municipio Rojas
del estado Barinas, sostiene a mediano plazo que su vision es lograr
como meta el desarrollo de un sistema epidemiolégico y de
gerenciamiento de la informacién apropiada, es decir un sistema de
vigilancia en salud publica que reuna las caracteristicas de ser moderno,

eficaz, oportuno, efectivo y eficiente.

De este modo, el mismo debe expresar claramente la situacion de
salud desde un enfoque integral, esto exige u obliga a que se lleve a cabo
un trabajo en equipo multi e Inter. disciplinario para de esta manera
lograr una disminucion de las altas tasas de morbilidad presente en las

clases mas des poseidas en nuestro pais.

Ante las circunstancias, se plantean las siguientes interrogantes:
¢, Cudl es el funcionamiento de los servicios de informacién epidemioldgica
en el municipio Rojas del Estado Barinas? ¢Cuales son los factores
organizacionales que inciden en el desempefio de las funciones y la
calidad del servicio de vigilancia epidemioldgica en el municipio Rojas del
Estado Barinas? ¢Qué indicadores permiten la evaluacion de la eficacia
y eficiencia del servicio de informacion epidemiolégica en el municipio
Rojas del estado Barinas? ¢Es posible elaborar una propuesta de un

sistema de vigilancia epidemiolégica no convencional?

Para dar respuesta a estas interrogantes se plantea el siguiente

trabajo de investigacion.



JUSTIFICACION

El presente estudio esta orientado a presentar una propuesta que
pueda constituirse en una herramienta que proporcione a las
comunidades adyacentes al municipio Rojas, servicios de vigilancia
epidemioldgica de calidad, eficientes y oportunas que permitan brindar
una oferta adecuada a las necesidades de salud de la poblacion.

En este, sentido el servicio de vigilancia epidemioldgica, tiene bajo
su responsabilidad identificar hechos sobre el estado de salud de los
habitantes del Municipio Rojas, con la finalidad de intervenir precozmente
en el control de los problemas de salud, pero en la actualidad se han
evidenciado un desmejoramiento de la calidad del servicio prestado
debido a que no existen un sistema de informacion eficiente y eficaz, que

faciliten a los mas necesitados el acceso a los recursos de salud.

Por otra parte, constituye un punto de partida que facilitara al
Ministerio del Poder Popular para la Salud, tomarlo como parte de un plan
estratégico que le proporcione pautas para medir o evaluar la situacion de
Salud en las comunidades del Estado Barinas.

De alli, que se justifique la necesidad de desarrollar una propuesta
de un sistema de vigilancia no convencional, dirigido especificamente a
lograr datos sobre eventos en la poblacion y los factores que lo
condicionen para luego de un proceso, facilitar esta informacién para su
utilizacién en forma oportuna. De modo de fortalecer los conocimientos en
la vigilancia epidemioldgica de los trabajadores sanitarios, capacitacion de

la comunidad a fin de que participen en la vigilancia epidemiologica.



Asi mismo, presenta como norte, el fortalecimiento de los
conocimientos en vigilancia epidemiolégica de los trabajadores sanitarios
y la capacitacion de la comunidad, a fin de que participen en la vigilancia
epidemiologica como medidas para reducir el riesgo de adquirir
enfermedades, acciones en caso de epidemias, conductas a seguir ante
la presencia de un caso sospechoso en funcién de acudir al centro de

salud mas cercano para la atencion medica apropiada.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Elaborar la propuesta de un Sistema de Vigilancia Epidemiologica
No Convencional para garantizar la calidad de informacion en el Municipio
Rojas del Estado Barinas. 2007.

Objetivos Especificos:

e Describir el funcionamiento de los servicios de informacion
epidemioldgica en el municipio Rojas del estado Barinas.

e Identificar los factores organizacionales que inciden en el
desempeiio de las funciones y la calidad del servicio de
vigilancia epidemiolégica en el Municipio Rojas del Edo
Barinas.

e Determinar los indicadores que permitan la evaluacion de la
eficacia y eficiencia en los servicios de informacion
epidemioldgica en el Municipio Rojas del estado Barinas.

e Elaborar la propuesta de un sistema de vigilancia

epidemioldgica no convencional.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Después de haberse realizado un estudio minucioso y una revision
acerca del tema objeto de estudio se encontraron los siguientes

antecedentes que guardan relacion con el tema planteado:

Muchos autores consideran a Hipocrates (460-377A.C.) como el
primer epidemiologo, ya que fue el primero en remarcar a la enfermedad
como un fendmeno de masas. Escribié tres libros relacionados con la
epidemiologia; Epidemia |, Epidemia Il y Aire, Aguas y Lugares. Establece
diferencias entre una enfermedad endémica y una epidémica y busca
relacionar las enfermedades con algunas caracteristicas del medio

ambiente.

En este contexto, Galves, (1998) sostiene que Graunt en el siglo
XVII publico:

Observaciones naturales y politicas sobre las cuentas de
mortalidad; En ellas se analizo las cifras de mortalidad
semanales y registros parroquiales en Londres durante
varios decenios, encontrando diferencias importantes en la
mortalidad infantil; también elaboro la primera tabla de vida.
Se le considera el precursor de las estadisticas vitales en la
epidemiologia. (Pag. 85)

El estado Aleman en el siglo XVIII creo la llamada policia medica

cuyas funciones eran las de vigilar los peligros de la presencia de



fenémenos de la salud que colocaran a la comunidad en peligro. En el
siglo XIX, en Inglaterra y Francia se crearon sistemas de alarma en salud,

gue cuidaban grandes grupos de poblacion.

A finales del siglo XIX Elylenbosch, en el reino unido estableci6 las
actividades destinadas a prevenir la extension del colera y otras
enfermedades epidemioldgicas endémicas y contagiosas entre las que se
incluyan la legislacion de la notificacion obligatoria de diferentes
enfermedades. El sistema actual incluye en su lista 30 enfermedades
trasmisibles. Organizandose en modelo de vigilancia a partir de los

diagnésticos de los laboratorios.

Thacker (1988) evidencia que en los Estados Unidos de América
se legislo en 1893, la recogida semanal de informacion sobre
enfermedades como el célera, la viruela y otros. En 1946 y dentro del
marco, programas para la erradicacién del paludismo, se considero la
necesidad de disponer de un sistema mas actual y amplio de vigilancia y
se creo toda una organizacion para el estudio de brotes e informacion de

casos de enfermedades.

Asimismo, Arias (2004) sefiala que en su estudio de vigilancia de
salud, que la falta de un sistema de informacion institucional y sectorial,
agil y suficiente, para la vigilancia, direccién y regulacion de los procesos
de produccién social de salud, han contribuido al debilitamiento progresivo
del proceso de negociacion y toma de decisiones, para atender
precozmente el riesgo y reduccion del dafio.

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2005) Publico:



“El VIH/SIDA en los paises latinoamericanos los
retos y futuros presenta informacion reciente y
actualizada acerca de la extension y las tendencias
de la epidemia de VIH/SIDA en América Latina”
(Pag. 45).

En esta obra se evalu6 la capacidad actual de la vigilancia en los
paises, se examina las respuestas nacionales del sector salud a la
epidemiologia de cada pais, se identifican las areas fundamentales en las
gue se requieren con urgencia intervenciones especificas y se describen
los retos futuros. El estudio se basa en nuevas investigaciones
patrocinadas por el banco Mundial, analisis de informacién secundaria y
datos concernientes a 17 paises: Argentina, Bolivia; Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,

México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Venezuela, y Uruguay.

En este orden de ideas Mendoza (2007) sefiala en su proyecto
que... tuvo como marco a la ciudad antigua Guatemala, donde se
establecié una alianza estratégica con varias organizaciones publicas y
privadas. El semanario estuvo dirigido a profesionales de la salud de
América Latina y tuvo como objetivos:

a) Revisar el concepto basico de la epidemiologia, estadistica y
métodos en salud publicos, necesarios para enfrentar la lucha
contra las enfermedades cardiovasculares y sus factores de
riesgos.

b) Dotar a los participantes de los instrumentos basicos para
trasladar resultados en evidencia, y esta en politicas de accién
en el area de la salud publica, con un fuerte componente

regional.

En este sentido, el acopio, diseminacion y utilizacion de la

informacion continua siendo muy débil dentro y entre nuestros paises.



En Venezuela, El Ministerio del poder popular para la Salud MPPS
(2006) Sostiene con respecto a la Fiebre Hemorragica Venezolana,
desde la emergencia en el afio 1989 hasta diciembre del 2005 se han
registrado 576 casos con 132 defunciones, reflejando una letalidad del
23% en el periodo. Los estudios epidemioldgicos evidencian que hasta el
afio 2005 se han producido tres brotes epidémicos con un incremento en
el nimero de casos en cada brote y acortamiento de los periodos Inter.-
epidémicos. La poblacion mayormente afectada es de 15-49afios de

edad, sexo masculino y ocupacion agricultor.

El origen de los casos en su totalidad esta relacionado con el area
rural, siendo pobladores de esta zona o personas que han incursionado

en la misma antes de enfermar.

Los municipios del estado portuguesa con mayor ocurrencia de
casos son: Guanarito. Papelén, Guanare, San Genaro de Boconcito y
Esteller. En el estado Barinas los municipios mas afectados son: Rojas,

Sosa, Alberto Arvelo Torrealba y Obispo.

Delgado (2003) En su trabajo titulado, Afios potenciales de vida
perdidos por tuberculosis en Venezuela, 2000”, sefiala que... al priorizar
problemas de salud publica en un diagnostico de salud, se usan
indicadores para expresar su magnitud. Uno de estos indicadores es Afos

potenciales de vida perdidos (APVP)

En tal sentido, se aplico este método para medir el impacto de la
tuberculosis en Venezuela, en el afio 2000. Se usé la tabla de vida
abreviada y las cifras de mortalidad por la enfermedad, distribuida por

edad y sexo.



Por lo tanto, se estimaron los APVP para todas las causas y por
tuberculosis, las tasas de APVP, y los cambios en las expectativas de

vida al nacer, excluyendo las defunciones por la enfermedad en estudio.

Asimismo, los resultados revelaron que el impacto de la mortalidad
por tuberculosis fue mayor entre varones que entre hembras, a razén de
1,6. Las tasas de APVP por 10.000 Habitantes de 0 a 70 afios fueron 4,
0,5, 16 y 3,16 para el total, para varones y hembras respectivamente.
Finalmente, eliminar la tuberculosis en el grupo de edad que sirvié de

referencia elevaria la expectativa de vida al nacer en o, 2 afios.

Bases Tedricas

Enfoque Epidemiol6gico

Existen diversas definiciones sobre epidemiologia, desarrollados
por diferentes autores, sin embargo, ninguna ha sido aceptada en forma

unanime, que conlleve a una conceptualizacion como tal.

Malagon (1998) sefiala que:

La define como una ciencia de desarrollo reciente,
cuyo fin es la medicién e investigacion de fenbmenos en
salud, fundamental para el ejercicio de la medicina
clinica y practica de la salud publica. A través de los
meétodos epidemiologicos se aportan las herramientas
necesarias para realizar investigaciones de la etiologia
de las enfermedades, desenlace clinicos, prevencion,
métodos de diagndsticos, tratamientos y perfiles de
riesgo de individuos y poblaciones. (Pag. 33)



Asimismo, Prada, (1998) Sefiala que la epidemiologia es la ciencia
de la medicion, que da un enfoque cuantitativo de los fenédmenos en salud

y cuyos resultados finales son Utiles para la toma de decisiones.

Por otra parte, “se define la epidemiologia clinica como la
aplicacién de los métodos y practicas de la clinica cotidiana” (Sackett,
1991)

De acuerdo (OMS 1996), la cual sostiene que la epidemiologia y
los sistemas de informacion se encargan de la recopilacion,
procesamiento, analisis y transmisién de la informacion que se precisa
para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios asi como también

la investigacion y formacion de personal.

Por otra parte Gordon (1998) La define como el estudio de la
enfermedad como fendmeno colectivo o fenbmeno de masa o como un
amplio método biol6gico aplicable a toda enfermedad que envuelve a
grupos humanos; esta definicion resalta el aspecto comunitario del

meétodo epidemioldgico en contraste con el clinico.

Webster (1998), La plantea como la disciplina que estudia la
distribucion, frecuencia y ausencia de las enfermedades o eventos de la
salud, considerando todas las variables asociadas que permiten identificar
o aclarar los determinantes de su incidencia y prevalecia. Aplica el
meétodo cientifico y su accidn es preferencialmente a grupos sociales y
sirve de apoyo y orientacion a los aspectos administrativos de la accion

de la salud.



Vigilancia Epidemioldgica

Martinez (1992) Sostiene que la vigilancia epidemiologica es una
de las aplicaciones tradicionales de la epidemiologia en el marco de la
administracion sanitaria y hoy en dia constituye una de sus funciones mas
caracteristicas por su capacidad para identificar situaciones de alarma

epidemioldgica en la poblacion.

En tal sentido, la vigilancia epidemioldgica constituye una funcion
prioritaria de la administracion sanitaria como parte de las actividades de
promocién y proteccion de la salud. Ha evolucionado desde sus
comienzos donde solo se dedicaba al control de las epidemias, asi como
al control de las aguas, basura y alimentos hasta la creacién de
programas para el control de las enfermedades transmisibles o no
transmisibles y la evaluacién de las acciones relacionadas con la salud

publica.

Asimismo, la practica de la vigilancia epidemiol6gica se ha
universalizado; manteniendo unos elementos esenciales, se han
desarrollado diferentes modelos en funcién de las caracteristicas del

sistema sanitario, su nivel de cobertura y sus recursos.

Por lo tanto, en Venezuela y otros paises del mundo, en la
actualidad persisten los sistemas basicos de vigilancia epidemiol6gica
transmisibles junto a otros sistemas de informacion especificos de
determinadas enfermedades o problemas de salud (entre las cuales se
puede mencionar las encuestas nacionales, las seroepidemiolégicas, los
registros de enfermedades) que aunque no constituyen en si mismo un

sistemas de vigilancia son utilizados para la vigilancia de la salud publica.



Actividades de la Vigilancia en la Salud Publica

Tomando en cuenta los pensamientos de Teeustsch (1994) Las
actividades de la vigilancia epidemiolégica son el resultado de la
interpretacion que se de a la misma y de los objetivos planteados. Asi
encontramos: Recogida de datos, Andlisis e interpretacion de dichos

datos y difusiéon de la informacion y recomendaciones.

Recogida de Datos: Con esta actividad se trata de sistematizar los
tipos de datos que deben ser recogidos. Esta parte del disefio de un
sistema de vigilancia es muy importante, en ella se establece la forma de
obtener los datos, transmision y periodicidad de las enfermedades o del
estado de salud objeto de la vigilancia. La informacion se debe
sistematizar y estructurar de acuerdo a los formularios adecuados para tal
fin y en los mismos se plasmaran los datos minimos necesarios, no se
recogeran datos de los cuales no este prevista su utilizacion. La recogida

se hara de forma activa y pasiva.

Andlisis e interpretacion de los datos: Tomando en cuenta los
criterios de Thacker (1994) los datos deben ser sometidos a un proceso
de control de calidad, tanto desde el punto de vista de la validez como de
la exhaustividad. El andlisis de los datos nos permite interpretar los

fenbmenos que estamos observando.

Difusion de la informacién y medidas de control: Goodman (1994)
sostiene que para organizar la difusion de la informacién debemos tener
en cuenta que la vigilancia es un proceso que se caracteriza por
suministrar informacién para la accion. En este sentido los datos deben
estar disponibles para la fuente declarante o suministradores de los datos
primarios, para las personas e instituciones con funciones de

planificacion, para el mundo cientifico.



El medio habitual de difusibn son: boletines epidemiolégicos
semanales donde se reflejan los datos solicitados, su periodicidad y sus
diferencias territoriales. Algunos paises difunden sus boletines a través de

Internet.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Martinez (1992) Sefiala que los sistemas de vigilancia
epidemiologica se organizan en funcién de los objetivos de la salud
publica y de sus politicas de intervencion. De tal manera, dependiendo de
sus prioridades se orientaran hacia el sistema sanitario o desarrollara una
estrategia bien individual o poblacional. Cuando prevalece la valoracion
del riesgo, los sistemas de vigilancia de la salud publica se centran en la
comunidad y son mas participativos. Dado que dependen de las
prioridades y politicas sanitarias, los sistemas presentan grandes
variaciones en su campo de aplicacion, sus objetivos y su metodologia.
Los sistemas de vigilancia epidemioldgica pueden ser de tres tipos: de

informacion microbioldgica, basicos y centinela.

Organizacion de los Sistemas de Vigilancia

De acuerdo a Vasquez (1984) El disefio de la vigilancia debe
responder a las caracteristicas de la organizacion sanitaria del pais y
disponer de un sistema de informacion con capacidad para observar,
agregar, analizar e intervenir en funcion de los diferentes niveles de

responsabilidad.

En tal sentido, las actividades de la vigilancia de la salud publica
requieren una estructura organizativa integrada dentro de los niveles de
decision y control del sistema sanitario. Dicha estructura estara integrada

en los niveles central, regional y local, con actividades especificas que



dependeran de las necesidades de informacion de cada uno de ellos. Asi,
la vigilancia forma parte de los niveles de decision y control del sistema
sanitario, constituyendo de esta manera un conjunto bien definido de
funciones y actividades cuya maxima eficacia se logra mediante su

integracion en los diferentes niveles de los servicios de salud.

Sistemas de Informacion en Vigilancia Epidemioldgica, segun
Malagon (1998)

“Se define un sistema de informacion como el conjunto
de personas, datos procesados y productos que
funcionan articulados y que buscan facilitar y apoyar el
desempeiio de los funcionarios para cumplir con las
actividades previstas para el funcionamiento y desarrollo
del servicio de epidemiologia” (Pag. 89)
El mismo, tiene en cuenta la comunicacion de los datos
procesados, la presentacion de la informacién obtenida, la administracion

de las actividades y la toma de decisiones.

Los procesos basicos para operar un sistema de informacion son:

Recepcion de datos: Constituyen los elementos de entrada al

sistema.

Procesamiento de datos: Hace referencia a las diversas acciones
que cumplen los recursos y que producen la informacion, la cual se

procesa, analiza y produce resultados.

Salidas: Es la produccion de la informacion procesada y requerida.
Retroalimentacion: Es la entrega al usuario de los resultados obtenido con

el fin de generar los correctivos o ajustes necesarios.



Por lo tanto, el sistema de informacion permite a la institucion
hospitalaria, establecer los cambios generados en la administracion de la
salud publica; tales como cambios en los perfiles de morbimortalidad, la
gran demanda de servicios, entre otros, lo que impone nuevos retos a la

gerencia y vuelve mas compleja las instituciones.

Asimismo, darle reconocimiento a la informacion como recurso,
tiene valor porque influye en la forma como funcionan los
establecimientos de salud. Por otra parte, la principal finalidad del sistema
de informacién es apoyar la toma de decisiones en todos los niveles de la

organizacion.

Para alcanzar este fin, el sistema debe, cumplir con los siguientes

objetivos:

e Identificar las causas de morbimortalidad, la poblacién atendida, la
demanda de servicios.

e Diagnosticar la situacion de salud de la comunidad, identificando y
enfatizando los problemas prioritarios.

e Desarrollar y evaluar las diferentes actividades que se realizan en
los servicios que presta la institucion a los usuarios.

¢ |dentificar la capacidad de respuesta institucional a la demanda de
los servicios.

e Identificar y cuantificar el consumo de los diferentes recursos de la

institucion.

La Vigilancia Epidemiolégica como Estrategia Tecnoldgica

Para los epidemiblogos y profesionales de este siglo el
advenimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) hacia



1980 ha sido motivo de reflexion, por los constantes cambios que ocurren
en la naturaleza y que se manifiestan en las diversas dolencias de la

humanidad.

En este sentido, Alvarez (1998) sostiene que el (SIDA) enfrenta a
la humanidad a un nuevo problema de salud, tal como se hizo hace unos
siglos la peste o la viruela, solo que ahora se le observa desde un lugar
cientifico acorde con el desarrollo tecnoldgico vigente. Por lo que se
puede inferir que el hombre cuenta con elementos que le permiten

afrontar el problema.

De alli, que la vigilancia epidemiolégica se presenta como una
estrategia tecnolégica para poder enfrentar los posibles problemas que
generan las enfermedades infecciosas siendo esta una herramienta en

vigencia muy importante para el sector salud.

Al respecto, Langmvir (1963) aporta lo relacionado con la
identificacion con claridad de los elementos méas sobresalientes en la
practica de la vigilancia epidemiolégica en los EE.UU. También especifico

que la vigilancia epidemiolégica consiste en:

La distribuciéon y tendencia de la incidencia mediante la
recoleccion sistematica, la consolidacion y conclusion de
informes de morbilidad y otros datos relevantes que obliga
a los servicios de salida mantener un estado de alerta
permanente para registrar, rastrear y evaluar no solo la
ocurrencia de una enfermedad sino su propagacion en la
poblacibn humana y en los animales cuando estos
intervienen en el ciclo de la infeccion (Pag. 204)

Cuando se describe este concepto de vigilancia epidemioldgica, es
importante que se incluya en el mismo, el analisis, la evaluacion, la

publicacion y las propuestas de alternativas de acciones.



Cardona (1995) afirma que la vigilancia epidemioldgica y la
investigacion tienen similitudes en sus fines aunque se diferencien en su
objetivo. La investigacion busca nuevos conocimientos que permitan
tomar medidas eficaces contra la enfermedad en cambio que la vigilancia

centra su radio se accion en la aplicacion de los conocimientos.

Por lo tanto para realizar una adecuada vigilancia es necesario
asegurar cobertura amplia, confiabilidad en los resultados, calidad y

oportunidad en la informacion del evento vigilado.

En relaciobn a la investigacion planteada, se hace necesario
introducir los conceptos sobre los objetivos, la utilidad y los elementos de
la vigilancia epidemiolédgica, y su aplicacion dentro de los centros que

ofertan servicios de salud.

En este sentido, Coliman (1990) sefiala acerca de los objetivos lo

siguiente:

e Mantener actualizado el conocimiento del comportamiento de la
enfermedad en cualquier pais o regién donde se ponga en préactica.
¢ |dentificar la susceptibilidad y los riesgos de la poblacién.
e Formular las medidas adecuadas segun el nivel correspondiente.
e Evaluar la bondad de las medidas de control establecidas.
Utilidad

La utilidad de la vigilancia epidemioldgica es evidente tanto en
enfermedades trasmisibles como en las no trasmisibles. Su utilidad se

conceptualiza en los aspectos siguientes:

e Conocer la distribucion de la enfermedad de un lugar segun las

variables de personas, tiempo y lugar.



e Establecer las bases para la investigacion epidemiologicas.

e Planear las acciones para prevenir, contener o detener el
desarrollo de epidemias.

e Tomar las medidas necesarias y apropiadas para combatir las
enfermedades susceptibles en el area.

e Evaluar las acciones preventivas.

Elementos de Vigilancia Epidemiologica

Los elementos necesarios para la vigilancia epidemiolégica seran

aguellos que permitan:

e Sistema adecuado de registro.

e Apoyo y plena conciencia de las autoridades de salud del sentido y
la labor a realizar.

e Poseer una adecuada formacion cientifica del personal de trabajo.

e Crear una base de datos con registros adecuados.

¢ Recolectar adecuada y verazmente la informacion.

e Interpretar los datos y las publicaciones.

e Tener disposicion para elaborar encuestas y formularios de
registros de una manera rapida y eficiente.

e Decidir acciones rapidas y con apoyo estatal.

e Evaluar las acciones de una manera sistematica y continua.

Ante lo expuesto, la vigilancia de la Salud, debe ser entendida no
solamente como el monitoreo de las desigualdades e inequidades
sociales, sino también como la medicién y evaluacion de los factores que
potencializan el nivel de salud y los productos alcanzados por la accion de

la sociedad en su conjunto, en areas de bienestar comunitario; seran



efectivas en la medida en que el conocimiento obtenido por el andlisis de
la situacién de salud fortalezca la gestion administrativa.

Por lo tanto, se debe entender la salud como la resultante de la
accion de la sociedad en su conjunto; con esta afirmacion se persigue
rescatar la atencion de salud de los hospitales y trasladar parte de la

responsabilidad a la comunidad y a los otros sectores de desarrollo.

Epidemiologia en la Gestién Hospitalaria

El principal objetivo de la prestacion de los servicios de salud es la
solucion de las necesidades y problemas de la poblacién, con el mejor

aprovechamiento de la infraestructura y recursos humanos.

La epidemiologia se utiliza en la gerencia y administracion de los
servicios de salud porque aporta metodologia Util que permita planear y

evaluar la actividad asistencial.

En este sentido, la contribucion de esta ciencia es en varios
niveles; la epidemiologia descriptiva permite conocer las caracteristicas
de la poblacién y el estado de salud de la misma, los sistemas de
informacién proveen los datos correspondientes a la manera como se
utilizan los servicios, costos, aprovechamiento de las instalaciones,

personal, parquet automotor.

En cuanto a la epidemiologia analitica, establece herramientas que
permiten probar hipétesis acerca de probables relaciones de causalidad
mediante el andlisis etioldgico y la epidemiologia experimental aporta

disefios que contribuyen a la evaluacion.



Propuesta

Para Mendoza, Gil (1998) Programar un SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, sera establecerse un complejo de metas, politicas,
procedimientos, reglas, asignaciones de tareas, pasos que han de
seguirse, recursos que han de emplearse y otros elementos necesarios

para llevar a cabo un curso de accion.

En tal sentido, el sistema permitirA obtener el conocimiento,
mediante los métodos epidemioldgicos de la distribucién y causalidad de
los problemas de salud; siendo esto en una comunidad el elemento
esencial para poder actuar sobre los mismos; la falta de informacion veraz
y oportuna impide una planificacion racional y adaptada a las
circunstancias locales del municipio Rojas, las intervenciones pierden su

fundamento ante la falta de datos y la evaluacion se hace imposible.

Establecimiento de Obijetivos:

El primer paso para planear el sistema de vigilancia epidemioldgica
es establecer los objetivos para esta unidad. Al especificar los objetivos,
los resultados esperados indican los puntos finales de lo que se ha de
hacer, donde se ha de situar el interés primordial, que es lo que ha de
lograrse a través de la estrategias, politicas, procedimientos, reglas asi

como presupuestos y programas que sean abordados.

Por lo tanto, se deduce que la vigilancia epidemiolégica no se limita
a una encuesta determinada o aun estudio esporadico, sino que es una
funcién sistematica y continuada de la administracion sanitaria, orientada

al conocimiento para la accion.



Finalmente, se propone una metodologia de vigilancia de la salud
publica, que contribuira a la recuperacién de la excelencia técnica y
politica de sector, mediante el desarrollo de la capacidad de construir y
analizar situaciones de salud, producir el conocimiento necesario para
disefiar intervenciones estratégicas y evaluar el impacto social, de
acuerdo al particular contexto del area de salud del municipio Rojas,
utilizando un marco conceptual mas integral, involucrando los diferentes

sectores del conocimiento y desarrollo social.

Bases Legales

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA

La fundamentacion legal que sustentara este trabajo de
investigacion; se basara en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, donde se encuentran plasmado una serie de articulos que
hacen referencia a los derechos y deberes que deben cumplir todos los
habitantes del pais. Asimismo hace referencia al deber del Estado
Venezolano en promover y desarrollar politicas orientadas a proteger y

elevar la calida de vida, entre los mismos podemos mencionar:

Articulo N° 83 “La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios,
todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su
promociéon y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establece la Ley de
conformidad en los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la republica”



Este articulo hace referencia al derecho a la salud, como un
derecho social Universal y que el Estado debe responder como garante
en esta materia promoviendo y desarrollando politicas de salud que
eleven la calidad de vida, a través de la promocion y prevencion de las

enfermedades.

LEY ORGANICA DE SALUD

En la ley organica de salud se contemplan en el capitulo Il con relacion a

la vigilancia epidemioldgica reza lo siguiente en los literales:

10.- Analizar la informacién epidemiolégica nacional, la
estimacion de riesgos De enfermar, el establecimiento de
medidas preventivas, la vigilancia Epidemiolégica, la
comunicacion, la informacion sobre enfermedades de
Denuncia obligatoria y las medidas correctivas a nivel nacional
14.- Analizar la informacion epidemioldgica de las entidades
territoriales y realizar los estudios consiguientes acerca de la
expectativa y calidad de vida, las condiciones de un ambiente

saludable y prevencién de riesgos.

Por tanto se toma en consideracion esta ordenanza organiza para avalar

el estudio factible que aqui se realiza.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Modalidad o Enfoque

Esta investigacibn se enmarca dentro de la modalidad cuali-
cuantitativa, la misma es considerada por Pdlit y Hungler (1994) como
aguellos estudios donde se analizan los fendmenos mas intensamente
gue extensivamente. Los mismos tienden a menudo a tener un caracter
descriptivo y sirven para generar hipotesis y teorias antes que para
probarlas.

Tipo de Investigacién

De acuerdo al problema formulado, referido a la elaboracion de un
sistema de vigilancia epidemiolégica no convencional para garantizar la
calidad de la informacién de la institucion hospitalaria objeto de estudio;
esta investigacién se enmarco en el tipo de proyecto factible, ya que se
circunscribe a un sistema operativo viable de implementar en el Hospital
Tipo | Dr.”"Manuel Heredia Alas “Municipio Rojas del Estado Barinas, para
garantizar la calidad de la informacion epidemiolégica, en la busqueda de

lograr su eficiencia.

En este sentido, el Manual de Trabajo de Grado Especializacién,
Maestria y Tesis Doctorales de la UPEL (1999), Sefiala que los proyectos
factibles consisten: en la elaboracion y desarrollo de planes viables de
solucion de aquellos problemas que se desprenden del diagnostico de

una situacion.



Asi mismo, se apoyara en los parametros de una investigacion

descriptiva.

El estudio constara de tres fases: en la primera fase se efectuara
un diagnostico de la situacion en el area objeto de estudio, a fin de
determinar las necesidades o limitantes que no garantizan la calidad de la
informacion. En  consecuencia se requerira recolectar informacion,

procesarla y analizarla.

En la segunda fase de acuerdo con los resultado del diagnostico se
realizara un analisis de la situacion vy finalmente en la tercera fase, se
elaborara un sistema de vigilancia epidemiolégica que garantice la
calidad de la informacién del Hospital Tipo | Dr.”"Manuel Heredia Alas”

Municipio Rojas del Estado Barinas.

Poblacién o Universo

La poblacion es “Un conjunto de casos que cumplen con criterios

determinados que interesen al investigador” (Pdlit y Hungler, 1994)

En esta investigacion la poblacibn o universo de estudio,
corresponde a la totalidad de los miembros que conforman el personal del
servicio de epidemiologia del Hospital Tipo | Dr.”"Manuel Heredia Alas” del
Municipio Rojas, asi como las comunidades organizadas que hacen vida

activa en pro de la salud y representan a la poblacion del Municipio Rojas.



Esquema N°1
Personal del Servicio de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud

estado Barinas. 2007.

N° | EQUIPO ASISTENCIAL TOTAL

1 | Medico Salud Publica 1

2 | Enfermera salud publica 1

3 | Secretaria del Servicio 1

4 | Bionalistas 2

5 | Ayudantes de Laboratorio 4

6 | Medico Veterinario 1

7 | Asistente de Salud Publica 3
TOTAL 14

Fuente: Direccién Regional Edo. Barinas

Esquema N° 2
Comunidad Organizada Por Sectores del Municipio Rojas, estado
Barinas.2007

N° | SECTOR COMUNIDAD MIEMBROS
ORGANIZADA
1 | Libertad Comité de Salud
2 | Dolores Comité de Salud 6
3 | Santa Rosa Comité de Salud 5
4 | Ciudad de Nutrias Comité de Salud 11
5 | El Regalo Comité de Salud 5
6 | Santa catalina Comité de Salud
TOTAL 35

Fuente: Direccién Regional Edo. Barinas



Muestra

Por su relevancia en la investigacion y tomando en cuenta el
numero de sujetos que conforman el servicio de epidemiologia del
Hospital tipo | Dr."Manuel Heredia Alas” y las comunidades organizadas,
se considero no pertinente realizar el calculo del tamafio de la muestra, y
se tomara toda la poblacion o Universo, ya que es una poblacion

pequefia.

Metodologia para la Recopilacion de datos

La informacion se recopilara de tres maneras: los datos primarios
se tomaran directamente de la realidad mediante el disefio de campo,
para ello se aplicara tres tipos de instrumentos, una guia de observacion
la cual realizara en el sitio donde funciona el servicio, un sondeo con las
comunidades organizadas y una entrevista al personal que labora en el
servicio de epidemiologia, la cual consistira en una serie de preguntas
previamente elaboradas, que seran analizadas con relacion al problema
en estudio, en una escala de frecuencia tipo Likert con cinco alternativas

de respuestas que son :

Opciones Valor
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indecisos 3
En desacuerdos 2
Totalmente en desacuerdo 1



Por otra parte se obtendran datos secundarios en registros, libros,

revistas cientificas, censos y otras publicaciones.

La entrevista constara de 12 items, y estara dirigida al personal
asistencial que labora en el servicio de epidemiologia, para conocer sus
ideas, clima organizacional, liderazgo, responsabilidad, expectativas
sobre las actividades realizadas, existencia de normas y procedimiento

del servicio, sistema de comunicacion.

Técnicas de Anélisis

Una vez que se proceda a recolectar la informacién, los datos
obtenidos se organizaran en tablas, a través de la utilizacion de métodos

estadisticos lo que permitira su ordenamiento.

Los datos numéricos que se obtengan se procesaran para poder
lograr una clara compresion, se tabularan y ordenaran en diferentes
clases, de acuerdo a las variables, utilizando para ello el programa
Microsoft Excel y se elaboraran cuadros estadisticos y gréaficos
dependiendo de su relevancia se procederda al andlisis para establecer las

conclusiones.

Sistema de variables

Se define como un atributo, una propiedad o una caracteristica de
los objetos, también puede tener diferentes valores en los distintos
elementos e individuos. En este sentido, Marquez (1996) Sostiene que se
denomina variable un aspecto o dimension de un fendmeno que tiene
como caracteristica la capacidad de asumir distintos valores, ya sea

cuantitativamente o cualitativamente.



Identificacion de las Variables

Tomando en cuenta el objetivo general de la investigacion, se

consideraron

las siguientes variables:

Calidad de Informacion

Operacionalizacion de las Variables

Objetivo Especifico 1: Describir el funcionamiento de los servicios de

informacion epidemioldgica en el municipio Rojas del estado Barinas.

Cuadro N° 1

Factores Organizacionales y

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
INTERMEDIA

INDICADORES

Informacion

Sistema de
informacion
como el
conjunto de
personas, datos
procesados y
productos que
funcionan
articulados y
que buscan
facilitar y apoyar
el desempefio
de los
funcionarios
para cumplir
con las
actividades
previstas para el
funcionamiento
y desarrollo del
servicio de
epidemiologia.

Recepcion de
Datos.

Procesamiento
de los Datos.

Salidas

Comunicacion
Recibida

Actividades
Realizadas

Comunicacion
emitida




Cuadro N° 2

Objetivo Especifico 2: Identificar los factores organizacionales que inciden
en el desempefio de las funciones y la calidad del servicio de vigilancia

epidemioldgica en el Municipio Rojas del Edo Barinas.

VARIABLE DEFINICION DEF.
CONCEPTUAL INTERMEDIA INDICADORES
Interacciones Comportamiento Comunicacién
Factores gue determinan | Organizacional. Responsabilidad
Organizacionales | las acciones, Clima organizacional
consecuencias, Conflictos
impacto y Toma de decisiones

decisiones en
una institucion.

Para dar respuesta al:

Objetivo Especifico N° 1: Describir el funcionamiento de los
servicios de informacion epidemiolégica en el municipio Rojas del estado
Barinas. Se disefiara una guia de observacion del servicio de informacion

epidemioldgica en el municipio Rojas del estado Barinas.

Contenido de la guia: Personal que lo integra.
Normas y procedimientos del servicio.
Politicas y uso de la informacion.

Recursos fisicos (suministros).

Objetivo Especifico 2: Identificar los factores organizacionales que
inciden en el desempefo de las funciones y la calidad del servicio de
vigilancia epidemioldgica en el Municipio Rojas del Edo Barinas. Su

finalidad es evidenciar el comportamiento organizacional entre los



integrantes del equipo de Epidemiologia y como afecta la calidad de la
informacion. Para lograr este objetivo se aplicara un cuestionario al
personal del servicio de epidemiologia del Hospital tipo | Dr. “Manuel

Heredia Alas”.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez

Las caracteristicas de un buen instrumento se determinan por el
proceso de validacidon, este nos dira si este recurso es valido y confiable

a los propositos para los cuales se selecciono y se disefio.

Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (1969) sefialan que
la validez, en términos generales se refiere al grado en que un

instrumento realmente mide la variable que pretende medir

Los mismos autores citados, sefialan que para evaluar la validez
del contenido, el investigador debe verificar por si mismo y con la ayuda
de otros en que medida los items del cuestionario o test constituyen una

muestra representativa del universo que se propone medir.

Para comprobar la validez del instrumento se utilizo la técnica de
Juicio de Expertos, el cual fue validado por tres especialistas: Metodologia
de la Investigacion, Salud Publica y Epidemiologia.



Confiabilidad

En relacibn a la confiabilidad del instrumento, se determino
mediante el estadistico del Coeficiente Alpha de Cronbach, para

comprobar su consistencia interna.

Segun Carmines y Séller (1979), citado por Hernandez S (1991), lo
define como la capacidad que tiene el instrumento para dar los mismos
resultados en repetidas aplicaciones del mismo. También sefiala que
existen dos procedimientos para calcular el coeficiente Alpha (): a) sobre

la varianza de los items; b) sobre la matriz de correlacion de items.

El mismo se aplico a un grupo piloto de 10% de sujetos en

condiciones similares a la poblacion. La formula es la siguiente

Donde:
N= Numero de items
S (Yi)= Varianza de cada items
S (Y) =Varianza del total

Con la aplicacién de la siguiente formula:
Alfa= N * (1- Si)
N-1 St

Alcances y Limitaciones de la Investigacion

El presente estudio esta orientado, a plantear una Propuesta de un

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, encaminado a la notificacion de

enfermedades de reporte obligatorio, las encuestas de casos, los



blogueos epidemioldgicos, y la elaboracién de reportes, andlisis basicos;
que estaran, dirigidas a detectar y corregir de manera oportuna, las
desviaciones entre la norma y los objetivos planteados, eficacia y calidad
para garantizar la calidad de la informacion epidemioldgica, en la

blasqueda de lograr su eficiencia.

En tal sentido, esta propuesta pudiera ser adaptada a cualquier
institucion de salud sea publica o privada, ya que responderia a las
caracteristicas de la organizacion sanitaria; el sistema de vigilancia
dispone de un sistema de informacion con capacidad para observar,
agregar, analizar e intervenir, respondiendo a los objetivos del sistema

sanitario.

Por otra parte, en relacion al desarrollo de la investigacion, pudieran
presentarse algunas limitantes, que afectarian de manera negativa este
proceso, entre ella la resistencia y la poca colaboracion de algunos

miembros de la institucion.

En lo que se refiere a la informacion suministrada a través de la
aplicacion del instrumento, pudiera estar expuesta a ser manipulada y no
llegar a reflejar, lo que verdaderamente se quiere precisar durante la
blusqueda de los datos, lo que pudiera incidir en la veracidad del estudio.



CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se podra mostrar la recolecciéon de datos
realizada a los integrantes del servicio de epidemiologia del municipio
rojas del estado Barinas a través de un cuestionario, el cual proporciono
resultados permitiendo analizar e interpretar una serie de inquietudes

observadas en el departamento objeto de estudio.

Los items realizados son de alternativas multiples, dichos item se
formularon de manera abierta, con el fin de brindarle una confianza al
trabajador al momento de la aplicacion del instrumento y asi obtener el
resultado esperado. Una vez conseguido los resultados prosigue la
tabulacion la cual estan representada por la frecuencia absoluta y relativa
integrada por graficos de barras, que permitirdn ver con claridad la

situacion en estudio.

Para el andlisis de los resultados se us6 una escala para
cuantificarla y se informoé el coeficiente de alfa de Cronbach; no obstante,
se dio un porcentaje (0.7876). Se recomienda informar el valor del alfa de
Cronbach siempre que se use una escala, aungque haya sido formalmente
validada. El coeficiente de alfa de Cronbach se usa para conocer la
consistencia interna de una escala, es decir la correlacion entre los items,
y para establecer la homogeneidad Este coeficiente oscila entre (1,0 y
1,0) y se considera que la consistencia interna es alta si se encuentra
entre (0,70 y 0,90). Los valores inferiores a (0.70) indican una baja

consistencia interna y los superiores a (0.90) sugieren que la escala tiene



varios items que miden exactamente lo mismo o que estd compuesta por

mas de veinte items en el caso particular la escala la integran 12 items.

Asimismo, se observa que la suma de varianza explicada por los
factores presentados es mayor a 100%. En el analisis factorial de una
escala, el o los factores importantes identificados excepcionalmente
explican mas del 60% de la varianza, dado que este porcentaje es igual al
auto valor dividido por el numero de items que forman la escala

derivandose el siguiente resultado:

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)
N of Cases= 12,0 N of items = 12
Alpha = 0,7876

Escala de actitudes

Para la elaboracion del instrumento se utilizo la escala de actitudes,
mejor conocida escala de Likert la cual se define como: “un conjunto de
items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se
pide la reaccion de los sujetos. Es decir se presenta cada afirmacion y se
pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo una de las opciones de la

escala” (Hernandez, 1991)

Una escala es un conjunto de valores numéricos asignados a
sujetos, objetos o comportamientos con el propdsito de cuantificar y medir
cualidades no indican éxito-fracaso, fuerza-debilidad sino que se limitan a
medir el grado en el que el individuo posee la caracteristica. (Hernandez
1991)

El uso de escalas de valores de actitud, no solo consiste en

determinar la actitud sino también medir su posicidon exacta en cuanto a



diferencias de grado. De las escalas mas utilizadas la mas recomendad
es la escala de Lickert o escala de clasificaciones sumadas; cuya escala
ordinal consiste en un cuestionario donde al individuo se le presenta
enunciados positivos 0 negativos acerca de un objeto, persona o cosa. Al
responder a los puntos de estas escalas los sujetos indican si estan
firmemente de acuerdo, si estan de acuerdo, indecisos, en desacuerdo, o
desacuerdo total con el enunciado. El valor numérico que se asigna a
cada respuesta depende del grado de acuerdo o desacuerdo con el
enunciado individual la puntuacion de un sujeto se determina sumando los

valores asignados a las respuestas. (Hernandez 1991)

Ya definido el instrumento de recoleccion de datos y elaborado el
andlisis e interpretacion de resultados, se elabora una propuesta que
medira los resultados obtenidos

Interpretacion de los resultados

A continuacion se especificaran las tablas correspondientes con su

respectiva descripcion y analisis:



Tabla 1.Variable Informacion.

Cifras Absolutas y Relativas:

Municipio Rojas del Estado Barinas, 2007.

FRECUENCIA DE RESPUESTAS

FUERTEMENTE DE INDECISOS EN FUERTEMENTE
ITEM PREGUNTA DE ACUERDO | ACUERDO DESACUERDOS EN TOTAL
DESACUERDO
F % F % F % F % F % F %
1 ¢;Considera Ud. 3 21 29 4 29 3 21 0 0 14 | 100
que la
informacion le
permite al
servicio de
epidemiologia
mantenerse  al
dia con los
problemas de
salud de la
poblacion
2 ¢A su juicio una 5 36 5 35 0 0 4 29 0 0 14 | 100
informacion
oportuna permite
a la institucion
establecer
interdependencia
entre los
diferentes
servicios que se
les ofertan a las
comunidades?
3 ¢,Se vigila que 3 21 4 29 4 29 3 21 0 0 14 | 100
exista una
adecuada
captura de los
diferentes datos
en forma
oportuna y
veraz?
4 ;Coémo califica 2 14 5 36 3 21 3 22 1 7 14 | 100
las relaciones
con sus
compafieros de
labores?
8 ¢Desde su 3 21 0 0 7 50 3 21 1 7 14 | 100
perspectiva
considera  UD.
Que el
responsable del
andlisis de la
informacion, la




participa

oportunamente?
Grafico 1 variable de informacion
cifras relativas y absolutas
50 1
45 -
40
35 1 l
30 1
Valor
. 25
Relativo
20 1
15
10 1
51 ﬂ
O T - T T
1 3 5 7 9 11
Valor Absoluto
O ;Considera ud.que la informacion le permite al servicio de epidemiologia mantenerse al dia con los problemas de
salud de la poblacion?
@ /A su juicio una informacion oportuna permite a la institucion establecer interdependencia entre los diferentes
servicios que se les oferta a las comunidades?
0O ¢Se vigila que exista una adecuada captura de los diferentes datos en forma oportuna y veraz?
O ¢Como califica las relaciones con sus comparieros de labores?
B ;Desde su perspectiva considera ud. que el responsable del analisis de informacion, la participan oportunamente?

Fuente cuadro N° 1

Al considerar la variable informacién se reflejaron los siguientes
resultados: Se puede observar que para el item 1 un 29% de los
encuestados opinan estar de acuerdo con relacion a la informacion que
recibe el servicio de epidemiologia acerca de los problemas de salud de la

comunidad. En contraposicion un 21% estuvo en desacuerdo con el tipo




de informacion que reciben, ya que consideran que el sistema y la
informacion no contribuyen a mejorar la calidad en los servicios de apoyo

clinicos.

Con respecto al item 2, un 36% de los encuestados sefialan estar
fuertemente de acuerdo, en que la informacion oportuna garantiza, la
fluidez acerca de la demanda de los diferentes servicios que oferta la

institucion.

En cuanto al item 4 un 50% de los entrevistado, se declaran
indecisos con respecto a las relaciones interpersonales con sus

companieros de labores.



Tabla 2. Variable: Factores Organizacionales.
Cifras Absolutas y Relativas

Municipio Rojas del Estado Barinas, 2007.

FRECUENCIA DE RESPUESTAS

FUERTEMENTE DE DE ACUERDO INDECISOS EN DESACUERDOS FUERTEMENTE EN
ITEM PREGUNTA ACUERDO DESACUERDO TOTAL
F % F % F % F % F % F %
5 ¢En su  opinién 3 22 2 14 5 36 2 14 2 14 14 100
como son las
funciones que
desempefian los
miembros del
personal del
servicio de
epidemiologia de
acuerdo al cargo
gue ocupan?
6 GEI trabajo 4 29 4 29 2 14 2 14 2 14 14 100
desarrollado  por
el personal del
servicio de
epidemiologia
contribuye al logro
de la mision-
vision de la
institucion?
7 ¢ Como califica 3 21 5 36 2 14 4 29 0 0 14 100
UD. la toma de
decisiones a nivel
del servicio de
epidemiologia?
9 ¢Cree UD. Que 2 14 3 21 3 22 5 36 1 7 14 100
existe en el
servicio de
epidemiologia una
cultura
organizacional
que permite la
toma de
decisiones?
10 ¢A su juicio en el 5 36 2 14 2 14 3 22 2 14 14 100
servicio de
epidemiologia se
permite un
proceso
comunicacional
ascendente [
descendente?
11 ¢Considera que la 3 22 2 14 4 29 3 21 2 14 14 100
calidad de la
comunicacion
intra y extra
institucional
contribuye en la
busqueda de
soluciones a los
problemas de
salud de la
poblacién?
12 ¢A su juicio como 2 14 4 29 3 22 3 21 2 14 14 100
pudiera el
epidemiélogo
servir de
instrumento para
la construccion de
capacidades
locales?




Grafico de variable de Factores
organizacionales cifras absolutas y
relativas municipio Rojas del edo
Barinas

40
30 l

Valor

Relativo 20 -
HT 5
TR LLILL B L E . .
1 3 5 7 9 11

Valor Absoluto

O ¢ En su opinion como son las funciones que desempefian los miembros del personal del servicio de epidemiologia de
acuerdo al cargo que ocupan?

B ;H trabajo desarrollado por el personal del servicio de epidemiologia contribuye al logro de la mision-vision de la
institucion?

0O ¢ Como callifica ud. la toma de desiciones a nivel del servicio de epidemiologia?

0O ¢Cree ud. que existe en el servicio de epidemiologia una cultura organizacional que permite la toma de desiciones?

B (A su juicio en el servicio de epidemiologia se permite un proceso comunicacional ascendente o descendente?

O ¢ Considera usted que la calidad de la comunicacion intra y extra institucional contribuye en la busqueda de soluciones a

los problemas de salud de la poblacion?

B (A su juicio como pudiera el epidemiologo servir de instrumento para la construccion de capacidades locales?

Fuente cuadro 2

En referencia al item -5 se observa que un 36% de los encuestados
opino en forma indecisa en relacion a las funciones que desempefia el
personal del servicio de epidemiologia. Asimismo se observa, que un 36%
del entrevistado considero acertadas las decisiones que se toman a nivel

de este servicio.

Con respecto, a la fluidez de la comunicacion entre los diferentes

servicios de la instituciéon un 36% sefalo estar fuertemente de acuerdo, en



la importancia que reviste para este servicio manejar una informacion

oportuna y veraz.

Al analizar y contrastar los resultados obtenidos en este item- 11,
se observa que un 29% se declara indeciso con respecto al aporte
interinstitucional que recibe este servicio de otros organismo a nivel

regional y Nacional para alcanzar los objetivos propuestos.

En relacién al item-12, se refleja que un 29% de los entrevistados
respondié estar de acuerdo con la importancia y liderazgo, para la
construccion de las capacidades locales, encaminadas a lograr mejor

calidad de vida.



CAPITULO V

LA PROPUESTA

Propuesta del Proyecto

Desde la perspectiva mas general, la globalizacién, la apertura
econdmica, los cambios e integracion social son fenbmenos a los que se

tienen que enfrentar todas las comunidades.

Ante estos cambios el desarrollo de la salud a nivel de vigilancia
epidemioldgica del municipio Barinas del estado Barinas, se ha visto en
la necesidad de mejorar y asi brindar calidad de informacién, buscar una
interaccidbn mas cercana entre el personal administrativo y operativo de la
misma, para Si permitir que se presente una propuesta de diversas
estrategias que beneficien el desarrollo de un ambiente laboral arménico,
logrando de esta manera un mayor compromiso con la calidad y

excelencia en lo referente a epidemiologia.

La vigilancia epidemiolégica implica realizar una observacion
sistematica y permanente de las enfermedades y eventos que amenazan
la salud de la poblacion. El Sistema de Vigilancia es el conjunto de
acciones que permiten alcanzar estos objetivos. Este conjunto de
acciones, a la luz de la situacion actual, debe incluir todos los
mecanismos  posibles para obtener la informacion, pero
fundamentalmente debe estar adaptado para dar una respuesta adecuada
y oportuna frente a las situaciones detectadas, siendo este resultado final
lo que diferencia a la vigilancia epidemiolégica de la simple recopilacion
de informacion, de acuerdo a lo explicado por la doctora Noly Fernandez,
directora de Salud Indigena del Ministerio de Salud.



Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Proponer un Sistema de Vigilancia Epidemiologica No
Convencional para garantizar la calidad de informaciéon en el Municipio
Rojas del Estado Barinas, 2007.

Objetivo Especificos

a) Establecer mecanismos de concientizacion en la actitud psico-
social en cuanto al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica No
Convencional para garantizar la calidad de informacién en el
Municipio Rojas del Edo Barinas. 2007

b) Identificar las propuestas de acciones de las distintas
organizaciones sociales en cuanto a la implementacion de
estrategias para el manejo de Sistema de Vigilancia
Epidemiol6égica No Convencional para garantizar la calidad de

informacion en el Municipio Rojas del Estado Barinas.



Justificacion de la Propuesta

El desarrollo de Epidemias, constituyen un problema de salud
publica de gran impacto y trascendencia no solo desde del punto de vista
de la evolucion del paciente sino desde el punto de vista social y
econdmico. El control y manejo de estas constituye un desafié para las
instituciones de salud y el personal medico responsable de su atencion,
son complicaciones en las cuales se conjugan diversos factores de riesgo,
en su mayoria susceptibles de prevencion y control, es necesario tener
presente que el riesgo de enfermar, e incluso de morir por una epidemia,
comprometiendo la calidad de vida de los pacientes, los trabajadores y la
comunidad en general. Para un control eficiente y eficaz de un programa
de control de epidemias hace necesario no solo el compromiso de los
trabajadores de salud si no que, es indispensable y prioritario definir y
comprometer politica y administrativamente las directivas de cada
institucion en cualquier programa que se disefie e implemente, ademas
debe considerarse la participacion activa de los aseguradores vy
prestadores, en la ejecucion y cumplimiento de las directrices

establecidas en esta politica.



Factibilidad de la Propuesta

A fin de garantizar la presente propuesta, a continuacion se daran a

conocer los elementos que la hacen factible.

Factibilidad Institucional: el sistema de vigilancia propuesto es
factible desde el punto de vista institucional, ya que el equipo de recursos
humanos y materiales funcionara en un ambiente acondicionado, con la
finalidad de ejecutar eficientemente las actividades de control
epidemiologicos a través de las funciones administrativas, asistenciales,
docentes y de investigacion y dependera operativamente del servicio de

Epidemiologia del Edo Barinas para implementar la propuesta.

Factibilidad Econdémica: debido a que no existen gastos elevados
para la puesta en marcha de la propuesta aqui se brindara apoyo
econdémico a través de la administracion de recursos financieros para el

servicio de epidemiologia.

Factibilidad Técnica Operativa: ya que para la puesta en marcha
del sistema de vigilancia el servicio de epidemiologia cuenta con el
recurso necesario cuyo empleo puede permitir organizar mejor el trabajo
de vigilancia, porque es posible procesar rapidamente la informacion a

través de programas especificos para su andlisis.

Factibilidad Social: esta corresponde con los beneficios aportados
por las comunidades asociaciones civiles y organizadas del municipio

Rojas en pro del beneficio de esta poblacion de Barinas.



Anédlisis Situacional "MATRIZ DOFA"

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

El personal que laborara en general,

debe estar capacitado.

Direccion capaz

Estructura organizativa adecuada

Falta de conocimiento del proceso

por toda lainstitucién.

Debilidades en los puntos criticos

y la forma de intervencién.

Falta de Investigacion sobre las
instituciones de salud que
permitan orientar las estrategias
de intervencién de esta

problemética

Ausencia de seguimiento al perfil
de resistencia epidemioldgica.

Oportunidades

Estrategia (FO)

Estrategia (DO)

Los recursos humanos existentes,
tanto en términos de la dotacién con
que se cuenta como de sus
conocimientos, eficiencia y, sobre
todo, su potencial de desarrollo y

motivacion

Establecer un programa de prevencion,
control y manejo de epidemias a nivel
municipal iniciAndose con el municipio

rojas.

Garantizar la Participacion activa de
cada uno de los miembros y
representantes tanto de las areas
administrativas como operativas en los
comités de vigilancia epidemioldgica en

todas las instituciones.

Prevision de evolucion de los
entornos (elemento bésico de
riesgo).

Identificacion y evaluacion de
alternativas estratégicas con las
acciones a tomar para conseguir el
objetivo previsto. Revisar la
factibilidad de los objetivos.
Elaboracioén de politicas y estrategias

funcionales.

Amenazas

Estrategia (FA)

Estrategia (DA)

Debilidad en la socializacion y

seguimiento.
Falta de planeacion
Incumplimiento y seguimiento de

los protocolos relacionados con la

circulacién de personal.

Seleccionar y capacitar el talento
humano, en razén de las funciones
propias de su cargo.

Formular una politica de estimulos para

el recurso humano

Crear y mantener un sistema de
informacién y métodos para asegurar
una eficiente red de comunicacion
Reestructurar y delimitar la
responsabilidad de los funcionarios
para evitar la colision de
competencias y la dualidad de

funciones.




Propuesta

Propuesta de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica No
Convencional Basado en Datos de la Comunidad para Garantizar la

Calidad de Informacion en el Municipio Rojas del Estado Barinas

A continuacién se presentan las estrategias fundamentales que ha
consideracion del autor son de vital importancia en el momento de su

ejecucion:

e Instaurar un sistema de vigilancia epidemiol6gica con seguimiento
mensual a través de la participaciébn comunitaria.

e Difundir las definiciones operacionales del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica Simplificada

e Establecer coordinacion entre los auxiliares de Salud, la comunidad
y las instituciones de Salud para el registro, notificacion de la
informacion y toma de decisiones.

e Conocer la incidencia de dafios a la salud en la poblacién e
identificar areas de alto riesgo.

e Realizar el estudio de casos y brotes.

e Apoyar localmente en la investigacion de problemas de salud

e Apoyar con informacién a las instituciones responsables de la
prevencion y control de los problemas de salud para evitar su
diseminacion.

e Sugerir medidas pertinentes de prevencion y control, en
coordinacion con la comunidad.

e Instituir un programa de capacitacion continua para el sistema de
vigilancia epidemioldgica de salud.

e Medir el impacto de las acciones del sistema de vigilancia

epidemioldgica de salud en la salud comunitaria.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

LAPSOS

1.
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA,
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JUSTIFICACION Y
ALCANCES

2. MARCO
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DEL TUTOR

5. REVISION DEL
ANTEPROYECTO
DE TESIS

6. ELABORACION
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INSTRUMENTO DE
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VALIDACION Y
CONFIABILIDAD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

7. APLICACION
DEL
INSTRUMENTO

8. ELABORACION
DE CAPITULO IV

9. ELABORACION
DEL CAPITULO V

10. REVISION DE
LA
PRESENTACION
DEL TRABAJO DE
GRADO

11. ENTREGA DE
LA 1ERA VERSION
DEL TRABAJO
ESPECIAL

12. ENTREGA DE
LA 2DA VERSION
DEL TRABAJO DE
GRADO

13. ENTREGA
FINAL DEL
TRABAJO
ESPECIAL DE
GRADO




En funcion a lo establecido en la Propuesta de un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica No Convencional Basado en Datos de la
Comunidad para Garantizar la Calidad de Informacion en el Municipio
Rojas del Estado Barinas se toman en cuenta los recursos humanos y
materiales, ya que se pretende instaurar sistemas de informacion y

adiestramiento a la comunidad y al personal del servicio de epidemiologia.

TABLA DE COSTOS DE LA PROPUESTA

PROPUESTA DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO
CONVENCIONAL
BASADO EN DATOS DE LA COMUNIDAD PARA GARANTIZAR
LA CALIDAD DE INFORMACION EN EL MUNICIPIO ROJAS DEL
ESTADO BARINAS.

PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS Y

MATERIALES
VIGENCIA 2007
CONCEPTO GASTOS MENSUAL N
- Papeleria 15.000 180.000
- Viaticos 150.000 1.800.000
- Refrigerios 90.000 1.080.000
- Vehiculo 40.000 480.000
TOTAL GENERAL 295.000 3.540.0000




CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Al analizar los resultados conforme a la base de los objetivos de la

investigacion se concluye:

La vigilancia epidemioldgica es un instrumento agil de detencién y
recoleccion de informacion de este indole, que responde a necesidades
sentidas y que puede seguirse perfeccionando en la medida que se
requiera en cada ambito particular, de tal manera que concreta y
sistematiza el diagnostico como fundamento para la apreciacion del

problema y la implantacion del sistema de vigilancia epidemiolégica.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la escala de estimacion
aplicada, se diagnostic6 la necesidad de mejorar la Vvigilancia

epidemioldgica, para con ello mejorar la productividad de la institucién.

Por tal motivo, se enfatiza la necesidad de elabora una propuesta
de disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégica no Convencional
Basado en Datos de la Comunidad para Garantizar la Calidad de
Informacion en el Municipio Rojas del Estado Barinas. Donde deben
concentrarse los elementos y todas las acciones necesarias para poder
cumplir con el cometido sistema, requiriendo la participacion y el esfuerzo
multidisciplinario para lograr que el sistema sea eficaz, esfuerzo que esta

justificado por los beneficios potenciales que ofrece.



Recomendaciones:

Los resultados obtenidos en el Studio conllevan a realizar loas

siguientes recomendaciones tanto para el quipo regional como local:

1. Establecer un sistema de vigilancia epidemiologica que permitan el

control y seguimiento de los pacientes.

2. Divulgar en el personal de salud responsable de la atencion de los
pacientes, la importancia de poner en practica esta propuesta de
atencion, haciendo énfasis en la real probabilidad de disminuir el

riesgo de infeccidn y los costos de atencion.

3. Implantar cursos de educacion continua al personal que labora en

los establecimientos de atencidon medica.

4. Presentar los resultados del presente estudio a las autoridades
sanitarias especialmente a nivel regional y local con fines de

enfrentar el problema de riesgo.

5. Incluir de forma permanente el aspecto de la prevenciéon y el
control de las infecciones con equipos de salud multidisciplinarios.

6. Desarrollar cursos periédicos sobre prevencion y control para

garantizar la calidad de la atencion y disminuir los costos.
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10.

11.

Instrumento para ser aplicado al Personal del Servicio de

Epidemiologia Hospital tipo | Dr. “Manuel Heredia Alas”

¢Considera Ud. que la informacién le permite al servicio de
epidemiologia mantenerse al dia con los problemas de salud de la
poblacion?

¢A su juicio una informacién oportuna permite a la institucion
establecer interdependencia entre los diferentes servicios que se
les ofertan a las comunidades?

¢, Se vigila que exista una adecuada captura de los diferentes datos
en forma oportunay veraz?

¢, Como califica las relaciones con sus comparieros de labores?

¢En su opinibn como son las funciones que desempefian los
miembros del personal del servicio de epidemiologia de acuerdo al
cargo que ocupan?

¢El trabajo desarrollado por el personal del servicio de
epidemiologia contribuye al logro de la misién-vision de la
institucion?

¢, Como califica UD. la toma de decisiones a nivel del servicio de
epidemiologia?

¢Desde su perspectiva considera UD. Que el responsable del
analisis de la informacion, la participa oportunamente?

¢,Cree UD. Que existe en el servicio de epidemiologia una cultura
organizacional que permite la toma de decisiones?

¢ A su juicio en el servicio de epidemiologia se permite un proceso
comunicacional ascendente o descendente?

¢ Considera que la calidad de la comunicacién intra y extra
institucional contribuye en la busqueda de soluciones a los

problemas de salud de la poblacion?



12.¢A su juicio como pudiera el epidemiologo servir de instrumento

para la construccion de capacidades locales?

Opciones Valor
Fuertemente de acuerdo. 5
De acuerdo 4
Indecisos 3
En desacuerdos 2

Fuertemente en desacuerdo. 1



| var Venezuela
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ACTA DE VALIDACION
Yo, titular de la cedula de
identidad  N° , en mi condicibn de

por medio de la presente certifico que he
visto y revisado el instrumento disefiado por el Dr. José Gregorio
Hernandez titular de la cedula de identidad N° 5.245.008. El cual sera
utilizado para la recoleccion de datos informativos en su trabajo de
investigaciéon Titulado: Propuesta de un Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica No Convencional Basado en Datos de la Comunidad
para Garantizar la Calidad de Informacion en el Municipio Rojas del
Estado Barinas. Presentado como requisito para optar al Titulo de

Especialista en Salud Publica. El cual considero

Observaciones:

En la ciudad de Barinas a los 5 dias del mes de octubre del 2007

De conformidad
Firma
C.l.:
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