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RESUMEN

Un sistema de vigilancia epidemiologica de las enfermedades de
denuncia obligatoria constituye el sostén del proceso de prevencion y
control ya que aporta informacién para la toma de decisiones. Por ello
todos los establecimientos de servicios médicos publicos y privados
deben estar inmersos en la notificacion de las enfermedades de
denuncia obligatoria. El objetivo general de la presente investigacion
fue integrar los establecimientos de servicios médicos privados del
municipio San Felipe al sistema de vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades de denuncia obligatoria. Se realizO un diagndstico
situacional que permitio determinar eventos de salud no notificados al
sistema de vigilancia a través del analisis del registro de informacion
semanal (Epi-12) y se determind el numero de establecimientos de
servicios médicos privados que concentra el municipio. Se visitaron los
7 establecimientos y se aplic6 un instrumento que evidencié que
71,4% de los responsables desconocen el sistema de vigilancia
epidemiologica de las enfermedades de denuncia obligatoria, 100% no
utilizan formato para el registro de la informacién. Se realiz6 una
propuesta para lograr integrar dichos establecimientos a través de la
notificacion de las enfermedades de denuncia obligatoria y se
implementd, obteniéndose una aceptacién del 100%, en el municipio,
lo que se constatd a través de la notificacion semanal Epi-12 de los 7
establecimientos a la unidad de epidemiologia municipal, fortaleciendo
el sistema de vigilancia epidemiolégica. Esta estrategia esta destinada
a simplificar los procedimientos de acceso a la informacion necesaria,
facilita la recoleccién de informacién requerida para la vigilancia de las
enfermedades de denuncia obligatoria.

Palabras Claves: Vigilancia Epidemiologica, Enfermedades de
Denuncia Obligatoria, Integracion.
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SUMMARY

A system of epidemic surveillance of the illnesses of obligatory
accusation constitutes the support of the process of prevention and
control since contributes information for the taking of decisions. For it
all the establishments of services medical publics and private they
should be inmersos in the notification of the illnesses of obligatory
accusation. The general objective of the present investigation was to
integrate the establishments of private medical services of the
municipality San Felipe to the system of epidemic surveillance of the
illnesses of obligatory accusation. He/she was carried out a situational
diagnosis that allowed to not determine events of health notified to the
system of surveillance through the analysis of the registration of weekly
information (Epi-12) and the number of establishments of private
medical services was determined that concentrates the municipality.
They visited one another the 7 establishments and an instrument was
applied that evidenced that 71,4% of the responsible ones ignores the
system of epidemic surveillance of the illnesses of obligatory
accusation, 100% doesn't use format for the registration of the
information. He/she was carried out a proposal to be able to integrate
this establishments through the notification of the illnesses of obligatory
accusation and it was implemented, being obtained an acceptance of
100%, in the municipality, what was verified through the weekly
notification Epi-12 from the 7 establishments to the unit of municipal
epidemiology, strengthening the system of epidemic surveillance. This
strategy is dedicated to simplify the access procedures to the
necessary information, it facilitates the gathering of information
required for the surveillance of the illnesses of obligatory accusation.

Key words: Epidemic surveillance, llinesses of Obligatory Accusation,
Integration.



INTRODUCCION

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades de
Denuncia Obligatoria es el pilar fundamental de todo sistema de vigilancia,
cuyo propoésito es proporcionar informacion que sirva para facilitar el control
de las enfermedades, y esta conexion entre informacion y accion no puede
existir en forma completa si los profesionales de la salud con ejercicio en el
sector publico y privado no perciben la vigilancia como algo propio, y que es

sencilla cumplirla.

Esta actividad se inicia a finales del siglo XIX, donde se formulan los
sistemas de declaracion de enfermedades infecciosas, fundamentados en la
teoria del contagio, implicando un cambio y considerando la enfermedad
infecciosa como fendmeno colectivo, actividad que dio lugar a la notificacion

obligatoria del caso (Martinez ,2004).

En Europa se promulgaron leyes haciendo obligatoria esta practica,
igual sucedié en América en los Estados unidos, extendiéndose de esta
forma hacia América Latina sustentdndose en un marco legal, para tener
control sobre las enfermedades infecto-contagiosas y elaborar propuestas de

intervencién y control.

En Venezuela desde el afio 1923 se viene realizando la notificacion y
profilaxis de enfermedades y es en 1934 donde se aprueba el reglamento de
las enfermedades de denuncia Obligatoria y sefiala que todo medico que
atienda una persona con una enfermedad de denuncia obligatoria debe

realizar la notificacion debida.



En el Estado Yaracuy, especificamente en el Municipio San Felipe, esta
actividad se lleva a cabo solamente en la estructura sanitaria publica no asi
en los establecimientos de servicios médicos privados, lo cual trae como
consecuencia el subregistro de estas enfermedades y la no aplicacion de
medidas de control.

De alli que el propésito de esta investigacion es lograr la integracion de
los establecimientos de servicios médicos privados al sistema de vigilancia
epidemioldogica de las enfermedades de denuncia obligatoria en dicho
municipio, a través de una propuesta. La investigacion es de tipo proyecto

factible, donde se desarrolla una intervencion para resolver un problema.

La poblacion bajo estudio la constituyen los 7 establecimientos de

servicios medicos privados del municipio San Felipe.

La investigacion realizada se resume en seis capitulos. En el Capitulo |
se presenta el Problema, su formulacidn, interrogantes, justificacion,
objetivos, generales y especificos. En el Capitulo Il, se presenta el Marco
Tedrico: antecedentes de la investigacion, bases teoricas y basamento legal
del estudio. En el Capitulo 11, se hace referencia al tipo de investigacion y se
explica de manera organizada sus etapas, la poblacidon y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion, validez y confiabilidad y técnica de analisis de
los datos. En el Capitulo 1V, se realiza la presentacion y el andlisis de los
datos. En el Capitulo V, se describe la propuesta. Capitulo VI se presentan

las conclusiones y recomendaciones, presentando el aporte del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La vigilancia de enfermedades es un componente critico del sistema de
salud, ya que proporciona informacion esencial para la accion sobre las
enfermedades transmisibles prioritarias, siendo el instrumento crucial para la

toma de decisiones de salud publica en todos los paises.

De acuerdo a la OPS (2000), “la Vigilancia integrada de las
enfermedades transmisibles es el conjunto de todas las actividades de
vigilancia que forman parte del sistema de vigilancia nacional.” Por lo cual,
las diversas actividades de vigilancia se integran en un sistema dentro de un
sistema de informacion sanitaria nacional mas amplio que prevé todas las

actividades de vigilancia.

Las actividades de vigilancia bien desarrolladas en un area actuan
como fuerzas impulsoras para fortalecer el sistema  de vigilancia
epidemiologica, ofreciendo posibles sinergias y recursos comunes, donde se
puedan involucrar todos los establecimientos publicos y privados sumando
esfuerzos con el objeto de asegurar que el sistema sea funcional, apropiado,

oportuno y sensible.

En Venezuela se realizan las actividades de Vigilancia Epidemiolégica
de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria para vigilar enfermedades

con una carga alta de morbilidad o mortalidad, para detectar brotes de



enfermedades epidémicas y vigilar el progreso con la finalidad de alcanzar su
control regional, nacional e internacional. Para dicha vigilancia se han
establecido diversos sistemas, procedimientos y mecanismos de registro y
notificacion que conllevan al conocimiento oportuno de los casos y

defunciones relacionados a estas enfermedades.

Sin embargo las actividades de vigilancia se han desarrollado de una
manera desigual, existiendo sistemas de Vvigilancia especializados,
vinculados a programas bien apoyados, mientras otros poco fortalecidos
fracasan, perdiendo el horizonte del sistema de vigilancia epidemioldgica de

las Enfermedades de Denuncia Obligatoria.

La notificacion de la las Enfermedades de Denuncia Obligatoria es el
pilar fundamental de todo sistema de vigilancia, siendo lo idoneo que todo
tipo de establecimiento de salud, publico, privado y social tienen que realizar
el reporte formal y sistematico de las mismas; situacién aun lejana de
conseguir debido a la carencia de un marco legal apropiado en el pais (Ley

Organica de Salud y reglamentos sanitarios).

En el Estado Yaracuy el reporte de las Enfermedades de Denuncia
Obligatoria es mayoritariamente realizada por los establecimientos adscritos

al Ministerio del poder Popular para la Salud y algunos de razén social.

El Municipio San Felipe, sede de la capital del Estado Yaracuy, tiene
una extension territorial de 472 Km2, con una poblacion estimada de 103.121
habitantes para el afio 2008, esta conformado por tres parroquias: San

Felipe, Albarico y San Javier.

Su estructura sanitaria la componen 62 establecimientos de salud, 33
son consultorios populares de Mision Barrio Adentro, 02 Centros de

Diagndstico Integral, 01 Centro de Alta Tecnologia, 01 Ipasme, 01 Cruz Roja,



03 Ambulatorios Rurales tipo I, 07 Ambulatorios Rurales tipo Il, 05
Ambulatorios Urbanos tipo I, 01 ambulatorios Urbanos tipo Il y 01 Hospital
tipo 1ll, que es el centro de referencia del Estado, que brindan atencion
medica a la poblacion del Municipio y a los Municipios aledafios. En el
ambito privado este municipio concentra el mayor nimero en el estado,

ubicandose en total 07 establecimientos.

En el municipio San Felipe, todos los establecimientos de salud
publicos estan incluidos en el sistema de vigilancia de enfermedades de
denuncia obligatoria, no asi los establecimientos privados, que no solo

atienden a esta poblacion, sino también a la del resto del estado.

Es importante resaltar que actualmente existe un déficit de médicos en
la red ambulatoria y hospitalaria en todo el estado, incluyendo el municipio
San Felipe, lo cual trae como consecuencia que disminuya el numero de
unidades notificantes del sector publico y por ende de los eventos de salud,
mientras que por otra parte los usuarios se ven en la necesidad de utilizar
servicios médicos privados para la resolucion de sus problemas de salud, sin
gue se obtenga reporte de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria. Esta
situacion indudablemente repercute en el incremento de las enfermedades
infecto contagiosas, haciendo mas dificil el control de las mismas por el
desconocimiento de las Unidades de Epidemiologia Municipal y Regional, y

debilitando el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

Por lo antes expuesto, y con la finalidad de poder identificar problemas
de salud vy controlarlos en forma oportuna, surge el desarrollo de la presente
investigacion que pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes:
¢Es posible integrar a los Establecimientos de Servicios Médicos Privados
del Municipio San Felipe, al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las

Enfermedades de Denuncia Obligatoria? ¢Es posible la obtencion



sistematica, consolidacion y analisis de la informacion Epidemiologica en

tiempo oportuno?

Justificacion

La investigacion se justifica a partir de que en los actuales momentos,
los establecimientos de servicios médicos privados del municipio San Felipe
del Estado Yaracuy, no estan integrados en el reporte de las Enfermedades
de Denuncia Obligatoria, lo cual trae como consecuencia el subregistro y por
ende la no aplicacion de medidas de control de dichas enfermedades,
permitiendo de esta manera el incremento de enfermedades emergentes y
re-emergentes dado el desconocimiento de las mismas por la Unidades de

Epidemiologia Municipal y Regional.

Por otra parte y como es conocido no existe una legislacion actualizada
gue regule y obligue a dichos establecimientos a realizar el reporte de estas
enfermedades, por lo que este estudio se justifica en términos de que puede
establecer una metodologia para su aplicacion en el resto de los municipios

del estado para la consolidacion del sistema de Vigilancia Epidemiologica.

La vigilancia de estas enfermedades constituye el elemento central,
pues es la esencia de la informacion para ejecutar la accion, es una actividad
estratégica de caracter prioritario que nos permite conocer con oportunidad y
eficiencia los patrones de comportamiento de los principales problemas y
necesidades de salud que aguejan a nuestra poblacion, asi como identificar
factores de riesgo que inciden en su distribucion y frecuencia para establecer

medidas resolutivas.

Para Venezuela responder al compromiso asumido ante la
Organizacion Mundial de la Salud en el cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio, requiere de un sistema de vigilancia epidemiolégica



solido y confiable que le permita evaluar los logros en cuanto a la reduccion
de indicadores importantes, como por ejemplo el Objetivo 6, el cual consiste
en combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, cuyas metas
son: haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA y la
incidencia del paludismo y otras enfermedades graves para el afio 2015
(OPS,2000).



Objetivos

Objetivo General

Integrar a los establecimientos de servicios médicos privados del
municipio San Felipe al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades de Denuncia Obligatoria en el estado Yaracuy,2008.

Objetivos Especificos

1. Realizar el diagnostico situacional del sistema de vigilancia de las
enfermedades de denuncia obligatoria en el municipio San Felipe.

2. Elaborar una propuesta para la integracion de los establecimientos
de servicios meédicos privados al sistema de Vvigilancia de

enfermedades de denuncia obligatoria.

3. Evaluar la implementacion de la propuesta enfermedades de

denuncia obligatoria.



Alcances y Limitaciones de la Investigacion

El alcance de esta investigacibn es el lograr la sensibilizacion y
capacitacion del médico responsable de los establecimientos privados para
gue realice el reporte de las enfermedades sujetas al sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica y de esta manera mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud y fortalecer la vigilancia epidemioldgica del
municipio San Felipe.

Basado en lo antes expuesto el presente trabajo ayuda a establecer

una metodologia para su aplicacion en el resto de los municipios del estado.

En cuanto a las limitaciones presentadas tenemos la falta de
motivacion y aceptacion por parte de los responsables de los
establecimientos médicos privados para recibir la capacitacion sobre el
sistema de vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades de Denuncia
Obligatoria e iniciar el reporte de las mismas, aunado a la carencia de un
marco legal que permita al sistema de salud del Estado venezolano

garantizar la notificaciéon de enfermedades obligatorias.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

La revision de fuentes bibliograficas realizadas en centros de
documentacion y electrénica, permitié obtener informacion pertinente con la
investigacion, consiguiendo evidencias de estudios sobre sistemas de
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas y de algunas

enfermedades en particular.

Es a finales del siglo XIX, donde se formulan los sistemas de
declaracion de enfermedades infecciosas, fundamentados en la teoria del
contagio, implicando un cambio y considerando la enfermedad infecciosa
como fendmeno colectivo, sobre ello destaca Martinez (2004) que “esta

actividad dio lugar a la notificacion obligatoria del caso”.

El Reino Unido, Estados Unidos (EEUU), y otros paises europeos y
americanos fueron incorporandose a ésta practica, cuya regulacion y
desarrollo constituyen los actuales Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica,

funcién esencial de la salud publica.

Es en 1965, cuando el Director General de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), establece la Unidad de Vigilancia en la Division de
Enfermedades Transmisibles de dicha organizaciéon y en donde incluye “el

estudio epidemioldgico de las enfermedades como proceso dinamico”.
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Luego en la 212 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 1968 y
bajo el liderazgo de Lagmuir y Raska, se centraron en la vigilancia nacional y
mundial de las enfermedades transmisibles dando a conocer las
caracteristicas principales de la vigilancia: a) la recopilacion sistémica de los
datos apropiados, b) el agrupamiento y la evaluacion ordenada de dichos
datos y c¢) la difusion inmediata de los resultados a los que necesitan
conocerlos (OPS, 1995).

Concretandose la practica de la vigilancia epidemioldgica en la clasica
definicién de Lagmuir: “la recopilacion, el analisis y la difusién de datos sobre

enfermedades especificas” (OPS, 1995).

Segun la OPS (2000): un sistema de vigilancia funcional es esencial
para proporcionar informacion para la accion sobre las enfermedades
transmisibles prioritarias. Es un instrumento crucial para la toma de
decisiones de salud publica, y por lo tanto un componente critico del sistema
de salud ya que proporciona informacion esencial para la prestacion optima

de la atencion de salud.

Resaltando su larga tradicion en la practica de la vigilancia
epidemiologica desde 1900, Espafia ha realizado numerosas revisiones y
modificaciones importantes sobre la Obligacion de Notificar los casos de
enfermedades infectocontagiosas, y es asi como en 1995 amplia su visién
para el uso de la vigilancia basandose en el concepto de Thacker, para
quien “la vigilancia es un sistema que incluye la capacidad funcional para la
recogida, andlisis y difusiéon de los datos ligada a los programas de salud

publica” (Gaceta Sanitaria, 2000).
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En Colombia (Ministerio de Salud, 1979), establece que la informacién
epidemioldgica es de caracter obligatorio para todas las personas naturales o
juridicas, residentes o establecidas en el territorio nacional, a través del
cbdigo sanitario nacional y se apoya en el listado de enfermedades de
notificacion obligatoria.

En México (Secretaria de Salud, 2001) se han realizado modificaciones
favorables en la vigilancia epidemiolégica mediante la aplicacion de
mecanismos permanentes de control epidemiolégico, tal es la creacion en el
afio 1995 del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), el
cual establece un Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE) que sistematiza la informacion de morbilidad y
mortalidad con participacion de todo el sector de salud. Este sistema
homogeniza los criterios, formatos y procedimientos de notificacion de las
Enfermedades de Denuncia Obligatoria, en las distintas instituciones publicas
y privadas, sustentandose en la Ley General de Salud y otros Ordenamientos
Legales, en los cuales se establece que este tipo de enfermedades son

sujetas a vigilancia epidemioldgica.

En Cuba (Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, 1999) destaca
gue desde 1986, se viene perfeccionando el sistema de vigilancia en salud, a
través del sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedades
transmisibles, que se apoya para su funcionamiento en la estructura del
Sistema Nacional de Salud. De esta manera en 1999, describe una
herramienta que permite fortalecer el andlisis en la vigilancia epidemioldgica
de enfermedades transmisibles, capaz de detectar oportunamente
comportamientos inusuales de los eventos de salud. El instrumento que
describe es VIGILA, basado en la generalizacion de una modificacion del
modelo estadistico propuesto por Serfling para el pronostico de los niveles

endémicos de las tasas de enfermedades transmisibles en un periodo de 52

12



semanas (1 afio). La comparacion de las tasas observadas con las tasas

pronosticadas permite detectar patrones inusuales del indicador.

Chile en el 2004, aprueba un reglamento sobre la notificacion de
enfermedades transmisibles de Declaracion Obligatoria, donde involucra a
todos los establecimientos asistenciales publicos y privados a realizar la

notificacion de dichas enfermedades (Ministerio de Salud, 2004).

En Venezuela desde el afio 1923 destaca la existencia de un
reglamento sobre notificacién y profilaxia y es en el afio 1939, donde se
aprueba otro reglamento de enfermedades de denuncia obligatoria, el cual en
uno de sus articulos describe que el médico que trate 0 examine a personas
gue presenten algunas de las enfermedades que aparecen en la lista debe
notificar a la autoridad sanitaria (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1972).

Por otra parte, es importante resaltar que en Venezuela se han
realizado diferentes estudios relacionados con enfermedades de denuncia
obligatoria y sistemas de vigilancia epidemiolégica de manera muy

especifica, las cuales se describen a continuacion.

Saez (2001), disefio un sistema de vigilancia epidemiolégica para las
Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital tipo Ill, “Dr. Placido Daniel
Rodriguez Rivero”, en San Felipe Estado Yaracuy, en la modalidad de
proyecto factible, en el que determin6 el grado de conocimiento sobre
Infecciones Hospitalarias que tienen 192 médicos, 102 enfermeras y 107
auxiliares de enfermeria, pertenecientes a los diferentes servicios del centro
asistencial; concluyendo que las enfermeras tienen mayor nivel de
conocimiento sobre las infecciones intrahospitalarias, le siguen las auxiliares

de enfermeria y por ultimo los médicos. En cuanto a los departamentos,
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qguienes tienen el mayor nivel del conocimiento son los pediatras. En este
estudio la autora también investigd la epidemiologia de las infecciones
intrahospitalarias y describié una ficha epidemioldgica, como el instrumento
importante para la deteccién y recoleccion de infecciones que ayuden a
concretar y precisar el diagndstico como base para la percepcion del

problema y la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica.

Rojas (2002), en su estudio disefio un sistema de vigilancia
epidemioldgica para Leishmaniasis Cutanea, como un proyecto factible, el
cual lo llevo a cabo en tres fases: en la primera, logro determinar el nivel de
conocimiento que tenia el personal de salud (227 personas) y el cual fue
seleccionado por muestreo estratificado de manera aleatoria y de los
establecimientos de salud del Municipio Iribarren del Estado Lara. En la
segunda fase estudio la factibilidad del proyecto a desarrollar y en la tercera
fase, desarrollo el sistema de vigilancia epidemioldgica, lo cual le permitio
llegar a las siguientes conclusiones: el equipo de salud investigado tenian
conocimiento sobre sistema de vigilancia de Leishmaniasis Cutanea, y
analiz6 la necesidad de implementar un sistema de vigilancia en el Municipio
Iribarren, con la finalidad de disminuir la incidencia de casos y destaco la
importancia de realizar otros disefios de sistemas de vigilancia
epidemiologica en otras enfermedades para mantener actualizada la
ocurrencia de enfermedad que permitira contribuir a la promocion, prevencién

y tratamiento oportuno, mejorando la calidad de vida.

Benitez (2004), disefié un sistema de vigilancia epidemiolégica para
Sarampion en el Estado Lara, el cual fue desarrollado en tres fases: primera
fase: diagnéstico de los casos, caracteristicas epidemiolégicas y el grado de
conocimiento del personal de salud de los diferentes municipios, ésta arrojo
gue el 85% del personal tenian excelente conocimiento; en la segunda fase,

estudié la factibilidad técnica-administrativa, constitucional, econémica y
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politica de desarrollar este sistema y la tercera fase, disefio el sistema de
vigilancia epidemiologica para sarampion que contribuiria a la deteccion

oportuna de los casos e implementacion de las medidas de control.

En una investigacién realizada por Telleria (2006), bajo un estudio de
campo sobre la situacion epidemioldgica y conocimiento del personal de
salud en el manejo del paciente con Leishmaniasis en el Municipio Nirgua,
Estado Yaracuy; determind que la Leishmaniasis ha tenido un ascenso en el
ultimo quinquenio, detectd deficiencias al analizar sobre el nivel de
conocimiento en el personal de salud, y al investigar sobre la capacitacién
para el manejo del paciente con Leishmaniasis, el 78,8% no recibié ningun
tipo de preparacion. Por lo que concluye que se hace necesario mantener
capacitado, actualizado y motivado al personal de salud en el manejo del

paciente con Leishmaniasis.

En la Reunion Nacional de Epidemidlogos auspiciada por el Ministerio
del Poder Popular para la Salud, realizada el 26 de agosto del 2008 y
presidida por la Viceministra de Redes de Salud Colectiva, recordd que la
labor desarrollada por epidemidlogos en el pais se traduce en respuesta
inmediata a las tareas de prevencion y control de enfermedades. En esta
reunion se debatieron durante tres dias los siguientes temas: importancia de
reforzar del conocimiento de las enfermedades de denuncia obligatoria en el
equipo de salud y su confirmaciéon de laboratorio, Reglamento Sanitario
Internacional, Enfermedad de Chagas y su situacion epidemioldgica,
Enfermedades Metaxénicas, Sistema de Informacién Epidemioldgica
Nacional (MPPS, 2008).
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Bases tedricas

En todo trabajo de investigacion, las bases tedricas son importantes por
cuanto las mismas constituyen el sustento conceptual que da vida a la

investigacion desde que la misma es concebida.

Tomando como base la integracion de los establecimientos médicos
privados al sistema de vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades de
Denuncia Obligatoria, es importante destacar la definicion de Integracion, que
tiene su origen latino Integratio y no es mas que obtener y articular los
elementos materiales y humanos que la organizacion y la planeacion sefialan
como necesarios para el adecuado funcionamiento de una organizacion,

como lo sefala Reyes, (1984).

Entendiéndose como la manera de constituir un todo, completando con
las partes que faltaban 6 hacer que alguien forme parte de un todo, en este
caso los establecimientos médicos privados pasan a formar parte de ese
todo que es el sistema de vigilancia epidemiolégica para fortalecer el analisis
en la vigilancia y detectar oportunamente comportamientos de los eventos de

salud.

En cuanto a los establecimientos de salud médico asistenciales son
aquellos cuyos responsables directos son médicos. Estos establecimientos
pueden ser hospitalarios, cuando mantienen un sistema de atencion a los
pacientes en unidades de hospitalizacion por periodos mayores de doce (12)
horas y ambulatorios, cuando el sistema de atencion se basa en la
permanencia del paciente en el establecimiento por un periodo no mayor de
doce (12) horas, aun cuando pueden disponer de camas de observacion
(MSAS, 1998).
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Igualmente Useche vy Valladares, (2000) sefalan que los
establecimientos médicos privados no son mas que un modelo de atencion
gue forma parte de un complejo médico- industrial dedicados a la produccién
y distribucion de ciencias, tecnologias y servicios de salud.

La presente investigacion esta delimitada en el municipio San Felipe,
donde se ubican siete establecimientos médicos privados, distribuidos de la
siguiente manera: cuatro son de tipo ambulatorio, ya que solamente realizan

consulta y tres con consultas y hospitalizacion.

En relacion al término de sistema, es un conjunto de partes o elementos
organizados y relacionados que interactuan entre si para el logro de los

objetivos, segun Reyes, (1984).

Un sistema tiene tres elementos principales:

-Entrada: recibe los insumos de diferentes partes que seria la
informacion usada para la vigilancia epidemiolégica como son el nimero de

casos, muertes, resultados de laboratorio, etc.

-Proceso: es la transformacion de los insumos, mediante la tabulacion,

presentacion andlisis e interpretacion de los datos.

-Salida: es la obtencion del producto, conocimiento de la evolucion de la
enfermedad, caracteristicas epidemiologicas y tendencias de la poblacién,

resultados de estudios de brotes o epidemias.

En cuanto al término de Vigilancia Epidemiolégica, han surgido
diferentes definiciones, resaltando caracteristicas y funciones de acuerdo al
propésito de cada autor, sin embargo la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 1988) la define como: “el conjunto de acciones que incluyen la
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recoleccion, andlisis y diseminacion continua y sistematica de datos
esenciales que permiten identificar los factores determinantes vy
condicionantes de la salud individual o colectiva, con la finalidad de planificar,
implementar y evaluar medidas de intervencion para la prevencion y control

de las enfermedades o eventos de importancia en salud publica”.

Segun el Center for Diseases Control citado por Méndez (2007), es la
recogida, el andlisis, la interpretacion y la difusion sisteméatica y continua de
datos sanitarios, incluidos los estudios epidemioldgicos relativos a las
categorias de enfermedades transmisibles, en particular los relativos a la
forma de propagacion temporal y espacial de estas enfermedades y el
analisis de los factores de riesgos de contraerlas, con objeto de poder tomar

las medidas de prevencion y lucha pertinentes.

El sistema de vigilancia epidemiolégica no es solamente un sistema de
informacion sino que desarrolla mdltiples sistemas de informacion para
apoyar los procesos de decision que le corresponden; es un ejemplo de
cooperacion entre personas que notifican, procesan, que usan datos con
fines clinicos para realizar planificacion y desarrollar las intervenciones en

salud publica.

Del sistema de vigilancia epidemiolédgica se resaltan tres mecanismos

o0 actividades basicas, segun Martinez (2004):

a) Mecanismos de recoleccion de informacion;

b) Mecanismos de procesamiento, andlisis e interpretacion de las

informaciones;
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c) Mecanismos para divulgar estas informaciones interpretadas hasta

asegurar que las mismas son utilizadas en los procesos de decision sobre las

intervenciones de prevencion y control.

Por su parte, el CDC (2001) sugiere que los sistemas de vigilancia

epidemioldgica comparten atributos:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Simplicidad: facilidad de manejar la informacion.

Flexibilidad: capacidad de adaptarse a nuevos requerimientos.

Representatividad: posibilidad de aplicar a la poblacion las

observaciones obtenidas de una muestra de la misma.

Oportunidad de la informacion: suministra la informacién en el

tiempo requerido para realizar las intervenciones

Sensibilidad: capacidad del sistema para detectar brotes vy

epidemias y otros cambios en la ocurrencia de la enfermedad.

Aceptabilidad: Actitud de los trabajadores de la salud para la
realizacion de las tareas de vigilancia y grado de participacion de la

comunidad.

Calidad de los datos: Obtencién de los datos completos y validos.

Estabilidad: Es la confiabilidad y la disponibilidad del sistema de

vigilancia epidemioldgica.

i) Prediccion positiva: Es la capacidad del sistema de captar

verdaderos casos positivos.
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j) Difusion de la informacion: Fundamental para la prevencién y control,

estimula a mejorar la recoleccién de datos.

La vigilancia epidemioldgica es el elemento central en la prestacion de
los servicios de salud, proporciona los insumos basicos para la toma de
acciones apropiadas. Constituye una actividad estratégica de caracter
prioritario que permite conocer con oportunidad y eficiencia, los patrones de
comportamiento de los principales problemas y necesidades que aquejan a
los grupos de poblacion, al igual que permite identificar factores de riesgo
gue inciden en su distribucion y frecuencia, para establecer las medidas de

control.

La vigilancia de la salud es una funcion de Estado y se desarrolla a
través de las notificaciones medicas obligatorias que deben estar
respaldadas por leyes u otros basamentos juridicos con la finalidad de

promover la notificacion de eventos bajo vigilancia.

Segun lo indica Martinez (2004), los sistemas de vigilancia cuentan con
un listado de eventos que deben ser notificados obligatoriamente por las
diferentes unidades informantes y se notifican los casos sospechosos con el
fin de alertar al sistema y posteriormente debe informarse la confirmacion o
descarte de los mismos. De acuerdo a este autor, la notificacion obligatoria
se debe sustentarse en una legislacién propia de cada pais, en la cual se
indiqgue que enfermedades deben notificarse, quien es el responsable de la

notificacion y el formulario a emplear.

En general los eventos bajo vigilancia se agrupan en cinco clases de
notificaciéon, segun el manual de “El control de enfermedades transmisibles”:
(OPS, 2005).
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Clase 1-Enfermedades que el Reglamento Sanitario Internacional exige

la notificacién internacional de casos a la OMS

-Sujetas al Reglamento Sanitario Internacional (célera, fiebre amarilla 'y

peste).

-Enfermedades objeto de vigilancia por la OMS (tifus por piojos,
poliomielitis  paralitica, paludismo, influenza tuberculosis, VIH/SIDA,

meningitis meningocacica y sindrome respiratorio agudo grave.

Clase 2- Enfermedades cuya notificacion se exige regularmente, donde
quiera que se presenten: aquellas que constituyen una urgencia relativa,

busqueda de contactos o que deben conocerse la fuente de infeccion.

Clase 3- Enfermedades de notificacion selectiva en zonas consideradas
endémicas: se notifican ante una frecuencia o gravedad inusual (tifus de las

malezas, la esquistosomiasis y la fasciolopsiasis).

Clase 4-Notificacion obligatoria de brotes epidémicos: intoxicaciones

alimentarias por estafilococos y los brotes epidémicos de causa desconocida.

Clase 5-Enfermedades cuya notificacion oficial por lo regular no se
considera justificada: enfermedades que se presentan en forma esporadica o
son poco comunes, no son transmisibles directamente de persona a persona
o tienen una naturaleza epidemiologica que no permite ninguna medida de

control (resfriado comun).

La legislacién de cada pais indica el listado de eventos que deben

notificarse y los mismos suelen ser agrupados en:
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a) Eventos cuya notificacion debe ser inmediata y por la via mas

expedita (teléfono, fax, e-mail, etc.);

b) Eventos de notificacion obligatoria semanal; y

c¢) Eventos de notificacion obligatoria mensual.

En el afio 1939 el presidente de los Estados Unidos de Venezuela

(Eleazar Lépez Contreras) en uso de sus atribuciones y de conformidad con

lo prescrito en el articulo 10 de la Ley de Sanidad Nacional decreta el

Reglamento sobre Enfermedades de Denuncia Obligatoria, donde sefala

cuales son estas enfermedades y las clasifica en dos grupos:

Grupo A:

Grupo B:

Colera Asiatico

Coqueluche (Tos Ferina)

Difteria y anginas de cualquier clase
Diarreas y disenterias especificando
la causa, si fuere posible
Encefalitis de cualquier clase
Escarlatina

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea y paratifoidea
Fiebre de cualquier clase, cuya
duracion exceda de cuatro dias
Intoxicaciones alimenticias

Lepra

Meningitis en general.

Oftalmia neonatorum

Peste

Neumonias, bronconeumonias y
congestiones pulmonares agudas
Poliomielitis

Rabia

Rubéola

Sarampidn

Septicemia puerperal

Tétanos, infantil u otro

Tracoma

Actinomicosis

Ascaridiosis

Beriberi

Brucelosis

Buba

Carbunco

Dengue

Erisipela

Espiroquetosis ictero-hemorragica
Esquistosomiasis

Favo

Fiebre recurrente

Filariasis

Influenza

Leishmaniasis

Mordedura de serpientes,
especificando, si fuera posible el
género ofidico

Muermo y farcino

Parotiditis

Paludismo, especificando la forma, si
fuera posible

Pelagra

Psitacosis

Sarna
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Tifus exantematico Sodoku

Varicela Triquinosis

Viruela en cualquiera de sus formas | Tuberculosis en cualquiera de sus

(alastrim) formas, especificando el 6rgano o la
parte afectada.

Las enfermedades contempladas en el Grupo A, deben notificarse
dentro de las primeras veinte y cuatro horas y por la via mas rapida
disponible.

En los casos de Colera, fiebre amarilla, peste, viruela, tifus
exantematico, meningitis cerebro-espinal epidémica, poliomielitis, difteria y
angina de cualquier clase, la notificacion es especial ya que se realizara

inmediatamente sin perdida de tiempo por la via mas expedita.

Es de destacar que en este grupo se encuentran los eventos de salud
gue representan mayor riesgo a corto plazo y se exige la notificacion en caso

de sospecha.

En relaciéon a las enfermedades del Grupo B, la notificacion se realizara

solamente por escrito y dentro de los primeros cinco dias.

En este grupo se incluye la notificacion de sospechosos de un namero
relativamente reducido de problemas, para los cuales funcionan sistemas de
vigilancia especializada vinculados a programas de prevencion, control y/o

eliminacion.

Luego el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS, 1972) sin
especificar su grupo ni el intervalo de notificacibn, agrega otras

enfermedades en la lista:

Blenorragia
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Sifilis

Linfogranuloma venéreo

Bartonelosis

Botulismo

Carate

Coccidio micosis

Gastroenteritis en menores de 2 afos
Impétigo contagioso

Micosis

Parasitosis intestinales

Pediculosis

Rabia en animales

Mordeduras en humano por animal sospechoso de rabia
Tripanosomiasis (chagas)

Tularemia

Vulvo-vaginitis infantil

En el mismo reglamento destaca que el médico que trate o examine a
personas que sufran o se sospeche de padecer una de las enfermedades
contenidas en la lista debe notificarlo a la autoridad sanitaria de la
jurisdiccién, aportando los datos del paciente, y la direccion, al igual de llevar
un libro de registros de dichos casos en los establecimientos de salud siendo

obligatorio su uso.

En el aflo 1962, el Ministro de Sanidad (Arnoldo Gabaldon) incluye en

la lista de notificacion obligatoria Grupo B, el cancer en todas sus formas.
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Bases Legales

Existe en el marco legal venezolano, basamentos donde se refleja la
necesidad de la practica epidemiolégica como esta contenida en:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000)

Art.85, Establece que el estado regulard las instituciones publicas y

privadas de salud.

Ley de Sanidad Nacional

Art.10. Reglamento sobre enfermedades de denuncia obligatoria
(vigente) 11 de agosto de 1939.

Ley Organica de Salud: (Gaceta Oficial N° 36.579.Noviembre, 1998)

En su Capitulo II, Art.11, donde sefiala que el Ministerio Popular de la
Salud tendra las atribuciones de organizar el Registro Nacional de Salud, con
toda la informacion referente a la epidemiologia de las entidades territoriales,

comprendiendo:

-Analisis de la informacion epidemioldgica nacional, la estimacion de
riesgos de enfermar, el establecimiento de medidas preventivas, la
vigilancia epidemioldgica, la comunicacién, la informacion sobre

Enfermedades de Denuncia obligatoria.

-Analisis de la informacién 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.
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Levy del Ejercicio de la Medicina (Gaceta Oficial N° 3002. Agosto, 1982)

En su Capitulo IV, De los Deberes Generales de los Médicos establece:

Art. 25: Sin prejuicio de lo que establezcan las disposiciones legales
vigentes, los profesionales que ejerzan la medicina estan obligados a:

1-Prestar su colaboracion a las autoridades en caso de epidemias,
desastres y otras emergencias; suministrar oportunamente los datos 6
informacion que por su condicion de funcionarios 6 de médicos, de acuerdo

con disposiciones legales, le sean requeridas por las autoridades.

En el Capitulo VI, Del Secreto Medico:

Art.47: No hay violacion del secreto medico en los casos siguientes:

6-Cuando hace la Denuncia de los casos de enfermedad notificables de

gue tenga conocimiento ante las autoridades sanitarias.

Ley de Inmunizaciones (Gaceta Oficial N° 35.916, Marzo, 1986)

Art.17°: todo Médico Cirujano, Doctor en Ciencias Médicas, Profesional
en Enfermeria o cualquier otro profesional de la salud que asista o tenga
conocimiento de la existencia de una enfermedad que haya podido
prevenirse por inmunizacién, debera notificarlo de inmediato a la autoridad

sanitaria de su localidad.

Reglamento Interno del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N° 36.935 Abril,
2000)

En su Seccién lll. De la Direccién de Epidemiologia y Analisis Estratégico.
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Art.23: Corresponde a la Direccién de Vigilancia Epidemiologica:

a) Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiologica.

c) Ejercer la rectoria del Sistema Nacional Vigilancia en Epidemiologia

en todo el pais, tanto en el sector publico como privado.

f) Desarrollar herramientas para la produccion, investigacién y analisis
en el abordaje de las enfermedades de interés epidemiol6égico y objeto del

sistema de informacion epidemiologica.

Resolucion Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Gaceta Oficial Ordinaria
N° 37.693 Mayo, 2003.)

Sindrome Agudo Respiratorio Severo, declarado como enfermedad de

denuncia obligatoria.

Resolucion Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Gaceta Oficial Ordinaria
N° 38.428 Abril, 2006).

Sarampion, se declara de notificacidon obligatoria la denuncia.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Consideraciones Generales

En el presente capitulo se describen los diferentes elementos
metodologicos utilizados en esta investigacion con la finalidad de obtener la

informacion necesaria para dar cumplimiento con los objetivos propuestos.

Modalidad de Investigacion

El trabajo se enmarca dentro de la modalidad de investigacion cuanti-
cualitativa; que se concibe como una reconciliacion entre los modelos
cuantitativos y cualitativos y son conocidos también como modelos

complementarios, los cuales son de caracter operativo.
Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo Proyecto Factible; que segun el Manual de
Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL, 2001) se define

como:

El proyecto factible consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos 0 necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacién
de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. El
proyecto debe tener apoyo en una investigacion tipo documental,
de campo o un disefio que incluya ambas modalidades. El
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proyecto factible comprende las siguientes etapas generales:
diagnostico, planteamiento y fundamentacion tedrica de la
propuesta; procedimiento metodoldgico, actividades y recursos
necesarios para su ejecucién; analisis y conclusiones sobre la
viabilidad y realizacién del proyecto, y en caso de su desarrollo, la
ejecucion de la propuesta y la evaluacion del proceso como de sus
actividades.

En la presente investigacion se desarrolla una intervenciobn para
solucionar problemas y/o necesidades sentidas dentro del sistema de
vigilancia epidemioldgica del estado Yaracuy.

Etapas de la Investigacion

En el marco de esta investigacion se definieron varias etapas para

abordarla:

Etapa documental y proyectiva, comprende desde el planteamiento
inicial del investigador con respecto al problema de la investigacion,
formulacion de las preguntas, elaboracion organizada de los conocimientos
gue constituyen el punto de partida de la investigacion; incluyendo la revision
del conocimiento existente con respecto al problema planteado o revision
bibliografica. Por tanto, se desarrollan en esta fase el planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion, antecedentes de la misma y

marco teorico.

Etapa metodolégica; en este momento se fij6 la estrategia a seguir
para acercarse al objeto de la investigacidn, conocerlo y poder asi describirlo,
por lo que aqui se incluye la modalidad y tipo de investigacion, definicién de
poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de

la informacion.
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Etapa técnica; contempla el cumplimiento de las acciones, en el caso
de esta investigacion viene dada por el desarrollo del primer objetivo
especifico: diagnostico situacional del sistema de vigilancia del municipio San
Felipe, cuyo propdsito fundamental fue servir de insumo para la elaboracion

de la propuesta planteada en el segundo objetivo especifico.

Etapa de Formulacion del Proyecto Factible; para cumplir con el
segundo objetivo especifico se elabor6 una propuesta para la integraciéon de
los establecimientos de servicios médicos privados al sistema de vigilancia
de enfermedades de denuncia obligatoria, con el propoésito de lograr el
objetivo general del trabajo para efectuar vigilancia epidemiologica eficiente,
efectiva y con equidad para lograr mejorar la calidad de vida de la poblacién
del municipio San Felipe.

Poblacién y Muestra

La poblacién objeto de estudio esta definida por 07 establecimientos de

servicios médicos privados del Municipio San Felipe, Estado Yaracuy.

Se entiende por muestra, una parte representativa de la poblacion,
cuyas caracteristicas deben producirse en ella, lo mas exactamente posible.
En tal sentido, Hernandez et al. (1999), sefialan que “es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas a lo

que llamamos poblacién”.

Para fines del presente trabajo, la muestra es igual a la de la poblacién
objeto, de tipo no probabilistica integrada por todos los establecimientos
médicos privados del municipio San Felipe, siendo la unidad de analisis el

establecimiento de salud privado.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Arias (1999), establece que: “las técnicas de recoleccion de datos son
las distintas formas o maneras de obtener la informacién, estas incluyen la

observacion y la encuesta en su modalidad de cuestionario, entre otros”.

Segun Sabino citado por Arias (1999), define que “Un instrumento de
recoleccion de datos es, en un principio, cualquier recurso del que se vale el

investigador, para acercarse a los fendbmenos y extraer de ellos informacion”.

De acuerdo a la definicion anterior, para realizar el diagndstico
situacional, la recoleccion de datos se efectud a través de la aplicacion de
encuestas de tipo semiestructurada (conformada por once preguntas, nueve
cerradas y dos abiertas ) a los médicos responsables de los establecimientos
de servicios médicos privados del Municipio San Felipe, en dicha encuesta
se evalla el conocimiento sobre el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
las Enfermedades de Denuncia Obligatoria; y del analisis del registro de
informacion semanal (Epi-12). Este ultimo instrumento sirvio ademas para
evaluar la implementacion de la propuesta de integracion de los

establecimientos de servicios médicos privados del municipio estudiado.

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de Recoleccidn

Respecto a la validez, Hernandez et al (1999) sefalan que: “se refiere
al grado en que un instrumento realmente mide la variable que se quiere
medir’. Los instrumentos (Epi 12) aplicados para recolectar los datos y la
informacion en esta investigacion han sido validados en todo el pais ya que
constituyen los informes y reportes oficiales de los sistemas de informacion
en salud del Ministerio del Poder Popular para la Salud. Por esta razon, la

confiabilidad que se refiere a la exactitud de la medicidon o ausencia de error
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aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos esta garantizada en los

instrumentos usados.

Respecto a la Encuesta aplicada a los médicos responsables de los
establecimientos médicos privados, se sometié a la validacién por parte de
tres expertos, pertenecientes al Instituto de Altos Estudios de salud Publica

“Dr. Arnoldo Gabaldon”, Se anexan formato de validacién de instrumento.

Técnicas de Andlisis

Segun Arias (1999), “en este punto se describen las distintas
operaciones a las que seran sometidos los datos, para luego clasificarlos,
registrarlos, tabularlos, codificarlos si fuera el caso”. Los datos de esta
investigacion se procesaron en cuadros, aplicando el analisis estadistico

correspondiente.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para dar cumplimiento a los objetivos especificos del presente trabajo
de investigacion se realizé un diagnéstico situacional al sistema de vigilancia
Epidemioldgica de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria del municipio
San Felipe del Estado Yaracuy, a fin de evidenciar sus fortalezas y
debilidades para la elaboracion de la propuesta planteada en el segundo

objetivo especifico.

Para realizar el diagnoéstico situacional se cumplieron dos fases de la
primera; el analisis del registro de informacion semanal (Epi-12) permitio
determinar eventos no notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiologica
del Estado y conocer el nUmero y tipo de establecimientos médicos privados

gue concentra el municipio, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

Municipio San Felipe:

04 establecimientos con sistema de atencién de consultas.

03 establecimientos con sistema de atencion de consultas y

hospitalizacion.

En la revision de los registros del Epil2/Parte B de los establecimientos
de atencién medica para las semanas epidemioldgicas N° 1 hasta la N°33 del
afio 2008, se constata la ausencia del reporte de los establecimientos
médicos privados al sistema de Vvigilancia epidemiolégica de las

enfermedades de denuncia obligatoria.
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Cuadro 1
Registro de las Unidades Notificantes Epil2/Parte B
Semanas Epidemioldgicas N° 1 a 33. Municipio San Felipe, Yaracuy.

2008
Municipio San Felipe
Tipo de establecimiento
Informantes | Existentes %
Consultorios Populares 33 33 100
Ambulatorios Rurales 10 10 100
Ambulatorios Urbanos 6 6 100
Centros de Diagnostico Integrales 2 2 100
Clinicas Populares 0 0 0
Hospital (sistema tradicional) 1 1 100
Hospitales del pueblo 0 0 0
EstabIeC|m|en.tos No Adscritos al 2 5 100
Minsalud
Establecimientos Publicos 0 0 0
(Alcaldias)
Centros de Alta Tecnologia 1 1 100
Establecimientos Privados 0 7 0
TOTAL 55 62 88,7

Fuente: Epi-12.Direccién de Epidemiologia.

Anadlisis: del total de establecimientos de salud existentes en el
municipio San Felipe se evidencia que el 88,7% realiza el reporte de las
enfermedades de denuncia a la unidad de epidemiologia, corroborandose la

ausencia de notificacidén de los establecimientos médicos privados.
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Por otra parte, en la semana epidemioldgica N° 04 del mismo afio, a
partir del informe Epi-12 del Hospital Central de San Felipe se detecta un
caso de Dengue Hemorragico con evolucién térpida, el cual habia sido
atendido previamente en una clinica privada en la que estuvo el paciente
hospitalizado durante 03 dias de hospitalizacién sin que se diera la
notificacion e investigacion oportuna a la unidad de epidemiologia municipal,
trayendo como consecuencia la aplicacion de medidas de control y

preventivas tardias.

Otra evidencia sobre la falta de notificacion de los establecimientos
privados de eventos importantes desde el punto de vista del control
epidemiologico fue un caso de parotiditis diagnosticado clinicamente, durante
la semana epidemiologica 05, dentro del periodo de epidemia que estaba
atravesando el estado, y donde se estaban manejando lineamientos
especificos para esta patologia emanados desde la Direccion General de
Epidemiologia. Este paciente fallece, y al no darse la notificacion de la
enfermedad por parte del centro privado no se realiza la toma de muestra
serologica para estudio de aislamiento viral y confirmacién diagndstica a

través del laboratorio.

Igualmente, en la semana epidemiologica N° 16 se presenta un caso
de tétanos en adulto en otra clinica privada y el caso es conocido por el
servicio de epidemiologia municipal en el momento en que los familiares
solicitan al Hospital Central la dotacion de Inmunoglobulina antitetanica,
situacion que pone en alerta al equipo de epidemiologia, el cual toma las
medidas de control pertinentes y de soporte vital al paciente, que incluye su

traslado al referido hospital para su tratamiento.

La segunda fase del diagndstico situacional se efectu6 a través de la

aplicacion de encuestas a los siete (7) médicos responsables de los
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establecimientos privados del municipio San Felipe, a fin de determinar el
conocimiento de los mismos sobre el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria, obteniéndose los siguientes

resultados:

Cuadro 2
Conocimiento sobre el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades de Denuncia Obligatoria, Municipio San Felipe, 2008

Si No
Preguntas

Ne | % N° | %

¢, Sabe usted que es el Sistema de Vigilancia
7 100 O 0

Epidemiologica?

¢ Sabe usted que son las Enfermedades de
, . . 7 100 | O 0
Denuncia Obligatoria?

¢ Sabia usted que las Enfermedades de Denuncia
Obligatoria se deben reportar a la unidad de 7 | 100 0 0

Epidemiologia Municipal?

Fuente: Datos recolectados por la Autora.

Andlisis: Al evaluar los conocimientos de los responsables de los
establecimientos meédicos privados sobre el sistema de vigilancia
epidemiologica de las enfermedades de denuncia obligatoria 100%

manifiesta conocerlo.
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Cuadro 3

Identificacidon de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria,

Municipio San Felipe, 2008
Respuestas | Respuestas
Pregunta Correctas Incorrectas Total
N° % N° %
¢,Cuales son las Enfermedades de
_ _ _ 2 286 | 5 71,4 7
Denuncia Obligatoria?

Fuente: Datos recolectados por la Autora.

Andlisis: Como se puede apreciar 71,4% de

los encuestados

desconoce cuéles son las enfermedades de denuncia obligatoria, situacion

gue se contradice con la informacién del cuadro anterior.

Cuadro 4

Identificacion de medidas a aplicar en presencia de un caso de Dengue,

Municipio San Felipe, 2008
. Si No
Medidas
NG % N % Total

Tratamiento Ambulatorio 5 71,4 2 28,6 7
Hospitalizacion 4 | 57,1 | 3 | 45,9 7
Uso Mosquitero 6 | 8,7 | 1 | 14,3 7
Visita a la comunidad 1 14,3 6 85,7 7
Educacion Sanitaria 2 28,6 5 71,4 7
Nojuﬁca_cmn 531 la Unidad de 6 857 1 143 7
Epidemiologia

Fuente: Datos recolectados por la Autora.
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Andlisis: En relacion al conocimiento que tienen los responsables de
los establecimientos médicos privados sobre las medidas que se deben
aplicar ante un caso de dengue, 57,1 % expreso6 que los pacientes se deben
hospitalizar; 71, 4% no consider0 importante realizar educacion sanitaria
siendo clave esta medida para el control y la prevencion del dengue y 14,3%
desconocié que se debe reportar a la unidad de epidemiologia, reafirmando
en este cuadro la atencion de un caso hospitalizado, sin educacion a la
comunidad y con desconocimiento en la unidad de epidemiologia lo cual
permite la propagacion de las enfermedades.

Cuadro 5
Identificacion de medidas a aplicar en presencia de un caso de

Sarampion, Municipio San Felipe, 2008

] Si No

Medidas TOTAL
Ne° % No %
Tratamiento Ambulatorio 5 71,4 2 28,6 7
Hospitalizacion 4 57,1 3 42,9 7
Busqueda de contactos 3 42,9 4 57,1 7
Vacunacion de contactos 4 57,1 3 42 .9 7
Visita a la comunidad 1 14,3 6 85,7 7
No'tlflca'cmn z,a la Unidad de 6 857 1 14.3 ~
Epidemiologia

Fuente: Datos recolectados por la Autora.

Andlisis: Como puede observarse en la aplicacion de medidas ante
un caso de sarampion 57,1% de los encuestados desconoce que se debe
realizar busqueda de contactos, 42,9% no considerd importante realizar la
vacunacion de los contactos, siendo una enfermedad de alta contagiosidad y
85,7% desconoce que se debe realizar visita a la comunidad para realizar la

operacion barrido y busqueda de contactos, y 14,3% de los encuestados
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desconoce que se debe notificar a la unidad de epidemiologia. Se puede
apreciar que los encuestados no tienen conocimiento sobre el sistema de
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de denuncia obligatoria y las
medidas que se deben aplicar inmediatamente al presentarse un caso.

Cuadro 6
Realizacion del Reporte de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria,
Municipio San Felipe, 2008

Si No
Pregunta Total
No° % N° %

¢, Reporta usted a la unidad de
Epidemiologia Municipal las

_ _ _ 2 |286| 5 |714 7

Enfermedades de Denuncia Obligatoria

gue se presentan en su institucion?

Fuente: Datos recolectados por la Autora.

Andlisis: Se observa que 71,4% de los encuestados no realiza el
reporte de las enfermedades de denuncia obligatoria que se presentan en su
institucion, desconociendo dichas enfermedades la unidad de epidemiologia

y como consecuencia la no aplicacion de medidas de control.
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Cuadro 7
Existencia de formato para el reporte de las Enfermedades de Denuncia
Obligatoria, Municipio San Felipe, 2008

Si No
Pregunta Total
N° % N° %

¢ Existe en la Institucion, algin formato de
reporte de las Enfermedades de Denuncia 0 0 7 100 7

Obligatoria?

Fuente: Datos recolectados por la Autora.

Andlisis: se evidencia que 100% de los encuestados no posee un
formato para realizar el reporte de las enfermedades de denuncia obligatoria

ante la unidad de epidemiologia.
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Cuadro 8
Conocimiento sobre el Epi-12, Municipio San Felipe, 2008
Si No
Pregunta Total
N° % N° %
¢, Conoce usted el Epi-12? 6 85,7 1 14,3 7

Fuente: Datos recolectados por la Autora.

Andlisis: Con relacién al conocimiento que tienen los encuestados
sobre el Epi-12, 85,7% del personal lo conoce, situacidbn que no tiene

coherencia con las preguntas anteriores.



CAPITULO V

PROPUESTA PARA LA INTEGRACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL ESTADO YARACUY

Presentacion de la propuesta

En este capitulo se plantea la integraciéon de los establecimientos de
servicios médicos privados del municipio San Felipe, al Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria, a
través de la implementacion de una propuesta que permita fortalecer el
sistema mediante la deteccion oportuna, notificacion y aplicacion de medidas
y de esta forma cumplir con la obligacion legal de notificar para prevenir y

controlar estas enfermedades.

Fundamentacion tedrica

Para que la integracion de los establecimientos de servicios médicos
privados al sistema de vigilancia epidemiologica de las enfermedades de
denuncia obligatoria funcione, cada responsable de la institucion ha de
coordinar la gestién del proceso, el cual se inicia cuando el médico tiene la
sospecha diagnéstica de cualquiera de dichas enfermedades, procediendo a
informar al responsable institucional y éste a su vez a la unidad de

epidemiologia municipal.

La importancia de notificar estas enfermedades, radica en que es el
primer eslabén de una cadena de acciones del sistema de vigilancia

epidemioldgica y que de éste proceso van a depender las medidas de control
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gue se tomen para evitar que las enfermedades se propaguen en la

poblacion y que los dafios a la salud sean mayores.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Lograr la notificacion por parte de los establecimientos de salud
privados de las enfermedades de denuncia obligatoria, para la aplicacion de
medidas de intervencion que coadyuven a la prevencion y proteccion de la
salud de los habitantes del municipio San Felipe.

Objetivos especificos.

1. Capacitar a los responsables de cada establecimiento médico
privado sobre las enfermedades de denuncia obligatoria y su intervalo de

notificacion.

2. Establecer las estrategias comunicacionales para el reporte de

dichas enfermedades.

3. Establecer los mecanismos para monitorear constantemente los

establecimientos médicos privados y dar apoyo al proceso de notificacion.

4. Establecer estrategias en los casos en que existan fallas o

debilidades durante el proceso de notificacion.

Factibilidad

La presente propuesta es factible desarrollarla en el municipio, por el

namero reducido de establecimientos médicos privados existentes, por su



facil accesibilidad, ya que todos son céntricos y cercanos a la unidad de
epidemiologia municipal y regional permitiendo establecer comunicacion via
telefénica con rapidez, o en su defecto en caso de requerir visita al centro
privado, se cuenta con el apoyo de epidemiologia regional a través de un
vehiculo para facilitar los procesos.

Apoyamos la propuesta en el basamento legal y en el proceso de
concientizacién de los responsables de establecimientos médicos privados
sobre la importancia del reporte de las enfermedades de denuncia
obligatoria.

En cuanto al presupuesto para el desarrollo de la misma, solo requiere
agregar los establecimientos médicos privados como unidades notificantes a
la unidad de epidemiologia municipal para incluirlos en la dotacion de
papeleria formato Epi-12 que se realizara al igual que el resto de los

establecimientos de salud, dotandolos cada 3 meses.

Estrategias metodoldgicas para el logro de los objetivos.

1- Entrevista del equipo de epidemiologia municipal (Epidemidlogo y
Enfermera de Epidemiologia) y regional (Coordinadora de Vigilancia
Epidemiolégica) con el médico responsable de cada establecimiento
privado, para la induccién del reporte de las enfermedades de
denuncia Obligatoria y su intervalo de notificacion a partir de la

semana epidemioldgica N° 36.

2- Entrega del formato Epi-12 y calendario epidemiolégico.

3- Desarrollo de estrategias comunicacionales para la notificacion, como
es el uso de teléfonos méviles o fijo, correo electrénico y notificacion

personal.
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4- Visita semanal y quincenal del equipo de epidemiologia municipal y
regional al establecimiento médico privado para apoyar las actividades
y hacer correccion de las fallas que pudiesen presentarse en el
proceso de notificacion.

5- Con relacion a las fallas que pudiesen presentarse en el reporte, el
equipo de epidemiologia municipal establece comunicacion telefénica
con el establecimiento médico privado y en caso de no obtener una
respuesta satisfactoria se comunicara con epidemiologia regional y en
conjunto se realizara la visita para corregir el problema que se

estuviese presentando.

Flujograma de las actividades del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

a desarrollar ante una Enfermedad de Denuncia Obligatoria

Deteccion de caso sospechoso de Enfermedad de Denuncia Obligatoria

~~——
Registro del Caso en el establecimiento (Epi-12)

~~——
Notificacion del Caso a la Unidad de Epidemiologia Municipal

~~——
Toma de medidas de control
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Productos

Los productos que se generan en todo proceso de informacién de un
sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de denuncia
obligatoria son las estadisticas de morbilidad correspondientes a los casos
sospechosos (Epi-12) que se presenten durante la semana epidemioldgica.

Recursos

Para la notificacion de enfermedades de denuncia obligatoria se

requiere de los siguientes recursos:

Cuadro N°9
Recursos para la notificaciéon de enfermedades de denuncia obligatoria,
Municipio San Felipe, Yaracuy. 2008

Recurso Descripcion Accion

Computadora con conexién a | ENVI0 dé Epi-12 por correo

Equipos internet electronico (segun acuerdo
' para algunos establecimientos)
Teléfonos | Moviles vy fijos. Realizacion de la notificacion.
Medico y /u otra persona o .
Humanos y P Realizacion de la notificacion.

responsable.

Formato Epi-12, calendario
epidemiologico, carpeta
contentiva del marco legal,
Papeleria | listado de enfermedades de
notificacion obligatoria,
listado de personal de
epidemiologia municipal.

Llenado del formato para el
reporte del Epi-12, y su
notificacion al personal de
epidemiologia.

Fuente: Datos de la Autora.




Capacitacion

Durante el diagnostico situacional se evidencié el desconocimiento por
parte de los responsables de los establecimientos médicos privados del
sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de denuncia
obligatoria, por lo que se plantea la capacitacion a este personal, sobre
cuales son las enfermedades, el manejo del formato Epi-12, reporte, el
intervalo de la notificacion y el marco legal que ampara la notificacién
obligatoria. Capacitacion coordinada por el equipo regional de epidemiologia
en conjunto con el municipal, para que puedan aprovechar al maximo la toma
de decisiones y fortalecer la retroalimentacion y comunicacion entre el nivel

local, municipal y regional.

Contenidos:

Importancia de la integracion de los establecimientos meédicos al

sistema de vigilancia epidemioldgica.

Explicacion de las enfermedades de denuncia obligatoria contenidas en
el Epi-12 vy su intervalo de notificacion, para las cuales se hace entrega de
un listado priorizando las de notificacion inmediata, resaltando su
importancia por la alta contagiosidad, facil propagacion y la necesidad de
aplicar inmediatamente las medidas de control, al igual capacitarlos en las

medidas que ellos pudiesen implementar en el establecimiento de salud.

Marco legal, donde se sustenta el reporte de las enfermedades de

denuncia obligatoria, su clasificacion por grupos y el intervalo.
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Sesiones educativas:

Una sesion de tres (3) horas aproximadamente, con visitas semanales

en dos oportunidades, para asesoria y acompafiamiento.

Metodologia:

El equipo de epidemiologia municipal (epidemidlogo y enfermera
municipal) y regional (coordinadora de vigilancia epidemiolégica) realiza visita
a cada establecimiento medico privado del municipio San Felipe durante dos
semanas consecutivas, entrevistandose con el medico responsable de dicho
establecimiento. Se explica el objetivo de la presencia del equipo de

epidemiologia y se aplica el instrumento.

Posteriormente se realiza explicacion detallada de la importancia del
sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de denuncia
obligatoria, de como realizar la notificacion y su intervalo al igual el llenado

del Epi-12, y el marco legal que sustenta la notificacion.

Se le informa que a partir de la semana epidemiologica N° 36 se va a
iniciar la notificacidon de las enfermedades de denuncia obligatoria a la unidad

de epidemiologia municipal.

Seguidamente se establecen los canales comunicacionales para el
reporte, como es el uso de teléfonos moviles o fijos, correo electronico o

entrega personal.

Se explica que la recoleccién de la informacion la realizara el médico
gue tenga contacto con el caso sospechoso y de ser de notificacion
inmediata se comunicara con la unidad de epidemiologia municipal. El

médico responsable del establecimiento del salud reunirda la informacion
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diaria y realizara el reporte semanal Epi-12, a la unidad de epidemiologia

para la toma de decisiones.

Se entrega una carpeta contentiva con material: guia para el reporte de
las enfermedades de denuncia obligatoria y su intervalo de notificacion;
donde se detallan las enfermedades de notificacion inmediata y la solicitud
de datos al paciente, lista de contactos de la unidad de epidemiologia con

nameros telefénicos, marco legal y formatos de Epi-12.

Implementacion del proyecto para la integracion de los
establecimientos de servicios médicos privados del municipio San
Felipe al sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de

denuncia obligatoria.

Una vez realizada la visita a todos los establecimientos de servicios
meédicos privados del municipio San Felipe, se inicia la notificacion a partir de
la semana epidemiolégica N° 36 a la unidad de epidemiologia municipal.
Debiéndose llamar a algunos establecimientos recordandoles el reporte,
otros enviaron el Epi-12 a la Direccién Regional de epidemiologia, situacion

gue se corrigio en el desarrollo del proceso.

Se obtuvo notificacion inmediata de eventos de salud como es el
reporte de casos sospechosos de sarampion y hepatitis B, en la semana

epidemiologica N°46 y dengue en la semana epidemiologica N° 09 (2009).

El personal de Epidemiologia municipal realizé nuevamente visitas a
algunos establecimientos de salud para correcciones del proceso de

notificacion.
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A partir de la semana epidemiologica N° 36, todos los establecimientos

de servicios médicos privados visitados comenzaron a reportar.

Se incrementaron las unidades notificantes en ese municipio, como se
puede evidenciar en el formato Epi-12/ Parte B, como se refleja en el cuadro
N° 10.

Al realizar el analisis del registro de las unidades notificantes de las
semanas epidemiolégicas N° 1 a la 33 del Epi-12, cuadro N° 1, se puede
observar que solo reportaban 55 establecimientos de salud  todos
pertenecientes al sector publico y una vez que se implementa esta propuesta
comienzan a reportar a partir de la semana epidemiologica N° 36 los 7
establecimientos médicos privados existentes en el municipio San Felipe,

incrementandose a 62 unidades notificantes.

Actualmente esta propuesta se ha extendido a otros municipios

fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemioldgica del Estado.
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Cuadro 10
Registro de las Unidades Notificantes Epi-12/Parte B

Semanas Epidemioldgicas N° 36 a 53 Tras la implementacion del
proyecto de integracion de los establecimientos médicos privados al
sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de denuncia

obligatoria, Municipio San Felipe, Yaracuy. 2008

Municipio
Tipo de establecimiento San Felipe
Informantes | Existentes | %
Consultorios Populares 33 33 100
Ambulatorios Rurales 10 10 100
Ambulatorios Urbanos 6 6 100
Centros de Diagndstico Integrales 2 2 100
Clinicas Populares 0 0 0
Hospital (sistema tradicional) 1 1 100
Hospitales del pueblo 0 0 0
I\E/lsi;tlztgllicaimientos No Adscritos al 5 5 100
Establecimientos Publicos (Alcaldias) 0 0 0
Centros de Alta Tecnologia 1 1 100
Establecimientos Privados 7 7 100
TOTAL 62 62 100

Fuente: Epi-12. Direccién de Epidemiologia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

-Como resultado del andlisis del registro de informacion semanal (Epi-
12), del municipio San Felipe, se identificaron eventos de salud de
relevancia, los cuales fueron atendidos en establecimientos médicos privados

y no notificados a la unidad de epidemiologia municipal.

-Se evidencio en el Epi-12/Parte B, la ausencia de la notificacion por

parte de los establecimientos de servicios médicos privados.

-Se determind el niumero de establecimientos médicos privados y su

tipo.

-Los resultados obtenidos de las  encuestas aplicadas a los
responsables de los establecimientos de servicios médicos privados, permitid
determinar el nivel de conocimiento sobre el sistema de Vvigilancia
epidemiologica de las enfermedades de denuncia obligatoria, donde existe
conocimiento sobre dichas enfermedades, situacion que se contradice al no
poder identificarlas todas en el cuestionario utilizado, de igual manera, se
determind que desconocen las medidas de prevencion y control de dichas

enfermedades.

-En cuanto al reporte de las enfermedades de denuncia obligatoria,

tienen el conocimiento que se debe notificar, pero no lo realizan a la unidad
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de epidemiologia municipal, por lo que ningun establecimiento de salud
utiliza algun formatos para el reporte de las enfermedades de denuncia
obligatoria.

-Se determiné a través de los resultados anteriores la debilidad en el
sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de denuncia
obligatoria en el Municipio San Felipe, ademas de los mencionados, la
inexistencia de un reglamento de enfermedades de denuncia obligatoria
actualizado, que obligue a todos los establecimientos médicos privados al
reporte de dichas enfermedades

Recomendaciones

Para el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades de denuncia obligatoria en el municipio San Felipe, es
necesario fortalecer y mantener la integracion de todos los establecimientos
meédicos privados al reporte de dichas enfermedades de manera sistematica
y oportuna. Esta estrategia esta destinada a simplificar los procedimientos de
acceso a la informacion necesaria, facilita la recoleccion de informacion

requerida para la vigilancia de las enfermedades de denuncia obligatoria.

La participacion en la notificacion de las enfermedades de denuncia
obligatoria de todos los establecimientos de salud (publicos y privados), nos
permite conocer con oportunidad y eficiencia los patrones de comportamiento
de los principales problemas y necesidades de salud que aquejan a nuestra
poblacién, asi como identificar factores de riesgo que inciden en su

distribucion y frecuencia para establecer medidas resolutivas.

Toda vez que la presente propuesta llevada a cabo en el municipio San
Felipe se consolide, es recomendable la implementacion de la misma

estrategia en el resto de los municipios de la regién yaracuyana,
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incorporando paulatinamente a los establecimientos médicos sociales que
actualmente no reportan a las unidades de epidemiologia municipal, para de
esta manera fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Estado

Yaracuy.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Mapa del Estado Yaracuy
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ANEXO 2

Plano del Municipio San Felipe, con ubicacion de los Servicios Médicos
Privados, Unidad Sanitaria y PROSALUD
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ANEXO 3

Encuesta sobre conocimientos del reporte de enfermedades de denuncia

obligatoria.
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La presente encuesia tiene como finalidad sendr de apoyo para la realizacion del Trabajo Especial de Grado en
la Especiaidad de Epidemiologia, se agradece la mayor colaboracion al responder estas pregunias,
limitandose a marcar con una X, escogiendo sélo una de las altemalivas planieadas en cada pregunta, salwo
aquellas que indiquen admitir varias altemativas, en las prequntas que asi lo requieran, contestar en forma
precisa la informacion que se solicita. Es imporianie que responda cada pregunta en base a su conocimiento,
sin efectuar consultas al respecto y sin dejar prequntas en blanco.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTOD DE SALUD:

TIPO:
RESPONSABLE:
CARGO:

1~ ;SABE USTED QUE ES EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA?
11 sl 1.2[ [no
2. ;SABE USTED QUE SON LAS ENFERMEDADES DE DENUNCIA OBLIGATORIA?
24 s 22[ N0
3.- ;CUALES DE LAS SKSUIENTES ENFERMEDADES SON DE DENUNCIA OBLIGATORIA?
3.1[ |otitis 3.2 |Fiebre 3.3[ |Diameas
3.4[ |Dengue 3.5[ |Amigdalitis 3.6[ |Neumonias

4,- ;CUALES DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS APLICARIA USTED EN PRESENCIA DE UN CASO DE
DENGUE? (PUEDE MARCAR VARIAS ALTERNATIVAS)

4.1[ | Tratamiento ambulatorio del Paciente. 4.4[ |visita a la Comunidad
4.2[ THospitalizacion. 4.5[ |Educacion Sanitasia
4.3[ |Uso de Mosquitero. 4.6[ |Notificacion a la Unidad de Epidemiologia

5.- jCUALES DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS APLICARIA USTED EN PRESENCIA DE UN CASO DE
SARAMPION? (PUEDE MARCAR VARIAS ALTERNATIVAS)

5.1_| Tratamiento ambulatorio del Paciente. 5.4 |vacunacion a los contactos
5.2 [Hospitalizacion. 5.5 [Visiia a la comunidad
5.3 |Busqueda de contactos. 5.6[_|Notiicacion a la Unidad de Epidemiologia

6.- ¢SABIA USTED QUE LAS ENFERMEDADES DE DENUNCIA OBLIGATORIA SE DEBEN REPORTAR
A LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA MUNICIPAL?

61[ ]o 6.2[ |nO

7.- ¢REPORTA USTED A LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA MUNICIPAL LAS ENFERMEDADES DE
DENUNCIA OBLIGATORIA QUE SE PRESENTAN EN SU INSTITUCION?

AT 7.2[ N0

8.- ¢EXISTE EN LA INSTITUCION, ALGUN FORMATO DE REPORTE DE LAS ENFERMEDADES DE
DENUNCIA OBLIGATORIA?

8.1 s 8.2[ [no

9.- ;QUE INSTRUMENTO UTILIZA PARA EL REPORTE DE LAS ENFERMEDADES DE DENUNCIA
OBLIGATORIA?

10.- EN CASO DE EXISTIR UN FORMATO DE REPORTE, ; QUE HACE USTED CON LA INFORMACION
EN EL REGISTRADA?

11.- ¢ CONOCE USTED EL EPH2?
1.4 ]s 11.2[ Jno

{BGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 4

Validacion del Instrumento.
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Validacion de Instrumento para Trabajo Especial de Grado de la
Especializacién en Epidemiologia.

Pregunta 1 2 3 4
1 A
2 4
3 K
4 X
5 aN
6 X
7 X
8 X
9 X

10 4
11 %

Favor marcar con una X el puntaje asignado a cada pregunta

1 Deficiente
2 Regular
3 Buena

4 Excelente

Nombre -—\. O\ “\ “! (1 {H er o QA \_* £

Firma
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Validacion de Instrumento para Trabajo Especial de Grado de la

Especializacién en Epidemiologia

Pregunta 1 2 3 4
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X

10 X
11 X

Favor marcar con una X el puntaje asignado a cada pregunta

Nombre:

Firma:

1 Deficiente
2 Regular
3 Buena

4 Excelente

Dra. Fanny Davila
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Validacion de Instrumento para Trabajo Especial de Grado de la
Especializacion en Epidemiologia de las Enfermedades

Pregunta 1 2 3 4
1 Pad
2 L
3 X
4 X
5 X
6 <
7 b4
8 X
9 e
10 ~
11 X

Favor marcar con una X el puntaje asignado a cada pregunta

1 Deficiente
2 Regular
3 Buena

4 Excelente
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ANEXO 5

Consentimiento Informado.
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Consentimiento informado para realizar investigacion sobre Integracion
de los Establecimientos de Servicio Médico Privado de los Municipios
San Felipe e Independencia al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
las Enfermedades de Denuncia Obligatoria, Yaracuy, 2008.

Nombre del Participante:

Nombre del Establecimiento de Salud:

Declaro tener conocimiento sobre la investigacion titulada:
‘Integracion de los Establecimientos de Servicio Médico Privado de los
Municipios San Felipe e Independencia al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria, Yaracuy,
2.008”, la cual tiene como Investigador responsable a la Dra. Carmen D.
Yanez Omafa, Alumna de la Especializacion en Epidemiologia del Instituto
de Altos Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldon” y autorizo la
inclusion en dicho estudio de los datos aportados por mi en la encuesta
anexa.

Esclarezco que mi consentimiento queda condicionada a los
siguientes presupuestos: 1) El Investigador mantendra en secreto las
informaciones, resguardando la individualidad de los participantes,
divulgando apenas el conjunto de datos. 2) La publicacion de los
resultados de la investigacion solo podra ocurrir en revista cientifica del

area.

San Felipe, de de 2008.

Firma del Participante:




ANEXO 6

Guia para el reporte de las enfermedades de denuncia obligatoria para los
establecimientos médicos privados.
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GUIA PARA EL REPORTE DE LAS ENFERMEDADES DE DENUNCIA
OBLIGATORIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS MEDICOS PRIVADOS.

INTRODUCCION:

En la vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades de Denuncia
Obligatoria, existen 47 enfermedades contenidas en el formato SIS/ Epi-12,
para las cuales se han establecido diversos sistemas y procedimientos de
registro y de notificacion, que llevan al conocimiento oportuno de los casos y
defunciones relacionados a esas enfermedades, con una periodicidad diaria

y semanal.

A) Notificacion Diaria:

La notificacion diaria, permite conocer de manera inmediata los casos
sospechosos o probables, con lo que es posible la delimitacién oportuna de
dafos potenciales y la identificacion temprana de brotes epidémicos o

situaciones de alto riesgo que requieren de atencion inmediata.

Estas enfermedades se notificaran por la via mas rapida disponible
(teléfono, fax, correo electrénico), transmitiendo los datos (Apellido, Nombre,
Edad, Direccién detallada) de los casos, brotes o defunciones, a la Unidad de
Epidemiologia Municipal de San Felipe y/o Independencia, antes de que
transcurran 24 horas y de igual manera se incluirdn en el reporte de los
casos en el registro semanal de Enfermedades EPI-12, EPI-14 para ser
enviado a dicha Unidad de Epidemiologia Municipal (los dias lunes en la

mafana).
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Eventos de notificacion inmediata de casos y defunciones por:

Cddigo Enfermedad

01 Coélera

04 Fiebre Tifoidea

06 Casos Asociados a Brotes Enfermedad Transmision Alimentaria
09 Influenza

13 Tos Ferina

15 Tétanos Neonatal

16 Tétanos Obstétricos

17 Tétanos (otros)

18 Difteria

19 Sarampion Sospecha

20 Rubéola

21 Fiebre Dengue

22 Dengue Hemorragico

23 Encefalitis Equina Venezolana
24 Fiebre Amarilla

25 Paludismo

28 Fiebre Hemorragica Venezolana
30 Leptospirosis

33 Meningitis Meningocaocica

34 Enfermedad Meningocécica
40 Pardlisis Flacida <15 afios

B) Notificacién Semanal:

Se lleva a cabo a partir de la deteccion de los casos nuevos,
pertenecientes al resto de Enfermedades de Notificacibn Obligatoria,
incluyendo en el formato las 22 enfermedades de notificacion diaria,
expuestas anteriormente y se remitira semanalmente el formato Epi-12 a la
Unidad de Epidemiologia Municipal de San Felipe y/o Independencia (los

dias lunes en la mafiana), por la via comunicacional seleccionada.



Las Enfermedades de Denuncia Obligatoria requieren de estudio
epidemioldgico especifico para su confirmacion y clasificacion final, lo que
requiere de la aplicacion de criterios diagnésticos y procedimientos
especificos que permiten una caracterizacion clinica y epidemiolégica més

completa.
INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA NOTIFICACION:
-SIS/Epi-12

-SIS/Epi-14 (vigilancia epidemiolégica)
-Calendario Epidemiolégico.
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(ESTA HOJA ES PARA COLOCAR EN LA EMERGENCIA y/6 CONSULTAS)

REPORTE DE ENFERMEDADES DE DENUNCIA OBLIGATORIA.

Cddigo

01
04
06
09
13
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
28
30
33
34
41

Enfermedad

Célera

Fiebre Tifoidea

Casos Asociados a Brotes Enfermedad Transmision Alimentaria
Influenza

Tos Ferina

Tétanos Neonatal

Tétanos Obstétricos

Tétanos (otros)

Difteria

Sarampidn Sospecha
Rubéola

Fiebre Dengue

Dengue Hemorragico
Encefalitis Equina Venezolana
Fiebre Amarilla

Paludismo

Fiebre Hemorragica Venezolana
Leptospirosis

Meningitis Meningocaocica
Enfermedad Meningocécica
Pardlisis Flacida <15 afios

EN CASO DE DIAGNOSTICAR ALGUNAS DE ESTAS ENFERMEDADES

SOLICITAR:

Datos completos el paciente:

Nombres-apellidos, edad, direccién detallada.

Comunicarse con: Municipio San Felipe.

Unidad sanitaria Dpto. de Epidemiologia

Dr. Jesus Bricefo (Epidemidlogo). Lcda. (Enfer) Inirida Figueroa.
Telefono: 0254-2343128.

Direccion: Av. la patria cerca del terminal viejo. San Felipe.
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ACTIVIDADES A REALIZAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS MEDICOS
PRIVADOS.

1-Visita a cada establecimiento de servicio médico privado con el
equipo de Epidemiologia Municipal (Epidemidlogo y Enfermera de
Epidemiologia).

2-Hablar con el Director del establecimiento sobre la integracién en el
reporte.

3-Aplicacion de la encuesta.

4-Explicacion sobre la importancia del reporte de las EDO.

5-Entrega del formato del Epi-12, calendario epidemiolégico y la guia de
reporte.

6-Explicacion sobre la elaboracion del Epi-12.

7-Fijar estrategia comunicacional del reporte del Epi-12 en conjunto con
Epidemiologia Municipal (Teléfono, fax, correo electronico).

8-Seleccionar el personal responsable del llenado y reporte del Epi-12,
en el establecimiento de servicios médicos privados y el dia para el reporte
(lunes en la mafiana).

9-Se programara la fecha para el inicio del reporte del Epi-12 en todos
los Establecimientos médicos privados (04-08-08, SE: 32).

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LAS UNIDADES DE EPIDEMIOLOGIA
MUNICIPAL.

1-Recibir el Epi-12 de cada Establecimiento Medico Privado, el dia
asignado (04-08-08, SE: 32) y por la via comunicacional seleccionada.

2-Consolidar los Epi-12 de los Establecimientos Médicos Privados en
conjunto con los de la Red Tradicional de Salud, y agregar los nuevas

Unidades Notificantes.
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3-Reportar a la Direccibn de Epidemiologia Regional consolidado
Municipal (Epi-12 Red tradicional + Privado).

4-En el municipio realizaran un consolidado del Epi-12 de los
establecimientos de salud privado y otro de la red tradicional para establecer

comparaciones sobre el incremento de la morbilidad.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA REGIONAL.

1-Informar ante la Direccién General de Epidemiologia del MPPS, sobre
el incremento de Unidades Notificantes pertenecientes al sector privado y de
morbilidad, en el Epi-12, a partir de la SE: 32 (304-08-08), para no causar
una alarma epidemioldgica por dicho aumento.

2- Retirar del municipio el consolidado Epi-12 de los Establecimientos
Privados y de la Red Tradicional, para el analisis de la informacion.

3-Mantener comunicacion con Epidemiologia Municipal y con los

Establecimientos Médicos Privados para monitorear el reporte.
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ANEXO 7

BASES LEGALES
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BASES LEGALES

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000)

Art.85, Establece que el estado regulard las instituciones publicas y
privadas de salud.

Ley de Sanidad Nacional

Art.10. Reglamento sobre enfermedades de denuncia obligatoria
(vigente) 11 de agosto de 1939.

Ley Organica de Salud: (Gaceta Oficial N° 36.579.Noviembre, 1998)

En su Capitulo II, Art.11, donde sefiala que el Ministerio Popular de la
Salud tendra las atribuciones de organizar el Registro Nacional de Salud, con
toda la informacion referente a la epidemiologia de las entidades territoriales,

comprendiendo:

-Analisis de la informacion epidemioldgica nacional, la estimacion de
riesgos de enfermar, el establecimiento de medidas preventivas, la
vigilancia epidemioldgica, la comunicacién, la informacion sobre

Enfermedades de Denuncia obligatoria.

-Analisis de 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.

Ley del Ejercicio de la Medicina (Gaceta Oficial N° 3002. Agosto, 1982)
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En su Capitulo IV, De los Deberes Generales de los Médicos establece:

Art. 25: Sin prejuicio de lo que establezcan las disposiciones legales
vigentes, los profesionales que ejerzan la medicina estan obligados a:

1-Prestar su colaboracion a las autoridades en caso de epidemias,
desastres y otras emergencias; suministrar oportunamente los datos 6
informacion que por su condicion de funcionarios 6 de médicos, de acuerdo

con disposiciones legales, le sean requeridas por las autoridades.

En el Capitulo VI, Del Secreto Medico:

Art.47: No hay violacion del secreto medico en los casos siguientes:

6-Cuando hace la Denuncia de los casos de enfermedad notificables de

gue tenga conocimiento ante las autoridades sanitarias.

Ley de Inmunizaciones (Gaceta Oficial N°35.916, Marzo, 1986)

Art.17°: todo Médico Cirujano, Doctor en Ciencias Médicas, Profesional
en Enfermeria o cualquier otro profesional de la salud que asista o tenga
conocimiento de la existencia de una enfermedad que haya podido
prevenirse por inmunizacién, debera notificarlo de inmediato a la autoridad

sanitaria de su localidad.

Reglamento Interno del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N° 36.935
Abril, 2000)

En su Seccién lll. De la Direccion de Epidemiologia y Andlisis Estratégico.

Art.23: Corresponde a la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica:

79



a) Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiologica.

c) Ejercer la rectoria del Sistema Nacional Vigilancia en Epidemiologia

en todo el pais, tanto en el sector publico como privado.

f) Desarrollar herramientas para la produccion, investigacién y analisis
en el abordaje de las enfermedades de interés epidemiol6égico y objeto del

sistema de informacién epidemioldgica.

Resolucion Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Gaceta Oficial
Ordinaria N° 37.693 Mayo, 2003.)

Sindrome Agudo Respiratorio Severo, declarado como enfermedad de

denuncia obligatoria.

Resolucion Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Gaceta Oficial
Ordinaria N° 38.428 Abril, 2006).

Sarampion, se declara de notificacion obligatoria la denuncia.

De la misma manera, la Organizacion Mundial de la Salud establece
planes donde se evidencia el requerimiento de la Epidemiologia, para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, para lograr la
reduccion de indicadores importantes que influyen en la calidad de vida, los

cuales son los siguientes:
Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios y nifias menores de 5 afios.

Meta 5: Reducir en dos terceras partes entre 1990-2015, la mortalidad de los

nifos y niflas menores de 5 afos.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna.
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Meta 6: Reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes.
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Meta 7. Haber detenido y comenzado a reducir, para el aio 2015, la
propagacion del VIH/SIDA.

Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la

incidencia del paludismo y otras enfermedades graves.
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