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&sumen

En el afio 2002 alrededor de 3.1 millones de personas fallecieron de SIDA en el
mundo, més de tres cuartos de éstas ocurrieron en SubSahara, Africa. Otros cinco
millones de personas se infectaron con el virus de Inmunodeficiencia Humana. Las
personas jovenes entre 15y 24 afios ocupan el 42% de las nuevas infecciones por
el VIH y registran cerca de un tercio de las personas viviendo con VIH/SIDA en el
mundo.

Para dar respuesta a la epidemia se necesita de la consolidacion de los sistemas
de vigilancia de la primera generaciéon y la implementacion de la vigilancia de
segunda generacion.

En Nicaragua, datos del Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA ubican al
departamento de Chinandega como el de mayor riesgo epidemiolégico, por lo que
la evaluacion de la eficacia de los componentes del Sistema en el marco de su
funcionamiento, representan una accion necesaria para valorar los resultados de
las intervenciones de prevencion y atencion integral. Dicha evaluacion es util para
caracterizar el rumbo de la epidemia y la necesidad de desarrollar ajustes al
mismo.

Esta prioridad, justifica la realizacion del presente estudio evaluativo de corte
transversal dirigido a evaluar la eficacia del funcionamiento de los componentes
del Sistema de Vigilancia del VIH/SIDA, para el cual fueron entrevistados (as)
durante los meses de Junio y Julio del 2003 a 14 responsables de programas y 13
epidemiologicos municipales y de SILAIS, revisandose ademéas 206 fichas
epidemioldgicas usadas por el Sistema de Vigilancia segun registros del 2002.

Los resultados del estudio muestran que el Sistema de Vigilancia del VIH/SIDA
adolece de datos epidemiolégicos completos en las fichas, con un tiempo elevado
para el flujo de la informaciébn y haciendo necesaria la verificacion de su
funcionamiento en diversos componentes para garantizar su validez.

El Sistema de Vigilancia del VIH segun lo evidenciado no se ha automatizado,
presenta debilidades que se muestran en la falta de oportunidad, monitoreo y
supervion no sistematico y actitudes del personal que limitan su funcionamiento.
En contraste, este personal tiene como fortaleza haberse capacitado en el tema 'y
para el manejo del Sistema de Vigilancia.

Palabras Claves: VIH/SIDA, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
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I. Introduccién

La Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una epidemia que avanza a gran escala,
afectando en el mundo a la poblacién en general, sin distincion de raza, religién,

edad, sexo, condicion social o politica.

Como parte de la respuesta en la prevenciéon del VIH/SIDA se han venido
fortaleciendo los Sistemas de Vigilancia de Primera Generacion con el fin de conocer
el comportamiento de la epidemia. En la ultima década se reconoci6 la importancia
de vigilar los comportamientos de riesgos o Vigilancia de Segunda Generacion el
cual persigue los cambios de actitudes y practicas de riesgo para la transmisién del
VIH.

Los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica son un conjunto de actividades
dirigidas a obtener informacion, para realizar acciones de prevencion y control de

problemas de salud en la poblacion.

Los datos de la vigilancia en muchos paises han sido indispensables para
generar una reaccién publica en torno a la sensibilizaciébn, movilizacion de
recursos para enfrentar la epidemia y gestionar ante la sociedad los derechos de
las personas viviendo con VIH/SIDA que segun los datos van aumentando.
Existen evidencias de que la obtencién de datos fiables sobre la infeccion y la
enfermedad en diversos grupos de poblacién, ha llevado a dirigentes politicos,
religiosos y de la comunidad a tomar acciones con miras a prevenir el avance de
la epidemia del VIH antes de que se transformara en una epidemia de SIDA a

mayor escala’.

! Vigilancia del VIH Segunda generacion. EI proximo decenio En: Gonzalez Moncada, Martha (comp.). Modulo
Epidemiologia de las Enfermedades transmisibles. Managua, Nicaragua. UNAN/CIES. 2002. pp. 148
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Uno de los pilares fundamentales de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
lo representa la obtencion adecuada y sistematica de la informacion la cual debe

caracterizarse por la veracidad, oportunidad y calidad de los datos.

La informacion sobre comportamientos dentro de los Sistemas de Vigilancia,
sirve para indicar la presencia de conductas de riesgo entre la poblacién, tiene
gran valor, si se usa como complemento de los datos sobre la prevalencia de la
infeccion por VIH y sirve, para la toma de decisiones, planificar la reduccion del

impacto y dirigir las actividades de prevencién y atencién®.

La Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA ha servido para seguir las tendencias
a lo largo del tiempo, monitorear el ascenso de la epidemia y sus

comportamientos de riesgo.

Para fines del afio 2002, cerca de 42 millones de personas vivian con el VIH/SIDA

en todo el mundo y 3.1 millones habian perdido la vida.

Cada dia aumenta el nivel de orfandad, reportdndose 13.2 millones de nifios que
han perdido a su madre o ambos padres por causa de la epidemia, de los cuales
12.1 millones de nifios son de la regién de Africa SubSahariana y 110,000 en
América Latina. En Haiti donde la prevalencia es la mas elevada después de
Africa subsahariana, 74 mil nifios han perdido a su madre por causa de SIDA a
fines de 1999°.

Africa SubSahariana es la region del planeta mas afectada por la epidemia, se
calcula que al finalizar el afio 2000 habian 25.3 millones de africanos viviendo con
el VIH y otros 17 millones habian fallecido por el SIDA los que representan mas
del triple de total de defunciones por SIDA que el resto del mundo. En Africa

Meridional por o menos 1 de cada 5 adultos es VIH-positivo®.

2 Vigilancia del VIH Segunda generacion. El proximo decenio En: Gonzalez Moncada, Martha (comp.) Op. cit.
pp. 149
* Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA. Compromisos en la lucha contra el SIDA.
Managua, Nicaragua. ONUSIDA/OPS/OMS. 2001.
4 -
loc. cit.



En general el patrén de transmision dominante es el sexual, sobretodo en los
heterosexuales estos representan el 78.8% de los casos en Centro América, el
76.1% en el Caribe Latino (Cuba, Haiti, Puerto Rico y Republica Dominicana) y el

79.5% en el Caribe inglés, holandés y francés”.

En América Latina, alrededor de 1.5 millones de personas viven con la infeccion
por el VIH, asi como 150,000 casos nuevos se dan en adultos y nifios y se

registraron 60,000 defunciones anuales por SIDA®.

Segun datos de ONUSIDA y del Ministerio de Salud de Nicaragua, la incidencia
VIH/SIDA se ha elevado pasando de 0.77 x 100,000 habitantes en 1987 a 1.28
para 1998, 2.08 para 1999, 2.52 para el 2000, 3.27 para el 2001, 3.63 para el
2002. Este comportamiento orienta que la epidemia ha iniciado su fase pico, de
acelerado incremento, pasando de una epidemia naciente a una epidemia

concentrada’,®. (Ver Anexo 1)

Este incremento es una prueba de la aceleracion de la dinAmica de la epidemia
del VIH/SIDA en Nicaragua. La prevalencia del VIH/SIDA a nivel nacional es de

33.6 por cien mil habitantes para el afio 2003°.

El departamento de Chinandega tiene una prevalencia de VIH/SIDA de 43.1 por

100,000 habitantes, siendo la mas alta del pais.

La incidencia anual de VIH/SIDA en Chinandega tiene un comportamiento

ascendente y se muestra en el siguiente cuadro:

® Organizacién Panamericana de la Salud. Vigilancia del SIDA en la Américas: Informe Bianual. Washington
D.C: OPS/OMS. 2001.

® Programa Conjunto de las Naciones Unidas Para el VIH/SIDA. Informe y Opiniones sobre la dinémica de la
epidemia en Nicaragua. 1ra ed. Managua, Nicaragua. ONUSIDA/OPS/OMS. 2002. pp. 64-66

" Op. cit. pp. 13

® Datos obtenidos en presentacion de MINSA Central. Taller de difusién sobre estrategias de intervencién sobre
VIH/SIDA. 22/09/2003.

° Op. cit.



Cuadro 1. Tasas de Incidencia anual del VIH/SIDA en Chinandega

Afo 1991| 1992| 1993| 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999 2000| 2001| 2002

Incidencia x 100,000h 0.05 0 0.1 0.05 0.08 0.17) 0.18 0.15 0.53 1.1 0.7] 10.97
Fuente: Sistema de Vigilancia del Programa de ITS-VIH/SIDA SILAIS Chinandega. 2003

Para el primer semestre del 2003 hay una incidencia de 3.86/100,000 hab. En el
departamento de Chinandega desde el afio 1991 hasta Junio del 2003 se han
registrado un total de 190 notificaciones de VIH/SIDA acumulados, de los cuales 50
(26%) eran mujeres y 140 (74%) hombres. Del total de pacientes VIH/SIDA, 128
(67%) fueron casos SIDA, asi como han fallecido 103 personas (54%) y estan

todavia en etapa de la infeccién por VIH 62 (33%)"°.

El principal mecanismo de transmision del VIH en Chinandega es el sexual con
predominio de los heterosexuales (60%). Los grupos de edad mas afectados
estan entre los 15 a 49 afios (70%) y el perfil ocupacional que predomina son los

obreros (54%) y las amas de casa (16.1%)".

La Vigilancia del VIH/SIDA ha orientado al conocimiento del impacto de las
intervenciones programaticas destinadas a reducir la infeccion por VIH, la cual se
visualiza en aumento. Esta situacibn muestra la pertinencia de dirigir estudios
como el actual, el cual presenta los resultados de una evaluacion de la eficacia de
los componentes del Sistema de Vigilancia del VIH/SIDA, ahondando en el
funcionamiento en los procesos en la captacion, procesamiento y analisis de la
informacion por el Ministerio de Salud en Chinandega, incluyéndose los atributos
relacionados a dichos componentes, dejando para posteriores estudios la
aplicacién de la metodologia usada por el Centro de Control de Enfermedades
(CDC).

19 Obtenida de informe semestral del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa ITS-VIH/SIDA
SILAIS Chinandega. 2003
"oc. cit.



II. Antecedentes

Las pautas para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA inician en 1986 a partir
de un taller nacional sobre Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica del
VIH/SIDA, realizado en Costa Rica, el cual fue promovido y financiado por
OPS/OMS. Aln cuando desde 1983 se habian notificado esporadicamente
algunos casos de SIDA a la OPS, se inicio formalmente un sistema de vigilancia

en 1986 por lo que posteriormente fue titulado de Primera Generacion.

El primer caso SIDA en Nicaragua reportado al MINSA se dié en 1987, a través
de la consulta médica, presentando el pacientes signos y sintomas compatibles
con SIDA. En 1991 se disefié una ficha epidemioldgica que contenia los datos

referenciales y clinicos del paciente®.

La Vigilancia de Primera Generacion fue dirigida a conocer y monitorear el
comportamiento de las enfermedades de transmision sexual incluyendo
VIH/SIDA. La experiencia mostré algunos vacios en cuanto al conocimiento de la
evolucion de las enfermedades de transmision sexual, sobretodo en relacion a
los cambios de comportamiento asociados al incremento de casos. Hasta ese
momento, el SIDA no estaba integrado al programa de ITS, con la introduccion
del VIH como una epidemia cuya principal via de transmisién es la sexual, la
concepcion del programa ITS, sufre una transformacion radical. Asi Nicaragua
integra el VIH/SIDA al Programa Nacional del MINSA en el afio 1987 y en los
afos noventa se inician actividades de la Vigilancia Segunda Generacion, con el

objetivo de corregir los vacios del Sistema de Vigilancia de Primera Generacion®.

! Informaci6n obtenida de entrevista a responsable de Vigilancia Epidemiolégica del programa ITS-VIH/SIDA
Nivel Central. Julio, 2003

?]oc. cit.

¥ Organizacién Panamericana de la Salud. Principios de la Vigilancia de Segunda Generacién. Washington
D.C: OPS/ONUSIDA. WHO/CDS/CSR/EDEC. 2000.



Con la Vigilancia de Segunda Generacion se pretende tener una mejor
comprension de las tendencias de la epidemia a lo largo del tiempo y de los
comportamientos que la favorecen, asi como comparar los datos biolégicos con
los de comportamiento, para lograr el maximo potencial explicativo, integrar la
informaciéon de otras fuentes, destinar los recursos de manera que generen la
informacion mas util posible y aumentar adecuadamente la respuesta nacional

ante la epidemia.

A pesar de las altas tasas de incidencia existentes y algunos factores criticos ya
identificados, es hasta en mayo de 1996 que se implementa el programa de VIH—
SIDA con los lineamientos normativos de nivel nacional y se nombra un

responsable de este en el SILAIS Chinandega.

La labor que las diferentes instituciones han desarrollado para el control del
VIH/SIDA en Nicaragua, han hecho énfasis en el trabajo de promocion y
prevencion de las ETS y el VIH/SIDA, a través de estrategias como: promocion
del comportamiento sexual seguro, utilizacién del preservativo, trabajo con grupo
de mayor vulnerabilidad y ejecuciébn de procesos investigativos. Entre las
actividades mas importantes esta el componente educativo a través de radio,

televisién y medios escritos”.

En la actualidad se estan dirigiendo capacitaciones a los recursos de salud y del
ministerio de educacion, se estan realizando charlas educativas, dirigidas a los
grupos vulnerables como trabajadoras del sexo, los militares, privados de libertad,

hombres que tienen sexo con hombres y jévenes estudiantes®.

Los estudios dirigidos a evaluar el Sistema de Vigilancia Epidemiologica se han
orientado a la valoracion de los atributos, no encontrandose para el Sistema de

Vigilancia del VIH/SIDA referencias de investigaciones que evalluen el

* Nicaragua Ministerio de Salud. Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS-VIH/SIDA Managua,
Nicaragua. MINSA. 2002-2004. pp. 48-49.
5 Op. cit. pp. 45-46



funcionamiento a nivel nacional ni local en el SILAIS Chinandega. En la
actualidad se realiza en este SILAIS una encuesta de conocimientos actitudes y
practicas en médicos y enfermeras de la atencién primaria y secundaria sobre

VIH-SIDA el cual no ha concluidos®.

® Obtenido de entrevista con responsable de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. Julio
2003.



. Justificacién

La presente evaluacion del funcionamiento de los componentes de la Vigilancia
Epidemiolégica del VIH-SIDA en el SILAIS Chinandega, es de utilidad teniendo en
cuenta que éste es el SILAIS de mayor prevalencia en este problema de salud y
en donde los factores de riesgo para la propagacion de esta epidemia estan

presentes.

Chinandega tiene municipios como Corinto que el puerto maritimo mas activo del
pais en donde el comercio sexual es frecuente y Somotillo municipio fronterizo
con Honduras, que forma parte del corredor panamericano y tiene mucha
actividad migratoria, con alta prevalencia del VIH/SIDA debido a comportamientos

de riesgo.

La vigilancia epidemiolégica es la intervencién que ha permitido conocer en parte
la situacidon que se vive con relacion al VIH/SIDA, pues con la captacion de la
informaciébn se observa que a partir del afio 1999 se incrementd
significativamente el numero de casos, acumulando desde 1991 a 1998 un total
de 29 casos y desde 1999 al 2002 se registran 144 casos, lo que refleja que en
estos ultimos 4 afios se captaron cinco veces mas casos de VIH/SIDA que en los

ocho afnos anteriores.

Dado el comportamiento epidemiolégico del VIH/SIDA en Nicaragua Yy
principalmente en el SILAIS Chinandega, se hace necesario evaluar el
funcionamiento de la vigilancia epidemioldgica del mismo, ya que ésta es una
herramienta importante para lograr un mejor seguimiento de la enfermedad y
dirigir las acciones necesarias para su prevencion y control, siendo obligacién de

los gestores monitorear el desempefio de la vigilancia.



La recopilacion, procesamiento y analisis de datos constituyen un elemento
fundamental para la vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA. Debido a esto se
considerd importante evaluar la eficacia de los mismos, y detectar el grado de
correspondencia que se da entre los datos obtenidos y los objetivos asi como

algunos atributos de los componentes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.



IV. Planteamiento del Problema

¢Ha sido eficaz la captacion y registro de la informacion de los casos de
Vigilancia Epidemiolégica de VIH-SIDA?

¢, Qué tan efectivo ha sido el procesamiento y andlisis de los datos de Vigilancia
del VIH/SIDA?

¢, Qué tan util es la informacion que genera el Sistema de Vigilancia del VIH/SIDA

para tomar decisiones sobre el comportamiento de la epidemia?

¢, Cudles son las debilidades y fortalezas de la Vigilancia Epidemioldgica del
VIH/SIDA?

10



V. Objetivos

Objetivo General

Evaluar la eficacia del funcionamiento de los componentes del sistema de
vigilancia epidemiolégica del programa VIH/SIDA en el SILAIS Chinandega, 2002-
2003.

Objetivos especificos

= Describir el modelo de captacion de los datos para la vigilancia
epidemiologica del VIH/SIDA en base a los datos 2002 y segun

epidemidlogos y responsables de programa 2003.

» Describir los procedimientos utilizados en el procesamiento de los datos
en la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA, segun epidemiblogos y

responsables de programa 2002-2003.

= Determinar la utilidad de la informacién de la vigilancia epidemiologica
VIH-SIDA segun los epidemidlogos y responsables de programa para el
2002-2003.

» |dentificar debilidades y fortalezas de la vigilancia epidemiolégica VIH-
SIDA para conocer el comportamiento del mismo de forma oportuna;
segun los epidemiblogos y responsables de programa para el 2002-
2003.

11



VI. Marco Referencia

La epidemia de VIH/SIDA se presenta en un contexto que incluye pobreza, el
analfabetismo, la falta de acceso a servicios de salud, que enmarca una situacion
de inequidad. Las mujeres son cada vez mas las victimas de esta epidemia,
sobre todo como consecuencia de su falta de poder, de la discriminacion y
carencia de recursos. Los jovenes informados se protegen a ellos mismos, pero
careciendo de la informacion necesaria, adecuada y de las facilidades en el
acceso a lo servicios apropiados de consejeria. La experiencia demuestra que los

programas exitosos no culpan ni excluyen a la gente afectada’.

La epidemia del VIH ha venido a aumentar las repercusiones que pueden tener
para los jovenes a través de las relaciones sexuales sin proteccion, con
consecuencias graves, especialmente para las adolescentes, exponiéndolas a
embarazos que conllevan otros riesgos para la salud, forzadas a abandonar la
escuela, con lo cual disminuye su acceso a la informacion y se termina de dafar

su oportunidad de lograr un futuro saludable y econémicamente seguro®.

Alrededor de un tercio de las mujeres embarazadas e infectadas por el VIH
transmitirdn el virus a sus bebes. La cobertura de los servicios prenatales en
América Latina y el Caribe varia aunque en general es bastante alta. Sin embargo
en Haiti el 80% de las mujeres paren en el hogar y 30% no reciben atencién

prenatal. En Centro América y México la cobertura es irregular.®

! Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA. Compromisos en la lucha contra el SIDA.
Managua, Nicaragua. ONUSIDA/OPS/OMS. 2001.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. VIH/SIDA en las Américas, una Epidemia Multifacética. Washington
D.C: OPS/OMS.. 2001. pp. 31

3 Op. cit. pp. 42
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6.1 Contexto general de Nicaraguay el VIH/SIDA

La piramide poblacional de la poblacién nicaragiiense es de base ancha, lo que
representa a una poblacién joven, en su mayoria menor de 24 afos.

El alto nivel de migracion poblacional, poblacion eminentemente joven con alta
tasa de fecundidad y crecimiento demogréfico, edad precoz en el inicio de vida
sexual, la paridad y el aumento en la esperanza de vida al nacer, son indicadores
que pueden incidir en forma directa en las tasas de incidencia y prevalencia del
VIH/SIDA y pueden alterar las caracteristicas epidemiolégicas, sobre todo en lo

que respecta a la via de transmision vertical”.

El VIH/SIDA ya se presenta en la edades comprendidas entre 0 y 14 afos, con
mayor afectacion en las mujeres. También se observa un nimero de casos mayor
en jovenes entre 15 a 19 afos siendo mas afectados los varones. Sin embargo,
las edades en las que se alcanza el mayor nUmero de casos estan entre los 20 y
39 afios, encontrando que a mayor edad la brecha de casos entre hombres y

mujeres se hace mas evidente®. (Ver Anexo 2)

Chinandega es uno de los SILAIS con mas alta tasa de incidencia acumulada del
VIH/SIDA (ver Anexo 3). Este departamento presenta casos en todos sus
municipios y aunque los mas afectados son los adultos jovenes (20-39 afios),
uno de cada diez casos ocurre en adolescentes. El problema es mas marcado en
las areas urbanas, afecta mas a hombres, solteros, obreros y amas de casa. La
transmisién por relacién heterosexual es la méas frecuente®. De acuerdo con
estadisticas de SILAIS Chinandega, se han detectado casos en embarazadas,

representando la transmisién vertical (perinatal) el 1%.

* Nicaragua Ministerio de Salud. Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS-VIH/SIDA. Op. cit. pp.5

® Datos obtenidos en presentacion de MINSA Central. Taller de difusién sobre estrategias de intervencién sobre
VIH/SIDA. 22/09/2003.

® Programa Conjunto de las Naciones Unidas Para el VIH/SIDA. Informe y Opiniones sobre la dinamica de la
epidemia en Nicaragua. Op. cit. pp. 21
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La problemética econdmica que enfrenta el pais, es un elemento clave
relacionado con la presencia del VIH/SIDA. Elevadas tasas de desempleo obligan
a la poblacion a buscar alternativas de sobrevivencia, dentro de las cuales se
encuentra la venta de sexo. También existe una relacion directa entre el
desempleo con la delincuencia y ésta con la drogadiccién y el alcoholismo,
elementos que también juegan su rol en la propagacion de las enfermedades de

transmision sexual y el VIH/SIDA'.

En Chinandega el 57.5% de la poblacion es pobre y el 20.9% vive en condiciones
de extrema pobreza, lo cual sumado al bajo nivel educativo, comportamiento
sexual inadecuado por las influencias negativas de medios audiovisuales, alta
tasa de fecundidad en adolescentes y limitaciones de sensibilidad para el
abordaje social del problema hacen de Chinandega un terreno fértil para la
propagacion acelerada de la epidemia del VIH/SIDA, presentando una tendencia

de la epidemia casi exponencial®.
6.2 Intervenciones para la prevencion del VIH/SIDA

El Ministerio de Salud con opoyo técnico y financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha desarrollado acciones como respuesta

a la epidemia entre las cuales se encuentran:

# Abogacia sobre VIH/SIDA y planificacion estratégica con los paises para
lograr un compromiso social nacional. La prevencion y el tratamiento van

de la mano inseparablemente, para producir un impacto real.

4+ Desarrollo de los sistemas de vigilancia para obtener mejores datos sobre
VIH/SIDA y ETS, registrando los casos y las muertes para guiar las

intervenciones.

” Nicaragua Ministerio de Salud. Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS-VIH/SIDA. Op. cit. pp. 7
8 Programa Conjunto de las Naciones Unidas Para el VIH/SIDA. Informe y Opiniones sobre la dinamica de la
epidemia en Nicaragua. Op. cit. pp. 17
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e Incorporacion de la comunicacion social por medios masivos y las
intervenciones sobre modificacién de conductas.

# Facilitar el apoyo técnico y fortalecer el institucional para el diagndstico,
tratamiento y prestacion de servicios, incluyendo la sangre segura, el
apoyo para los que viven con SIDA, el disefio de modelos de atencion, el
acceso a los antirretrovirales, mediante la estrategia “paso a paso” de
OoPS®.,

En Nicaragua las instituciones del Estado y la sociedad civil realizan esfuerzos
por brindar atencién en salud a personas que viven con VIH/SIDA, sin embargo
dicha atencion es limitada, garantizando la prueba diagndstica parcialmente. Las
unidades de salud no cuentan ni con la capacidad instalada, ni recursos humanos
calificados para la atencién, tampoco disponen de los recursos materiales y
financieros. Por otra parte, se carece de tratamiento antirretroviral para los

pacientes que cumplen con los requerisitos normados para el mismo.

6.3 Plan Estratégico nacional de lucha contra las ETS/VIH/SIDA

Nicaragua es uno de los paises centroamericanos que goza de un Plan
Estratégico Nacional para la lucha contra las ETS y el VIH/SIDA, el cual
representa el marco de referencia para las acciones interinstitucionales y

direccionan los proyectos y apoyo de la cooperacién internacional.

El Plan tiene como mision “Desarrollar acciones de prevencion de ETS/VIH/SIDA
como producto de las acciones concretadas entre las instituciones del Estado la
sociedad civil de Nicaragua, dirigidas hacia la poblacion en general, con énfasis

en grupos expuestos a contextos de alta vulnerabilidad, a fin de motivar la

% Programa Conjunto de la Naciones Unidas Para el VIH/SIDA. Compromisos en la lucha contra el SIDA.
Op. cit.
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adopcion de estilos de vida saludables que permitan el goce de una sexualidad
»10

sana, plena responsable™™".
“Brindar una atencion integral y humanizada hacia las personas que viven con el
VIH/SIDA, y brindar el tratamiento oportuno de las ETS, que contribuya a

disminuir el impacto socioeconémico y humano de la epidemia del VIH/SIDA”.

La Vision del Plan postula lo siguiente: “En Nicaragua se logra reducir la
incidencia de ETS y VIH/SIDA y su impacto socioecondmico la poblacion
adquiere una cultura con estilo de vida saludable, como producto de trabajo
multidisciplinario e intersectorial entre las instituciones del Estado y las

organizaciones de la sociedad civil”.

El objetivo general de este Plan es “Contribuir en la disminucion de la incidencia
de las ETS y VIH/SIDA promoviendo cambios de conducta hacia estilos de vida
saludable con participacion multisectorial, que conlleven a reducir el contexto de
vulnerabilidad de la poblacion nicaragiense y a la atencion integral a los ya

afectados. **
6.4 Los Sistema de Informacién Sanitaria

Se reconocen como sistemas de informacion a los conjuntos organizados de
elementos dirigidos a recoger, procesar, almacenar y distribuir informacion de

manera que pueda ser utilizada por las personas adecuadas.*?

Las actividades de informacién son relevantes para constituir una buena vigilancia
epidemiologica de las ETS y por ende del VIH/SIDA. Estas comprenden el
registro, la consolidacion, la notificacion, el analisis y divulgacién de los datos.

Para que sea confiable el sistema es necesario que tenga veracidad, oportunidad

19 Nicaragua Ministerio de Salud. Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS-VIH/SIDA. Op. cit.

pp.52,53

1 Op. cit. pp. 67

12 Sistemas de Informacion En: Orozco Valladares, Miguel Angel (comp.). Médulo de Sistemas de Informacién
en Salud Managua, Nicaragua. UNAN/CIES. 2000. pp. 28
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y retroalimente los niveles de atencion para la toma de decisiones con base en la

realidad™.
Un sistema de informacion integra:

# Recepcidn de datos de fuentes internas o externas como elemento de entrada.
# Actla sobre los datos para producir informacion.

# Produce informacion para el usuario.

# Asegura que la informacién exacta y confiable esté disponible cuando se

necesite de una forma facilmente aprovechable

Estos permitiran comparar lo que debe hacer el Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica con lo que realmente est4 haciendo.

La vigilancia epidemiolégica es un proceso regular, continuo, dindmico que
permite conocer, describir y evaluar las caracteristicas y la magnitud de los
problemas de salud, identificar las causas y generar conocimientos que
contribuyan a la planeacién y evaluacion de las politicas y programas. Esta
vigilancia epidemioldgica no solo se circunscribe a las enfermedades infecciosas,

sino también a los factores de riesgo™
Objetivos de la vigilancia epidemioldgica

# Mantener un monitoreo sistematico que permita la deteccion oportuna de
informacién con la rapidez necesaria de los eventos que alteren la salud de la
poblacion.

# Orientar y apoyar las medidas de control necesarias ante cualquier

enfermedad o factor de riesgo.

3 Manual de Control y Prevencion de la ETS-VIH/SIDA. Delgado Hernandez, Beatriz (comp.) Managua,
Nicaragua. MINSA 1994. pp. 116.

1 Sistemas de Informacion En: Orozco Valladares, Miguel Angel. Op. cit. pp. 8

!5 Manual de Control y Prevencion de la ETS-VIH/SIDA. Delgado Hernandez, Beatriz. Op. cit. pp. 117
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# Retroalimentar a todos los niveles del sistema la situacion de salud,
estableciendo los principales eventos de riesgo epidemiologico y las medidas
de control y prevencion correspondientes.

e Apoyar la planificacién y prestacion de los servicios de salud de acuerdo al
perfil epidemioldgico de la comunidad.

4 Determinar en que areas es necesario priorizar las investigaciones en salud*®.
6.5 Laevaluacion

Se define como evaluacion a la forma de valoracién periddica del cumplimiento de
los objetivos planeados por un programa. Generalmente los programas se
evallan a intervalos de uno a dos afios. En la mayoria de los casos la evaluacion

requiere de un estudio o encuesta especial a pesar de poder utilizar la
informacién que ha sido recolectada durante el seguimiento de las actividades. La
evaluacion se teniendo como referencia indicadores técnico - administrativos

disefiados para tal fin.

4 Para poder emitir dicho juicio se precisa los siguientes elementos:
# Un criterio o caracteristica observable del programa o de algunos de sus
componentes.
# Un standard o valor asociado al criterio que se considera como aceptable.
# Una unidad de medida que generalmente serd una tasa o una proporcion.
Uno de los aspectos basicos a considerar en la evaluacién de los resultados es
la eficacia, la cual mide los efectos del programa sobre los individuos que

realmente han sido alcanzados por las actividades de aquel®’.

Eficacia es el grado en el cual un objetivo establecido se logra; es algo que la

administracion trata de mejorar'®.

16 Nicaragua, Ministerio de Salud. Manual de Vigilancia Epidemioldgica 2da. ed. Managua, Nicaragua. MINSA.
2001. pp.11
7' La Administracién de Programas de Salud En: Leiva Lépez, Pedro Joaquin ( comp.). Médulo Programas de
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6.6

Método para evaluar los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

En base a Normas para la Evaluacion los Sistemas de Vigilancia en Salud,

publicadas por el Centro para Control de Enfermedades (CDC de Atlanta), las

siguientes tareas deben ser abordadas:

# Compromiso de los interesados directos en la evaluaciéon: los

interesados directos pueden hacer aportes para asegurar que la
evaluacion de un sistema de vigilancia en salud publica realice las
preguntas apropiadas y evalie los atributos pertinentes y que sus
resultados sean aceptables y utiles. En ese contexto se define a los
interesemos directos como las personas u organizaciones que utilizan los
datos para la promocion de estilos de vida saludable y la prevencion y

control de las enfermedades.
Descripcion del sistema de vigilancia a evaluar:

Se puede describir la importancia de salud publica del evento de salud
bajo vigilancia de diferentes maneras: Los eventos de salud que afectan a
muchas personas, como aquellos que requieren la inversion de grandes
recursos y eventos de salud que afectan a pocas personas si los casos se

agrupan en tiempo y lugar.

Entre los pardmetros para medir la importancia de un evento de salud y
por consiguiente el sistema de vigilancia en salud publica con el cual es

vigilado, puede incluir:

indices de frecuencia (por ejemplo el nimero total de casos y/o

muertes, tasas de incidencia, prevalencia, y/o tasas de mortalidad; y

Salud. Managua, Nicaragua. UNAN/CIES. 2002.
'8 Que es administracion: Definiciones y Principios En: Médulo Gestién Local y Comunitaria en Salud.
Managua, Nicaragua . UNAN/CIES. 2000. pp. 11
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medidas resumen del estado de salud de la poblacién (por ejemplo,

afos de vida ajustados por calidad)

Finalidad y operacion del sistema de vigilancia, incluye: la enumeracion de
la finalidad y los objetivos del sistema; descripcion de la utilidad prevista de
los datos del sistema; descripcion del nivel de integracion con otros
sistema si fuera apropiado; dibujo de un diagrama de flujo del sistema;

descripcion de los componentes del sistema.

Descripcion de los recursos utilizados para operar el sistema de vigilancia,
requisitos de personal, calcular el tiempo que toma operar el sistema,

incluida la recoleccion, revision, analisis y difusion de los datos.

Enfoque en el disefio de evaluaciones, la direccion y proceso de la
evaluacion debe enfocarse en asegurar que el tiempo y los recursos se

utilicen de la manera mas eficientemente posible.

Recoleccion de evidencia confiable con respecto al desempefio del
sistema de vigilancia: entre las actividades esta el nivel de utilidad y la

descripcién cada uno de los atributos del sistema.

La utilidad de un sistema de vigilancia en sistema de salud publica debe
comenzar por un examen de los objetivos del sistema. Es util aplicar una
encuesta a aquellas personas que usan los datos del sistema durante el
proceso de recoleccion de pruebas, para evaluar la utilidad del sistema. La
utilidad puede verse afectada por todos los atributos del sistema, por
ejemplo el mejoramiento de la oportunidad permite que las medidas de

prevencion y control se implementen mas tempranamente.

Atributos del Sistema

20



La simplicidad de un sistema de vigilancia en salud publica se refiere tanto a su
estructura como a la facilidad de su operacion. Los sistemas de vigilancia
deben ser lo méas sencillo posibles siempre y cuando logren sus objetivos.

Un gréfico que describe un sistema de vigilancia en cuanto al flujo
de los datos y las lineas de respuesta pueden ayudar a evaluar la

simplicidad o la complejidad del mismo.

Las siguientes medidas pueden considerarse al evaluar la simplicidad de
un sistema:
Método de recopilacidbn de datos, incluyendo el niumero y tipo de
fuentes de informacion y el tiempo empleado en recopilar los datos.
Método utilizado para administrar los datos, incluido el tiempo
empleado en la transferencia, entrada de datos al sistema, revision de

los datos, almacenamiento y respaldo de los mismos.

Flexibilidad: un sistema de salud publica flexible es aquel que pueda
adatarse facilmente a los cambios en las necesidades de informacion. Se
avalla mejor retrospectivamente al observar como un sistema ha

respondido a una nueva exigencia.

La calidad de los datos refleja el caracter integral y la validez de los
datos registrados en el sistema de vigilancia de salud publica. La
evaluacioén del porcentaje de respuestas desconocidas o en blanco de las
variables de los formatos utilizado para recolectar la informacién de la

vigilancia es una medida directa y facil de evaluar la calidad de los datos.

La calidad de los datos esta influida por la calidad del adiestramiento y la

supervision de las personas que diligencian estos formatos de vigilancia y

del cuidado en el manejo de los datos. Una revision de estas
facetas en un sistema de vigilancia en un sistema en salud publica

proporciona una medida indirecta de la calidad de los datos.
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Aceptabilidad: refleja la voluntad de las personas y las organizaciones de
participar en el sistema de vigilancia. Las medidas cuantitativas de
aceptabilidad pueden incluir tasas de participacion de sujetos u

organismos, las tasas de entrevistas completas y tasas de no respuesta.

Sensibilidad: puede considerarse en dos niveles, primero en el nivel da
notificacion de casos, la sensibilidad se refiere a la proporcion de casos
de una enfermedad detectado por el sistema de vigilancia. Segundo la
sensibilidad puede referirse a la capacidad de detectar brotes, incluida la
capacidad de vigilar los cambios en el nUmero de casos a través del

tiempo.

Valor predictivo positivo: es la proporcién de casos notificados por el
sistema que en realidad tiene el evento de salud bajo vigilancia. Al evaluar
el valor predictivo positivo, el énfasis se hace en la confirmacion de casos

notificados a través del sistema de vigilancia.

Representatividad: un sistema de vigilancia en salud publica que es
representativo describe con exactitud el evento de salud a través del
tiempo y su distribucidén en la poblacion en cuanto a lugar y persona. Se
evalla al comparar las caracteristicas de los sucesos informados con

todos los sucesos actuales.

Oportunidad refleja la velocidad con que fluyen los datos entre los
diferentes niveles de un sistema de vigilancia en salud publica. La
oportunidad de un sistema de vigilancia en salud publica debe evaluarse
en cuanto a la disponibilidad de la informacion para el control de un
evento de salud.

Estabilidad: se refiere a la confiabilidad (es decir la capacidad

para recopilar administrar y proporcionar datos adecuadamente sin falla) y

22



a la disponibilidad (la capacidad de ser operativo cuando sea necesario) del

sistema de vigilancia en salud publica®®.

Veraz y confiable: debe corresponder a la situacion real que esta ocurriendo sin

modificaciones que alteren su interpretacion®.
6.7 Sistemas de vigilancia del VIH/SIDA

La Vigilancia de Primera generacion se dirigid a conocer y monitorear el
comportamiento de las enfermedades de transmision sexual. Tenia algunos
vacios en cuanto al conocimiento de la evolucion de la epidemia de VIH, la

relacién con los cambios de comportamiento que ayudan a su avance.

En Vigilancia de segunda generacion los sistemas de vigilancia se disefian con
miras a responder a las necesidades planteadas por la situacién de un pais en

particular en un determinado unto de la evolucién de la epidemia que lo afecta.

Las epidemias de VIH/SIDA evolucionan de diversas maneras segun la situacion.
En caso necesario el sistema de vigilancia propiamente tal también evoluciona
amplia su alcance o cambia de enfoque para satisfacer las necesidades de

informacion cambiante.

La recopilacion de datos sobre los comportamientos, constituye un elemento
fundamental de los sistemas de vigilancia del VIH de segunda generacion. Los
datos de los comportamientos deberan usarse para sefialar las poblaciones o
subgrupos de la poblacion que tienen riesgo de infeccion por el VIH.

Donde se disponga de otras fuentes que puedan contribuir informacion sobre el
comportamiento sexual, de uso de drogas o de exposicidon al VIH, siempre que
sea posible deberd integrarse esa informacién a los sistemas de vigilancia del
VIH.

9 Normas Actualizadas Para la Evaluacién de Sistemas de Vigilancia en Salud Pdblica En: Leiva Lépez, Pedro
Joaquin (comp.). Modulo Vigilancia Epidemiolégica. Managua, Nicaragua. UNAN/CIES. 2002
% Nicaragua, Ministerio de Salud. Manual de Vigilancia Epidemioldgica. Op. cit. pp. 14
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La informacion generada por los sistemas de vigilancia deberd usarse para
elaborar y promover intervenciones de prevencion, para planificar acciones, para

atenuar el impacto y para medir los cambios®.
6.8 Programa de VIH/SIDA SILAIS Chinandega

El programa de VIH/SIDA son un conjunto de componentes dirigidos a disminuir
la incidencia de las ITS-VIH/SIDA, promoviendo con la participacion multisectorial,

cambios de conducta hacia estilos da vida saludables.

Los componentes del programa son:
# Prevencion
Promocion
Atencion

&
&

# Seguimiento de casos

# Vigilancia Epidemiologica de VIH/SIDA
&

Coordinacién multisectorial

El programa es gerenciado a nivel de SILAIS por un médico epidemidlogo y una
enfermera con maestria en salud sexual reproductiva. En los municipios el
programa es gerenciado por médico general y una auxiliar de enfermeria, en
algunos casos por odontélogo, los que han sido capacitados continuamente sobre
ITS manejo sindromico, vigilancia epidemiolégica consejeria, los cuales son

replicados al resto de trabajadores en la unidad de salud.

Hay una coordinacion y comunicacion periddica entre responsables de programa
de los municipios y SILAIS Chinandega.

Las actividades que se estan realizando son dirigidas principalmente a la
educacion, tanto de los recursos de salud como a los maestros, quienes deberan

brindar informacion a los estudiantes acerca de la transmision y prevencion del

2! Vigilancia del VIH segunda Generacién. El Préximo Decenio En: Gonzalez Moncada, Martha (comp.). Op. cit.
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VIH/SIDA. Otra actividad realizada son las charlas a trabajadoras del sexo y
poblacién en general. Adicionalmente se hace divulgacién a través de radio,

television y eventos culturales.

Se han conformado grupos de accién contra el SIDA (GAS) en los cuales estan
integrados los actores sociales y la comunidad. Los que apoyan las actividades
de promocion y divulgacién. Se estd haciendo promocién y distribucion de

preservativos principalmente a jovenes.

A la vez se esta ofertando la prueba de VIH/SIDA de forma gratuita, permitiendo
que la poblacién tenga acceso a la misma. Y se esta iniciando la coordinacion
inter programatica, principalmente con atencion integral a la mujer nifiez y

adolescencia®.

En la presente evaluacion se considera eficaz la captacion de la informacion siempre
gue cumpla con los atributos de simplicidad, oportunidad, veracidad, confiabilidad y
calidad de los datos, que contribuyen al logro de los objetivos de la Vigilancia
Epidemiolégica del VIH/SIDA. Ademas se toma en cuenta el proceso utilizado en el

procesamiento de los datos y la utilidad que se le da a la informacion.

pp. 168, 169
22 Informaci6n obtenidos en entrevista con responsable de Programa ITS-VIH/SIDA, SILAIS Chinandega. Junio
2003.
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vil. Disefio Metodologico

El enfoque del estudio se enmarca en la evaluacion de la eficacia en el
funcionamiento de los componentes de la vigilancia epidemiologica del programa
VIH/SIDA en SILAIS Chinandega durante el periodo 2002-2003.

7.1 Poblacion de estudio

Tomando en cuenta los objetivos del estudio, se obtuvo informacion proveniente
de los catorce responsables del programa VIH-SIDA a nivel municpal de SILAIS y
de trece epidemiblogos asignados al SILAIS Chinandega y sus unidades. Ademas
fueron seleccionadas 206 fichas epidemiolégicas de los casos de VIH/SIDA que
fueron investigados y registrados exclusivamente por el Ministerio de Salud de

Chinandega, en el Programa de VIH/SIDA.
7.2 Procedimientos para la colecta de datos

Para desarrollar la evaluacion de la eficacia de los componentes del Sistema de
Vigilancia del VIH/SIDA en la captacién, procesamiento y analisis de la
informacién, se entrevistaron a los epidemidlogos que laboraban el SILAIS (1),
Hospital (2) y atencion primaria (10), asi como a 14 responsables del Programa
de VIH/SIDA, 12 municipales, 2 SILAIS Chinandega; Estos sumaron un total de
de 27 profesionales que fueron entrevistados en sus ambitos de trabajo utilizando
un cuestionario estdndar conteniendo descriptores relacionados a los
procedimientos usados en el procesamiento de datos, utilidad de la informacién
generada por el sistema, debilidades y fortalezas de la vigilancia del VIH/SIDA

(Ver Anexo 4).
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También se realizo un analisis del flujo de la informacion y la situacion interna del
programa para obtenerla. Para estos descriptores se tomo como fuentes tanto a
personal de salud como el producto de la revision de 206 fichas epidemioldgica
de VIH/SIDA, recepcionadas en el SILAIS Chinandega, provenientes de los
diferentes municipios. Estas fichas representaban una muestra del total de las
existentes en el programa para el 2002 (871 fichas), y los datos se consignaron
en un formato diseflado previamente y probado con fichas no incluidas en la
muestra seleccionada (Ver Anexo 5). El tamafio de la muestra de fichas
epidemioldgica fue calculado por medio del paquete Epilnfo con los parametros
siguientes: error permisible de 5%, nivel de confianza de 95% y prevalencia de
50%, siendo seleccionadas aleatoriamente por sorteo previa numeracion. Los
resultados obtenidos se procesaron en Excel y son presentados en el siguiente
capitulo por medio de cuadro y gréaficos, usando frecuencias simples, frecuencias

relativas en forma de porcentajes y razones.

7.3 Descriptores del estudio

A continuacién se presentan los descriptores del estudio en armonia con los

objetivos especificos planteados (Ver Anexo 6).

Captacion de los datos

Persona que llena la ficha

Llenado de la ficha por la persona indicada
Capacitaciones recibidas

Conocimiento sobre los datos de la ficha
Descripcion de los datos que contiene la ficha
Informacién dificil de obtener

Dificultades en el llenado de la ficha.
Tiempo utilizado en el llenado de la ficha.
Confiabilidad del dato

Verificacion de los datos

Razones para no verificar el dato

Calidad de los datos

Existencia de fichas

Abastecimiento de fichas

PP EEPE TSI S P PP D
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4 Oportunidad de la captacion nivel SILAIS
# Flujo de la informacion
4 Tiempo de operacion de niveles del flujo

Procesamiento de los datos

4 Acciones realizadas con los datos
4 Forma de realizar las acciones basadas en datos

Aplicabilidad de la informacion

4 Utilidad de la informacion.
# Tipo de usos dados a la informacién

Fortalezas y debilidades del Sistema

# Limitaciones y dificultades del sistema
# Factores que contribuyen al logro de objetivos
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VIII. Descripcic')n de los resultados

8.1 Funcionamiento de los componentes de la Vigilancia del VIH/SIDA

El SILAIS Chinandega esta integrado por 13 municipios: Chinandega,
Chichigalpa, Cinco Pinos, Corinto, ElI Realejo, El Viejo, Posoltega, Puerto
Morazan, San Francisco del Norte, Santo Pedro, Santo Tomas, Somotillo

Y Villa Nueva.

La red de servicios de salud se corresponde con los dos niveles de atencion
existentes. El primer nivel de atencién cuenta con 15 centros de salud. El
segundo nivel de atencion lo constituyen dos hospitales ubicados en la cabecera
departamental Chinandega (Ver Anexo 7), uno es el materno-infantil (Hospital
Mauricio Abdalah) y el otro médico-quirargico (Hospital Espafia). En cada uno de
éstos, hay un responsable de programa de VIH/SIDA el cual lleva la vigilancia

epidemioldgica del mismo.

La captacion de los pacientes VIH o SIDA se hace de forma pasiva, pues solo se

toman los que llegan a demandar los servicios de salud.

La captacion de la informacién se inicia a través de una consejeria brindada al
paciente, luego se le solicitan los datos requeridos en la ficha epidemiolégica (ver
anexo 8) que se dividen en:

Datos de la ficha epidemioldgica para el VIH/SIDA

Datos Generales:

Expediente N°

SILAIS

Municipio

Unidad de salud

Cddigo de identidad del paciente
Direccion exacta.

Cddigo en la unidad de salud
Lleno la boleta de N.O.
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Datos personales:
Sexo
Edad
Estado civil
NUmero de hijos
Cuantos menores de un afio
Cuantos menores de 1 — 4 afios
Nacionalidad
Ocupacion
Embarazada
Edad Gestacional
Escolaridad
Datos epidemioldgicos:
Captacién
Antecedentes Patoldgicos
Practicas y / o Exposicién de riesgo.
Preferencias sexuales
Uso de conddén
Visita a otros paises
Periodo
Pais
Contactos sexuales de los ultimos Afios
Nombres
Fechas
Direccién
Antecedentes de la prueba del VIH.
Diagnéstico
Situacién actual

De estos aspectos fueron evaluados los correspondientes a: datos generales,
datos personales, escolaridad y datos epidemiolégicos, debido a la

confidencialidad que requieren los otros datos.

8.2 Captacion de lainformacion de la vigilancia epidemioldgica del
programa VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. 2003

El porcentaje de conocimiento que tienen las personas que gerencian el
programa es de bueno a excelente un 41%,(11) regular 37% (10) y un 22% (6) es
deficiente. Refieren, que en la ficha epidemiolégica estan escritos los datos

requeridos y no tienen necesidad de memorizarlos ( Ver Cuadro 1).
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Cuadro 1.
Conocimiento que tienen los epidemidlogos y responsables de programa de VIH/SIDA

sobre los datos contenidos en la ficha epidemiolégica. SILAIS Chinandega. 2003

Calificacién N° %

Regular 10 37%
Excelente 9 33%
Deficiente 6 22%
Muy bueno 2 8%
Bueno 0 0%
Total 27 100%

Un 41% (11) de los entrevistados consideran el hecho de ser los pacientes la
Unica fuente de informacién como una dificultad en la obtencién de la misma, un
37% (10) encuentran dificultad en el poco tiempo que tienen para el llenado de la
ficha. El 26% (7)consideran que no hay un ambiente con la privacidad necesaria
(Ver cuadro 2).
Cuadro 2.
Dificultades identificadas por los epidemidlogos y responsables de programa para
llenado de Ficha Epidemiolégica VIH/SIDA. SILAIS Chinandega 2002-2003

Dificultad N° %
Los pacientes son la Unica fuente de informacion 11 41%
Poco tiempo para el llenado 10 37%
Ambiente sin privacidad 7 26%
Ficha cargada de datos 2 8%
No sabe como hacer las preguntas 1 4%

Los datos epidemioldgicos son los mas dificiles de obtener, principalmente los
contactos sexuales 89%,(24) practicas y/o exposicion a riesgos 70% (19) y las

preferencias sexuales 59% (16) (Ver Cuadro 3).
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Cuadro 3.
Informacion dificil de obtener, identificadas por los epidemidlogos y responsables de
programa VIH/SIDA. SILAIS Chinandega 2002-2003

Datos N° %

Datos generales

Direccion 1 4%
Datos epidemiolégicos

Contactos sexuales 24 89%
Practicas y/o Exposicion a riesgos 19 70%
Preferencias sexuales 16 59%
Uso de conddn 3 11%
Visita a otros paises (periodo) 1 4%

n = 27 para cada respuesta

8.3 Oportunidad en la captacién de la informacién en los componentes
del sistema de vigilancia epidemiolégica del programa VIH/SIDA

El 100% de los entrevistados refirieron que las unidades de salud de SILAIS
Chinandega, cuentan de forma permanente con fichas epidemiologicas de
VIH/SIDA vy les abastecen cada ves que los responsables de programa lo

solicitan.

En promedio el tiempo total en que fluye la informacion es de 37 dias para los
puestos de salud, 35 dias en los centros de salud 33dias en los hospitales. Un
93% (25) de los entrevistados comunican personalmente los datos, un 28% (8) lo

hace también por medio de teléfono y un 8% (2) utiliza otros medios adicionales.

El 74% (20) de los entrevistados consideran que la vigilancia epidemioldgica del
VIH/SIDA no es oportuna, ya que la informacion (resultados) tarda mucho tiempo

en regresar. Solo un 26% (7) consideran que es oportuno.

8.4 Veracidad y Confiabilidad de los datos recopilados en la ficha
epidemioldgica de VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. 2002-2003

Al preguntar a los entrevistados si verificaban los datos 19 (70%) contestaron que

si 'y 8 (30%) que no, justificando su respuesta, como se muestra a continuacion:
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Cuadro 4
Verificacion de los datos de la ficha epidemiolégica de VIH/SIDA. SILAIS Chinandega.

2002-2003
Formas NUmero Porcentaje
Control de foco a casos positivos 16 84%
Reafirmar las respuestas del paciente 3 16%
Total 19 100.00%
Cuadro 5

Motivo por el que no se verifican los datos de la ficha epidemiolégica de VIH/SIDA.
SILAIS Chinandega. 2002-2003

Causas NUmero Porcentaje

Con consejeria se obtienen datos veraces 3 38%
Hospital se reporta casos a unidad de salud 2 24%
Por respeto a la privacidad del paciente 3 38%
Total 8 100%

Un 11% (3) del total de entrevistados no verifica los datos por considerar que
brindan una buena consejeria, logrando que el paciente proporcione datos reales.
Un 93% (25) de los entrevistados opinan que el sistema es veraz y confiable y

7% (2) refieren que no lo es.

8.5 Calidad de los datos recopilados en la ficha epidemioldgica de

VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. 2002
Cuadro 6.

Recursos que llenan la ficha epidemioldgica de VIH/SIDA en las unidades asistenciales
de SILAIS Chinandega. 2003

Profesion NUmero %

Médico 9 33
Médico y Personal de enfermeria 9 33
Personal de enfermeria 5 18
Odontologo 2 8
Médico y Odontb6logo 1 4
Médico, Odontdlogo y Personal de enfermeria 1 4
Total 27 100
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Cuadro 7.
Capacitaciones relacionadas con la captacion de la informacion, recibidas por el
personal que llena la ficha epidemioldgica de VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. 2002-2003

Capacitaciones N° %

Llenado de ficha 23 85%
Consejeria 22 81%
Vigilancia epidemioldgica de VIH/SIDA 20 74%

n = 27 para cada respuesta

Como se pudo observar, los médicos llenan un mayor porcentaje de fichas
epidemioldgicas, seguido del personal de enfermeria; con menor presencia se
encuentran los odontélogos que en este caso son responsables del programa de

ITS/VIH/SIDA en unidades de salud correspondientes (Ver cuadro 6).

Todos los recursos humanos que estan involucrados con el programa, han
recibido capacitaciones; encontrandose en primer lugar el llenado de la ficha con

85%, (23) seguido de cerca por consejeria 81% (21) (Ver cuadro 7).

A nivel de SILAIS hay un 82% (169) de presencia del total de datos contenidos en
las fichas epidemioldgicas revisadas, encontrando que los datos con menor
porcentaje de presencia son los Datos Epidemiolégicos con un 68%, los datos
generales se encuentran presentes en un 83% (171) (Vver anexo 9), los datos
personales y escolaridad son los que estan presentes en mayor porcentaje (Ver

grafico 1).
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Gréfico 1.

Porcentaje de datos presentes y ausentes en la ficha
epidemioldgica de VIH/SIDA. Silais Chinanega. 2002
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Dentro de los tipos de datos con menor porcentaje de presencia, se identificé que
en los datos generales, el dato con ausencia significativa es el numero de
expediente (Ver grafico 2), el que no es identificado por los entrevistados como dato

dificil de obtener.

Gréfico 2

Presenciay ausencia de Datos generales de la Ficha
Epidemioldgica de VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. 2002
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En los datos epidemiologicos se refleja un mayor niamero de item con alto
porcentaje de ausencia, siendo los principales, antecedentes patologicos con un
72% (148), fecha de contactos sexuales en un 69% (142), direccion de contacto
61% (126), Nombre de contacto 51% (105) y practicas y/o exposicion de riesgo
un 48% (99) (ver grafico 3), lo que coincide con la respuesta que dieron los
entrevistados a cerca de la informacién mas dificil de obtener, en la que situaron

los contactos sexuales en primer lugar (Ver cuadro 3).

Grafico 3
Presenciay ausencia de Datos Epidemiolégicos de la Ficha Epidemiolégica de
VIH/SIDA. SILAIS Chinandega. 2002
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En los datos presentes se identifico, que un 13% de los item tenian incoherencia

y falta de preescision en algunas de las respuestas.

Revisando por item, se hace notorio el alto nivel de coherencia y precision de los
datos (Ver Anexo 10), dentro de los cuales el mas bajo porcentaje de coherencia le
corresponde al nombre de contactos sexuales con 97% (98); referente a
precision el 83% (68) en el item de direccion de los contactos sexuales como se

observa a continuacion (Ver grafico 4).

Grafico 4
Coherenciay presicion de los datos encontrados en las fichas
epidemiologicas de VIH/SIDA . SILAIS Chinanddega 2002-2003
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Diagrama de flujo de informacion del programa VIH/SIDA, SILAIS
CHINANDEGA. 2003
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El flujo de la informacion da inicio con el llenado de la ficha epidemiolégica de
reporte y seguimiento de VIH/SIDA, que puede ser en los puestos de salud,
centros de salud y en las salas por especialidad de los Hospitales. El recorrido
que tiene la informacion a través de los diferentes niveles no tiene complejidad,
pero presenta demoras en la obtencién de resultados de las pruebas de
VIH/SIDA.

Una copia de esta ficha es enviada adjuntamente con la muestra al SILAIS, quien
se encarga de que se examine la muestra, si esta da un resultado negativo, la
informacion retorna al centro de salud, hasta llegar al puesto de salud; si por el
contrario el resultado es positivo, la muestra es enviada a nivel central para
confirmar el diagnostico, al tener los resultados nivel central regresa la

informacion hasta llegar al nivel de origen.
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8.5 Procedimientos usados en el procesamiento de los datos de
Vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA 2002-2003

La informacién es procesada un 19% en sistema computarizado, el 81% en
formato manual (tablas y gréaficos). Haciendo cruce de variables que permitan

identificar y agrupar caracteristicas del comportamiento del VIH/SIDA.

Es analizada 81% (22) en evaluaciones y entrega de informes, las cuales se
hacen trimestralmente, 8% (2) en consejo técnico. Relacionando las variables
de edad, sexo, ocupacion, estado civil, procedencia y mecanismo de
transmision entre otros, con la enfermedad. Logrando detectar los grupos mas
afectados, y las condiciones de riesgo a las que estan expuestos. El otro 11%
no participa en el andlisis, que son 3 epidemidlogos, los que refirieron que lo

realiza el responsable del programa.

Los datos recolectados en la ficha epidemiolégica son almacenados en las
unidades de salud, 96 % (26) en folder y un 4% (1) en libro de registro. Los casos

positivos son almacenados en una base de datos a nivel de SILAIS.

8.6 Utilidad de la informacion identificada por los epidemidlogos vy
responsables del programa ITS-VIH/SIDA, SILAIS Chinandega, 2003.

Cuadro 8
Uso de lainformacién NUmero Porcentaje
Analisis del comportamiento epidemiol6gico 22 81%
Toma de decisiones 16 59%

n = 27 para cada respuesta

El 81% (22) de los entrevistados esta haciendo uso de la informacién para el
analisis de comportamiento epidemioldgico. Sdlo el 59% (16) utiliza la informacion

en la toma de decisiones.
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8.7 Debilidades y Fortalezas de la Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA
identificadas por los epidemidlogos y responsables del programa ITS-
VIH/SIDA, SILAIS Chinandega.

Cuadro 9
Debilidades de la captacion de la Informacion identificada por los
epidemidlogos y responsables del programa ITS-VIH/SIDA. SILAIS
Chinandega. 2003

Debilidades N° de personas |% de personas

Informacion tardia (resultado) 15 56%
Dificil integracion entre programas 7 26%
No acceso a computadoras 6 22%
Poco tiempo asignado al programa 4 15%
Falta de sensibilizacion de personal de salud 4 15%
Falta de monitoreo 3 11%
Llenado incompleto de la ficha epidemiolégica 1 4%
Falta de papeleria 1 4%
Programa no es priorizado. 1 4%
Falta de ética profesional en el personal 1 4%
Los pacientes no dan la informacion 1 4%
No hay retroalimentacion al personal de salud 1 4%
Ficha muy cargada de datos 1 4%

n = 27 para cada respuesta

Un 56% (15)de los entrevistados coinciden en que la principal debilidad es la
llegada tarde de la informacion que contiene los resultados de la prueba de
VIH/SIDA.

Hay un 26% (7) que refieren dificil integracion entre los programas. 22% (6)
consideran que no tener acceso a computadoras, hace mas lento el

procesamiento de la informacion.

El poco tiempo asignado al programa y la falta de sensibilizacion del personal de

salud, igualan un 15% (4)de personas que las consideran es una debilidad.

La falta de monitoreo es considerada solo por un 11% (3) como una debilidad.
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Cuadro 10
Fortalezas de la captacién de la Informacion identificada por los
epidemiblogos y responsables del programa ITS-VIH/SIDA. SILAIS
Chinandega. 2003

Fortalezas N° de personas % de personas

Recursos capacitados 13 48%
Disponibilidad del recurso humano 12 44%
Programa funcionando en las unidades 8 30%
Ficha epidemiolGgica disponible 7 26%
Descentralizacion del programa 4 15%
Seguimiento de casos 1 4%

Sistema es conocido por todo el personal de salud 1 4%
n = 27 para cada respuesta

Un 48% (13)de los entrevistados, identificaron como fortaleza la existencia de
recursos capacitados en diferentes aspectos relacionados con la vigilancia. (Ver

cuadro 2).

La disponibilidad del recurso humano es considerada por el 44% (12) como
una fortaleza. Que el programa esté funcionando en las unidades de salud, un

30% (8) lo identifican como fortaleza.

Un aspecto importante es tener fichas epidemiolégicas disponibles, con 26% (7)
de coincidencia. El 15% (4) refieren que la descentralizacion del programa es una

fortaleza del sistema.
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VIIl. Anéalisis de los resultados

El bajo grado de conocimiento que tienen los epidemidlogos y responsables de
programa sobre los datos contenidos en la ficha, se debe a que en ella estan
escritos los datos requeridos y no tienen necesidad de memorizarlos, lo que no
significa que sea simple el llenado de la ficha, pues el que ellos no tengan
dominio de los mimos dificulta su recoleccién, ya que el paciente no percibe un
ambiente de confianza, por el contrario siente invadida su privacidad y no da con

espontaneidad sus respuestas.

Dentro de las dificultades identificadas por los entrevistados en el llenado de la
ficha sobre sale: los pacientes son la Unica fuente de informacion, considerando
qgue los datos que ellos no recuerdan o no quieren dar respuesta, no se puede
investigar con otra fuente; el poco tiempo para el llenado, ya que tiene que
distribuir su fondo de tiempo entre las diferentes actividades que realiza y la
aglomeraciéon de pacientes; ademas del ambiente sin privacidad que no permite
que el paciente se sienta en confianza de responder las preguntas que se le
realicen. Lo que unido al bajo conocimiento de la ficha repercute en la captacion
de la informacion, haciéndose dificil principalmente, la obtencién de datos
epidemioldgicos; que es identificada como la informacion mas dificil de obtener,
por ser los que requieren informacion privada de los pacientes, como los

contactos sexuales.

Existe un buen abastecimiento de la ficha epidemioldgica, permitiendo entrevistar

al paciente el momento que él lo solicita.

El tiempo promedio en que fluye la informacién es muy alto, dura mas de un mes

y dado a la alta migratoriedad que caracteriza a la poblacion de Chinandega, se
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corre el riesgo de perder el contacto con estos pacientes antes de tener los
resultados de la prueba de VIH/SIDA, que se realiza hasta tener cierto nimero de
muestras, para no desperdiciar reactivo, viéndose limitada la investigacion vy
seguimiento de casos. Lo que obstaculiza la realizacion de acciones dirigidas a la

prevencion y control epidemioldgica de la enfermedad.

Hay un alto porcentaje de verificacién de los datos. Sin embargo en su mayoria
se hace después de obtenido los resultados de la prueba y si esta es positiva, a
través del control de foco, lo que puede ser una debilidad cuando ya se ha
perdido contacto con el paciente, pero segun los entrevistados, cuando el
paciente es informado del resultado positivo, brindan informacion mas completa y
confiable. Los datos que no se verifican disminuyen su grado de veracidad y

confiabilidad.

Los recursos que llenan las fichas son principalmente médicos, quienes mas
conocimiento pueden tener sobre el tema, permitiendo un mejor abordaje del
paciente; seguido del personal de enfermeria, que conforman el mayor nimero de
recursos de salud. Dichos recursos han sido capacitados en un alto porcentaje,
principalmente en llenado de la ficha y consejeria, que son puntos clave para
lograr la captacion de la informacion; tomando en cuenta que una buena
consejeria, permite sensibilizar a los pacientes a cerca de la importancia de la

toma de la muestra y la respuesta veraz a los item de la ficha.

A pesar del porcentaje adecuado de capacitaciones recibidas por el personal de
salud, hay un porcentaje de ausencia en los datos generales, esto dado por la
falta de incorporacion del namero de expediente en la ficha, que no es
considerado como dato relevante, ni dificil de obtener; los pacientes son
atendidos sin expediente. Los datos epidemiolégicos son los que presentan
mayor porcentaje de ausencia, debido al caracter privado que estos tienen, lo

cual es relevante ya que esta informacion es importante para conocer el
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comportamiento y los factores de riesgo de la enfermedad. Haciendo deficiente
la calidad en captacion de la informacion, y contrario a esto hay un alto nivel de
coherencia y precision en los datos presentes en la ficha, o que se traduce en

adecuada calidad de los datos.

El no tener acceso a sistema automatizado en los todos los municipios, hace mas
lento el procesamiento y obtencién de la informacién, limita el analisis y la
presentacion de resultados. El no almacenar la totalidad de la informacion en
bases de datos, también dificulta la obtencién de resultados claros en la vigilancia

epidemiologica.

La informacién es utilizada principalmente para analizar el comportamiento
epidemiologico del VIH/SIDA, retroalimentar a todos los niveles del Sistema sobre
la situacion de salud y determinar areas en las que se debe priorizar las acciones
de prevencion y control. Con la toma de decisiones se contribuye a la prestacion
de servicios de salud, se logra planificar las medidas de control y acciones a

realizar.

Hay debilidades en la retroalimentacién de la informacion, ya que el resultado de
la prueba es tardado, lo cual estd dado por las limitaciones que tiene el Ministerio
en cuanto al reactivo. La dificil integracion entre programas es una debilidad
relevante, pues la vigilancia del VIH/SIDA esta centrada a nivel del programa.
Consideran que tienen poco tiempo asignado al programa por tener otras
funciones delegadas. La falta de monitoreo a pesar de ser referida en un
porcentaje bajo, es un punto fundamental para mejorar el desarrollo de las

funciones del programa de vigilancia epidemiolégica.

El hecho que no todos hayan identificado los recursos capacitados, como una
fortaleza, no necesariamente significa que no lo estén y no contradice el que al

menos un 80% del personal haya recibido capacitaciones. La disponibilidad del
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recurso humano y el programa funcionando en las unidades de salud, facilita el
abordaje de los pacientes, la existencia permanente de fichas facilita la captacion
de la informacion en el momento que el paciente es abordado, y la

descentralizacion del programa facilita el acceso de la poblacion.
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X. Conclusiones

1. El bajo grado de conocimiento de los recursos y las dificultades en la
obtencién de la informacién, hacen que el funcionamiento de la vigilancia
epidemioldgica, no sea Simple. La ausencia de datos epidemiolégicos hace
deficiente la calidad de la captacion de la informacion. Tomando en cuenta
que el tiempo promedio en que fluye la informacion es muy alto y la
respuesta de los entrevistados, hace saber que la vigilancia no es
oportuna. Los datos son verificados en un alto porcentaje, lo que hace al
sistema veraz y confiable coincidiendo con la respuesta de los

entrevistados.

2. Los datos son procesados principalmente de forma manual a través de
tablas y graficos, y son analizados sélo cuando vienen evaluaciones,

entrega de informes posteriormente almacenados.

3. La informacion es utilizada para el analisis del comportamiento
epidemiologico y en la toma de decisiones contribuyendo a la prestacion de
servicios de salud y la realizacion de acciones de prevencion y control de
la epidemia del VIH/SIDA.

4. Las principales debilidades identificadas fueron, la informacion tardia
(resultados), dificil integracion entre programas, no hay acceso a
computadoras, poco tiempo asignado al programa, falta de sensibilizacién
del personal de salud en relacion a la problematica del VIH/SIDA vy falta de

monitoreo.
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5. Dentro de las fortalezas identificadas se encontro, principalmente, la
existencia de recursos capacitados, disponibilidad del recurso humano,
programa de VIH/SIDA funcionando en las unidades de salud, fichas
epidemiologicas disponibles de forma permanente y la descentralizacion

del programa.

6. Basandose en los resultados descritos anteriormente, se puede decir que
no es eficaz el funcionamiento de vigilancia epidemiologica del VIH/SIDA
del SILAIS Chinandega pues todavia existen deficiencias en la captacion

de la informacion que dificultan el logro de los objetivos de la vigilancia.
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XI. Recomendaciones

Monitorear el llenado de la ficha epidemiolégica de VIH/SIDA para mejorar la
calidad de los datos y elevar la utilidad de los mismos en la busqueda de

casosy de contactos.

Buscar mecanismos para disminuir el tiempo que transcurre para obtener la
informacion del resultado de la prueba de VIH/SIDA, para que sea oportuna,
ya que esto tiene una implicancia epidemiolégica, siendo un portador la

persona seropositiva.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de primera y segunda generacién, con
la utilizacion del sistema computarizados, los cuales acortan el periodo de
oportunidad de los datos y el procesamiento de la informacion para la toma de

decision gerencial..

Integrar a todos los programas de salud, a la vigilancia epidemiolégica del
VIH/SIDA, con el fin de que no existan oportunidades perdidas al menos en el

contacto con el sistema de salud.

Adecuar el fondo de tiempo de los recursos responsables del programa
VIH/SIDA, para que éstos den mas tiempo a los aspectos gerenciales del

programa, como es el sistema de vigilancia del VIH/SIDA

Brindar talleres de sensibilizacion al personal de salud con el fin de que
adopten actitudes positivas en torno a la captacion, llenado, notificacion entre

otros componentes del sistema.

Revisar las debilidades que tiene la ficha epidemiologica de reporte y de

seguimiento de VIH/SIDA para realizarle ajustes y reeditarla.
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ANEXOS



Anexo 1

TASA DE INCIDENCIA DE VIH/SIDA POR ANO.

Nicaragua.



TASA DE INCIDENCIA DE VIH/SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO.
NICARAGUA 1987 -JUN. 2003
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Anexo 2

SITUACION DE VIH/SIDA POR EDAD Y SEXO. NICARAGUA
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Anexo 3

Tasa de incidencia acumulada de VIH/SIDA. Nicaragua
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Anexo 4

Guia de entrevista



ENTREVISTA.

Instrumento dirigido a responsables del programa VIH-SIDA y epidemidlogos en
cada uno de los municipios y SILAIS Chinandega. Para valorar la captacién y

procesamiento de la informacion de VIH/SIDA, su utilidad factores que lo afectan.

= Conocimiento de la Ficha Epidemioldgica del VIH/SIDA

1. Nombre de la Unidad de Salud.

2. Quien llena la ficha epidemiolégica de los pacientes para reporte y seguimiento de
VIH/SIDA?

Médico = -------

Enfermera -------

Auxiliar ~ -------

OtroS = ====semsmemeeeeeee oo eeeees

3. ¢Recuerda usted los datos que contiene la Ficha Epidemioldgica del VIH/SIDA?.

= Capacitacion sobre VIH/SIDA
4. ¢ Han recibido capacitaciones con relacion al manejo de la informacion sobre

VIH/SIDA los recursos que llenan la ficha epidemiologica?

Si han recibido capacitaciones, ¢en qué temas?



Vigilancia de VIH/SIDA ------
Toma de muestra ~ ------
Llenado de ficha.  -—----

Consejeria -

= Captacion de la informacion.

5. ¢Qué informacién es mas dificil de obtener con los pacientes para vigilancia de
VIH/SIDA?

Datos generales

N° de expediente ------- SILAIS -------- Municipio -------- Unidades de salud ------

Cddigo de identidad del paciente------- Direccion exacta -------

Datos personales

Sexo -------- Edad -------- Estado civil -------- N° de Hijos -------
Nacionalidad -------- Ocupacion-------- Embarazo --------
Escolaridad ------

Datos epidemiologicos
Antecedentes patologicos. ~ ---------
Practica y/o exposicion de riesgo. ----------
Preferencias sexuales. ~ -------m--
Uso de condon.  mmemeeeee-
Visita a otros paises.  Periodo -------- Pais----------
Contacto sexuales los Gltimos afios. ------------
Antecedentes de la prueba del VIH.-------------
6. ¢Qué dificultades ha tenido para el llenado de la ficha epidemioldgica?
Ninguna --------------
No sabe como hacer las peguntas. — ------------
Los pacientes son la tnica fuente de informacion.------------
La ficha estd muy cargada de datos. ------------
Poco tiempo para el llenado.----------
Ambiente sin privacidad -----------
) 01



7. En caso que el paciente no recuerde o no sepa alguno de los datos solicitados ¢(Qué es
lo que usted hace?
Lo dejaenblanco. ------------
Escribe un aproximado. ------------

Lo visita después en su casa para verificarlo. ---------

8. En la préctica, ¢Usted verifica los datos que le proporciona el paciente para la ficha
epidemioldgica de VIH/SIDA?

9. ¢Cuéanto tiempo ocupa en promedio para el llenado de la ficha? (en minutos)

1-10 -------- 11 - 20 -------- 21-30---—----- 3lamas --------

10. ¢Cuanto tiempo transcurre para que la informacion llegue desde el municipio al
SILAIS? (en dias).

11. ;Qué medios de comunicacion utilizan para reportar los datos al SILAIS?
Radio comunicador. --------
Via telefénica. --------

Personalmente. --------

12. En la unidad de salud cuenta con fichas epidemioldgicas de VIH/SIDA en forma

permanente.

13. ¢ Cada cuanto tiempo le abastecen de fichas epidemiologicas de VIH/SIDA?

= Proceso de la informacién obtenida



14. ; Cual es el flujo de la informacion en su unidad de salud una vez que se han recogido

los datos? (puede hacer un esquema o una descripcién)

15. ¢ Qué hace con los datos colectados en la ficha epidemioldgica de VIH/SIDA?

Almacenamiento ---------- ¢ COMO?----m-mm oo

Se procesan ---------------- ¢ COMO P - mmm e e

Elaboracién de informe -------------

Se analizan ------------------ ¢ COMO P == m e

= Utilidad de la informacion obtenida

16. ;Para que le sirve la informacion obtenida de las fichas epidemiolégicas de
VIH/SIDA?

= Factores que afectan el sistema de vigilancia Epidemiologica de VIH/SIDA.

17. En su opinidn, ¢que debilidades tiene el sistema de vigilancia del VIH/SIDA para la

informacion sea oportuna y veras?

18. En su opinion, ¢ qué fortalezas del sistema de vigilancia del VIH/SIDA para que

brinde informacion oportuna y veras?

19. Cree usted que la Vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA es:

S NO.
Veraz 1 1
Confiable ] ]
1 1

Oportuno



Anexo 5

Guia de revision de los datos



Guia de revision de los datos contenidos en fichas epidemioldgicas de VIH/SIDA.

Tipo de dato Esta Tienen Tienen
presente  |coherencia |precision
Si No |Si No |Si No

Datos Generales:
Expediente N°
SILAIS
Municipio
Unidad de salud.
Cadigo de identidad del paciente.
Direccion exacta.
Cadigo en la unidad de salud.
Lleno la boleta de N.O.
Datos personales:
Sexo.
Edad
Estado civil
NUmero de hijos
Cuantos menores de un afio
Cuantos menores de 1 — 4 afios
Nacionalidad
Ocupacion
Embarazada
Edad Gestacional

Escolaridad
Datos epidemiolégicos:
Captacion.
Antecedentes Patoldgicos
Préacticas y / o Exposicion de riesgo.
Preferencias sexuales
Uso de cond6n
Visita a otros paises
Periodo
Pais
Contactos sexuales de los Gltimos
Afos (nombres, fechas y direccion)
Antecedentes de la prueba del VIH.




ANnexo 6

Operacionalizacion de descriptores



Anexo 7

Division territorial de Chinandega



Mapa de division territorial del SILAIS Chinandega 2003

MUNICIPIOS

1 SAN FRANCISCO

2 SAN PEDRO

3 CINCO PINOS

4 SANTO TOMAS

5 SOMOTILLO

6 VILLANUEVA

7 CHINANDEGA

8 PTO. MORAZAN

9 EL VIEJO

10 CORINTO

11 EL REALEJO

12 CHICHIGALPA

13 POSOLTEGA

Centro de salud

m A rospi



Anexo 8

Ficha Epidemioldgica de reporte y seguimiento de
VIH/SIDA



A

MINISTERIO DE SALUD
Direccion General de Salud Ambiental y Epidemiologia
mwam,mamm

e e o  FICHA EPIDEMIOLOGICA DE REPORTE Y SEGUIMIENTO DE VIH/SIDA
I. DATOS GENERALES N° 14234 Feca |/
01 Expedienta N* 02 SUAIS 03 Municipio
04 Unidad de Salud 05 Fecha de Entrada al Sestema de Computos / /
06 Cécigo de lcentificacion del Paciente
07 Deccidn Exacta
08 Céxigo en la Uricad de Salua | 09 Cécigo del Laboratario Central
10 Uend la Boleta de Nouficacidn Obligatona (<) {no)
I 1l. ESCOLARIDAD
01 Sexa oM |jem 02 Ecact Ados | Meses 1 Prmona (e} )
03 Estado Cwit. 01 Casado | 92 Sotero 03 Acompadado | 04 Dwerciaco 02 Secundare (©) T3}
04 Numero de Hijos: 05 Cusintos Menores de 1 o 03 Uriversacad {c) 1)
06 Cubnics Mayores do 12 4 ofios 07 Nacionakdad 04 Técnica (c) (1)
08 Ocupacion: % Embaracada ) | o) 08 Anafsbata () )
10 Ecad Gostacsonal
V. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
o ° 01 MiAples Parcjas Sexudies
02 Donacktn de Sanp > ! zu-od-&oomv
N D i s 04 intervoncion Quisirgicas 6 meses andes
04 Requisios {Laborales/Miayes) 2 05 Tansfusones Sanguneas § meses antas
e 05 Seguamianto de Contacios 06 Ouos
06 Enfermedades Oporturstas
Cusles
o OtHatvonevual ‘ 01 A veces
@S i 02 Bsexsal ;1 02 Semgre
S marca 02 porgs cusl ‘ : 03 Homosenu 8 c3Nnca
8
06 Visita 8 otros paises ) o) |Pais
Periodo dal 9 Periodo cel o
Periodo del s Periodo ol ®
7 Contactos Sexvales los Uttimas Ados (nombres, fechas y direccién)
08 Antecedentes de la prueba del VIH
01 Se ha realzado W Prustia Dagnistica del VM antesormente? o1{S) oMo
De responder St 01 Tigo G2 Proets |2 Fecha / / | 03 Resutaco
02 Usborataono donde s realzd o envia b prusta 01 Lab. Privado lmmw& loum.cmnm
V. DIAGNOSTICO V1. SITUACION ACTUAL
01 Prusbs Actusl 01 Portador ( )
01 Capltus/Serccia / / (4) (=) (1) 02 Camio 8 caso SOA / /
02 Exsa A ; (+) (=}L1) 03 5¢ ha hospaazado S ) ™)
03 W g0t [ L (#) (-){1) :Q‘“" "‘:‘
04 Ovos / / () ()41 e et
Fecha de Muerte: / /

Nombre y Apellidos del que liena la ficha:




Anexo 9

Resultado de datos presentes y ausentes por cada item
de la ficha epidemiologica de VIH/SIDA



Datos presentes y ausentes en las fichas epidemiologicas de VIH/SIDA
revisadas

SILAIS Chinandega Muestra de 206 fichas

Tipo de dato N° fichas con dato N° fichas sin datos % de ausencia de ato

Datos Generales:
Expediente N° 40 166 80.58%
SILAIS 199 7 3.40%
Municipio 202 4 1.94%
Unidad de salud. 195 11 5.34%
Cadigo de identidad del paciente. 205 1 0.49%
Direccion exacta. 205 1 0.49%
Caodigo en la unidad de salud. 190 16 7.77%
Lleno la boleta de N.O. 134 72 34.95%

Datos personales
Sexo. 205 1 0.49%
Edad 206 0 0.00%
Estado civil 205 1 0.49%
Numero de hijos 196 10 4.85%
Cuantos menores de un afio 193 13 6.31%
Cuantos menores de 1 — 4 afios 190 16 7 77%
Nacionalidad 187 19 9.22%
Ocupacion 195 11 5.34%
Embarazada 195 11 5.34%
Edad Gestacional 195 11 5.34%

Escolaridad 205 1 0.49%

Datos epidemioldgicos
Captacion. 206 0 0.00%
Antecedentes Patoldgicos 59 147 71.36%
Préacticas y / 0 Exposicion de 98
riesgo. 108 47.57%
Preferencias sexuales 197 9 4.37%
Uso de condén 196 10 4.85%
Visita a otro pais / Periodo 181 25 12.14%

Pais 181 25 12.14%

Nombre contacto 101 105 50.97%
Fecha contacto 65 141 68.45%
Direccion contacto 82 124 60.19%
Antecedentes de la prueba del 45
VIH. 161 21.84%




Anexo 10

Coherencia y precision de los datos



Porcentaje de datos sin precision y sin coherencia encontrados en las fichas

epidemioldgicas de VIH/SIDA revisadas.

SILAIS Chinandega
N°dato |N°dato Porcentaje de  |Porcentaje de
Sin incoherentedatos sin incoherencia de
Tipo de dato preescision precision dato
Datos Generales:
Expediente N° 1 1 2.5% 2.5%
SILAIS 0 0 0% 0%
Municipio 0 0 0% 0%
Unidad de salud. 0 0 0% 0%
Cddigo de identidad del paciente. 0 0 0% 0%
Direccién exacta. 0 0 0% 0%
Cdbdigo en la unidad de salud. 0 0 0% 0%
Lleno la boleta de N.O. 0% 0%
Datos Personales 0 0 0% 0%
Sexo. 0 0 0% 0%
Edad 0 0 0% 0%
Estado civil 0 0 0% 0%
Numero de hijos 0 0 0% 0%
Cuantos menores de un afo 0 o) 0% 0%
Cuantos menores de 1 — 4 afios 0 0 0% 0%
Nacionalidad 0 0 0% 0%
Ocupacion 0 0 0% 0%
Embarazada 0 0 0% 0%
Edad Gestacional 0 0 0% 0%
Escolaridad
Datos epidemioldgicos 0 0 0% 0%
Captacion. 0 0 0% 0%
Antecedentes Patoldgicos 0 0 0% 0%
Préacticas y / o Exposicion de
riesgo. 0 0 0% 0%
Preferencias sexuales 0 0 0% 0%
Uso de condon 0 0 0% 0%
Periodo 0 0 0% 0%
Pais 0 0 0% 0%
Nombre contacto 4 3 4% 3%
Fecha contacto 5 1 8% 2%
Direccién contacto 14 1 17% 1.2%
Antecedentes de la prueba del 0 0 0% 0%




VIH.

Los porcentajes fueron calculados en base al nimero de datos presentes.

Anexo 11

Diagrama de flujo de la informacion del programa
VIH/SIDA. Atencion Primaria.

Diagrama de flujo de la informacion del programa VIH/SIDA atencion
primaria de SILAIS Chinandega. 2003
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Anexo 12

Diagrama de flujo de la informacion del programa
VIH/SIDA. Atencion Secundaria



Diagrama de flujo de la informacion del programa VIH/SIDA atencion
secundaria de SILAIS Chinandega. 2003
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