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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar el Sistema de Vigilancia de la
Salud dentro del Sistema Médico de Empresa adscrito a la Clinica Periférica IHSS
Tepeaca 2008-2010.

La metodologia empleada en {a presente investigacion es un estudio de ias seis
clinicas de los Sistema Médicos Adscritas a la Clinica Periférica de Tepeaca y el
personal regional de Epidemiologia asi como a las supervisoras de los programas
bajo vigilancia epidemiolégica de la clinica de Tepeaca. Es un estudio descriptivo.
Aplicandoseles un instrumento a manera de cuestionario 49 preguntas.

Esta investigacion dio como resultados que el personal que recolecta y envia la
informacion bajo vigilancia en cada una de las clinicas en estudio no tienen una
preparacion en la vigilancia en salud esto porque la institucion no ha brindado una
capacitacion sobre la importancia que juega el rol de vigilar e informar
oportunamente sobre eventos de notificacion bajo vigilancia en un tiempo
determinado por su impetuosa necesidad para la toma de decisiones pertinentes,
la retroalimentacién y la difusién de la misma informacién. El sistema de informar
no reane las caracteristicas adecuadas para poder notificarlo oportunamente ya
que no se cuenta con logistica llamese esto fax, internet, teléfono movil, que no se
en cuenta muchas veces con la voluntad de hacerlo y que se considera muy
engorroso dicha notificacion de manera eficaz ya que toma tiempo y no hay

recurso humano quien lo pueda hacer.



.  INTRODUCCION

Los cambios producidos por las fluctuaciones de una transicion epidemiolégica,
las evidencias generadas por las investigaciones en salud, la cnisis econdémica y
social de las Ultimas décadas y las adaptaciones de las politicas sanitarias ponen
de manifiesto la necesidad de llegar al mejoramiento de la calidad en todo el
contexto de la salud, como un imperativo prioritario e insoslayable.

En este sentido, este cambio debe ser integral y continuo a través de los sistemas

y servicios de salud.

La informacién en salud no consiste nada mas en un conjunto de datos de los se
dispone, sino que expresa de manera clara una imagen de los que acontece en la
realidad. El uso de la informacion en salud, puesta a disposicion de forma
oportuna, confiable, con calidad, debe reflejar un proceso eficiente de depuracién
y de validacién por los diversos demandantes, este es el objetivo final del sistema

de informacion.

La informacién que reuna las caracteristicas antenores proporciona los elementos
esenciales para la determinacién de los condicionantes de la salud y para la toma
de decisiones. Los organismos internacionales de salud han insistido, por medio
de sus informes y por acuerdos y compromisos adquindos, en que la informacion
es esencial para realizar intervenciones ptiblicas, privadas y sociales en busca de

lograr mejorias a la salud.

La disposicion de informacion en salud de alta calidad requiere de un proceso
exhaustivo, desde [a recoleccion de los datos, hasta la creacion de indicadores
sofisticados que tratan de medir el estado de salud de uma poblacién.
Indudablemente que los sistemas de informacién mas innovadores son aquellos
que se difunden a una amplia gama de usuarios y que los medios para hacerlos

sean diversificados.



. ANTECEDENTES

No existen antecedentes de estudios sobre dicho tema en el Instituto Hondurefio
de Segundad Social es una necesidad imperante que se tiene sobre la Vigilancia
en Salud ya que debe de informar a la Secretaria de Salud eventos de
Notificacion Obligatoria y otros programas como el Subsistemas de Alerta-

respuesta.

A pesar que si se cuentan con investigaciones internacionales relevantes
exponiendo la necesidad de informar y capacitar al personal encargado de
informar la necesidad de poder hacerlo con calidad.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social ademas es ademas centro piloto de
investigacion y vigilancia de enfermedades que ia Secretaria de salud ha
solicitado que se vigile por tener una parte de la poblacién asegurada y que
acuden a dicho centro para mejorar la Vigilancia en Salud.



. JUSTIFICACION

Dada la necesidad impetuosa de descubrir por qué nuestro sistema de informacién
de vigilancia en salud es tan deficiente, por qué tenemos poca calidad para
informar y mantener un sistema de informacion fidedigno y apegado a la realidad

fue que me motivo para realizar el presente trabajo.

La Clinica Periférica de Tepeaca tiene adscritas seis sistemas médicos de
empresas (DIUNSA, Cerveceria Hondurefia, INTERMODA-CHAMER, Panavision,
Hotel Real Intercontinental, New Holland), los cuales deben de informar a diario
sobre eventos bajo vigilancia como son las diarreas, conjuntivitis, sintomaticos
respiratorios y otros eventos y programas que el médico considere reportar de
urgencia a diario y enviar semanalmente sus hojas AT-1 y su telegrama con las
fichas epidemiolégicas que reporte en el mismo,

De las seis clinicas en estudio ninguna de ellas envian repories de notificacién
diaria, el reporte semanal son en fa mayoria de los casos tardios, no oportunos y
poco confiables con en el cotejo de sus reportes en los AT-1los cuales dificuitan
para ia toma de decisiones en momentos sobre todo de probables brotes asi como
y la retroalimentacion y la difusion son muy deficientes.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La informacién obtenida de los establecimientos de salud del Sistema Medico de
Empresa adscritos a la clinica de Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social es una de las principales fuentes para la toma de decisiones en la
vigilancia epidemioldgica a nivel de diversas unidades desde la coordinacion de
Programas de Epidemiologia a nivel Local y Regional hasta el nivel de
Epidemioiogia Nacional, siendo a su vez esto es un obstaculo por no contar con
un recurso médico capacitado en la importancia que se tiene en la calidad de la
informacién que brinda en sus informes de atencién médica diana, no seguir con la
normas ya establecidas a través de las guias clinicas del IHSS y de la Secretaria
de Salud, en brindar una informacién oportuna y veraz y por parte del equipo de
salud a nivel local y regional en la difusion de la informacion y de la vigilancia que
se lleva a cada uno y en conjunto de estos Sistemas Médicos adscritos a la

Clinica.

Con todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta del estudio:

& Cudl es la situacion del Sistema de Vigilancia de la Saiud del Sistema Medico de
Empresa adscrito a la Clinica Periférica de Tepeaca del IHSS de San Pedro Sula,
Departamento de Cortés, Honduras, 2008 - 20107



V. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el Sistema de Vigilancia de la Salud de la Ciinica Periférica de Tepeaca,
adscrita al Sistema Médica de Empresas del |IHSS de San Pedro Sufa,
Departamento de Cortés, Honduras, 2008 — 2010.

5.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas del Sistema de Vigilancia de la Salud de la
Clinica de Tepeaca.

2. Identificar la organizacion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia de la
Salud de la Clinica.

3. Valorar el grado de conecimientos sobre la Vigilancia de ta Salud por parte
de los trabajadores de salud de la clinica de Tepeaca.



V. MARCO TEORICO.

La relacién de la epidemiologia y de la salud pablica es muy antigua, debido a que
ambas disciplinas tienen u comun denominador: la prevencion. La epidemiologia
se define como la ciencia que estudia las causas de la propagacién de los
problemas de salud en poblaciones humanas con la finalidad de prevenir su
aparicion y/o controlar su difusion. De otro lado, la salud publica seglin Last, “Es la
combinacion de ciencias, habilidades y principios que se dirigen a mantener y
mejorar la salud de toda la poblacion a través de acciones colectivas o sociales”.
Entre estas ultimas estan el control y la prevencién y la prevencion.

El conocimiento de los procesos causales que onginan, difunden y mantienen los
problemas de salud en poblaciones humanas, es esencial para que la salud
publica pueda desarrollar servicios, programas y acciones urgentes en respuesta
a las necesidades y problemas de las poblaciones.

La epidemiologia confribuye con la salud plblica aportando las bases tedricas de
sus enfoques y proporcionando conocimientos para la toma de decisiones. En
relacién a lo primero, en el momento actual hay por lo menos dos enfoques de
prevenciéon en salud publica: uno es el enfoque de alto riesgo, y el otro es el
enfoque poblacional. El enfoque de alto riesgo se nutre de los estudios
epidemioldgicos que buscan identificar factores de riesgo, el enfoque poblacional,
en cambio, se nutre de estudio epidemiolégico que centran su atencién en la
poblacién y no sélo en los grupos de alto riesgo, y que prestan mayor atencional
“contexto social, cultural y medioambiental”.

Pero ademas de esto, la epidemiologia ha desarroilado procedimientos que son de

gran ayuda para la toma de decisiones. Los mas importantes son:

1. Sistema de informacion
2. La vigilancia epidemiologica
9. ol¢ _ 1de estudios ¢ 3

4. Modelos explicativos



5. Disenos de investigacion

L~rr~mientas Basicas para la Salud Publica

Sistemas de informacion: la epidemiologia aprovecha los sistemas de informacion
existentes y en algunas oportunidades crea sus propios sistemas de informacion,
como ocurre en el caso de la vigilancia epidemiolégica. Pero, aun tratandose de
sistemas de informacion existentes la epidemiologia selecciona, organiza, e
interpreta la informacion de acuerdo a las necesidades especifica del control y
prevencion de enfermedades.

Un sistema de informacién de saiud se define como un conjunto de componentes
y procedimientos organizados con el objetivo de generar informacién que mejorara
la gestién y la toma de decisiones de los cuidados de salud de todos los niveles
del sistema de salud en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

El término ampliamente usado de Sistema de Informacion puede ser mal
interpretado, dado que éste puede sugenr que hay diferentes sistemas de
informacion, para diferentes funciones. Por ejemplo. sistemas de informacién y
gestion, sistemas de seguimiento epidemiologico y sistemas de administracion e
informacién y es entonces preferible unificarios bajo el término de SIS.

SIS integra la recogida y coleccion de datos, el proceso, el informe y el uso de la
informacién necesaria para asi mejorar la eficacia y eficiencia de los servicios a
través de una mejor gestion a todos ios niveles de los servicios de salud.

El concepto de vigilancia epidemiolégica para los anos 1962 segin Alexander
Lagmuir: “La vigilancia epidemiologica es la observacion activa y permanente de la
distribucién y tendencias de la incidencia mediante la recoleccion sistematica, la
consolidacion y evaluacion de informes de morbilidad y mortalidad, asi como de
otros datos relevantes. Intrinseca al concepto es la distribucion de los datos
basicos y su interpretacién a todos los que han contribuido y a todos aquellos que
n “an col ro”



Karel Raska 1966: “El estudio epidemiologico de una enfermedad es considerada
como un proceso dinamico, que abarca la ecologia del agente infeccioso, el
hospedero, los reservorios y los vectores, asi como los complejos mecanismos
que intervienen en la propagacion de la infeccion y en el grado de dicha

propagacién”.

OMS 1968: “La vigilancia epidemiolégica es el escrutinio permanente vy la
observacién activa de la distribucion y propagacion de las infecciones y factores
relacionados con suficiente exactitud en calidad y cantidad para ser pertinentes

para un control eficaz.”

La vigilancia epidemiolégica se conoce desde la antigliedad. Al inicio se utilizo
solamente para vigilar ias enfermedades de tipo infecto contagioso, especiaimente
aquellas enfermedades que se presentaban en forma epidémica, por lo que las
autoridades de salud procedian a aislar durante un periodo a las personas que
sufrian este tipo de enfermedades. A esa accién se le conocia como “cuarentena”.

La vigilancia epidemioldégica se define como conjunto de actividades sobre
enfermedades, muertes y sindromes sujetos a vigilancia y a la notificacién
obligatonia, que generan informacion sobre el comportamiento y la tendencia de
los mismos, para la implementacién de intervenciones en forma oportuna, a fin de

lograr el control inmediato de dichos eventos.

Debido a que la vigilancia epidemiolégica se realiza con la finalidad de actuar e
intervenir para evitar la aparicion de nuevos casos o disminuir los riesgos o
compticaciones de las personas ya afectadas por la enfermedad o el evento bajo
vigilancia, es necesario estudiar ademas de su comportamiento, los factores que
influyen negativa o positivamente, en la determinacion de la aparciéon o

prevencién de las mismas.

Es por eso, que debido a que la salud y la enfermedad forman parte de un mismo
proceso, la vigilancia solamente de las enfermedades y eventos es insuficiente,
por lo que se hace necesario incluir, dentro del sistema de vigilancia, |



relacionados con las condiciones de vida y de los factores condicionantes, tanto

de las enfermedades como de la salud.

Concepto de la vigilancia en salud: sistema orientado mas hacia la medicion de ia
fortaleza de la salud de la poblacién mediante el empleo de indicadores positivos
tales de estilos de vida, nivel de educacion, estado nutricional, nivel econémico,

acceso a agua segura, etc.

El objetivo de la vigilancia epidemiolégica, es sin lugar a dudas, una de las bases
fundamentales para cumplir con eficacia, eficiencia y equidad {as demas tareas y
actividades que realiza el equipo de salud, en todos los niveles, especialmente en
el nivel local ya que este proceso tiene como objetivo: Proporcionar la informacion
necesaria para tomar decisiones, ejecutar actividades y evaluar los resultados de
las acciones dirigidas a mejorar la situacién de salud de la poblacién.

Por lo antenor el propodsito de la vigilancia epidemiolégica es contribuir a la
reduccion de los riesgos de enfermar y morir, para mejorar la situacién de salud de
la poblacién mediante la evaluacion y control pefmanente sobre:

a. La ocumencia y distribucion de los problemas de salud.
b. La realizacion y oportunidad de las acciones de prevencion y control
¢. Eiimpacto logrado con las acciones realizadas

De lo anterior se desprende la interrogante ;Cuales son los fallos mas frecuentes
encontrados en los sistemas de informacién de salud?

Desafortunadamente, ios Sistemas de Informacion en muchos paises son
inadecuados para proveer apoyo a las necesidades a nivel de gestiébn. Muchos
proveedores de cuidados de salud en paises en vias de desarroilo equiparan
sistema de informacién con rellenar interminables, registros con nombres y
direcciones de pacientes, compilar informacion sobre enfermedades cada semana
o cada mes y enviar informes sin recibir una adecuada respuesta. Ademas, los
datos recibidos a menudo son poco Utiles a la hora de tomar decisiones debido a
que en muchos casos estos son incompletos, obsoletos, de poca fiabilidad y no



estan relacionados con las prioridades, tareas y funciones de los trabajadores de
salud a nivel local. En otras, palabras, los sistemas de informacién tienden a estar
orientados a recoger datos en lugar de estar dirgidos a la accién. Una gran parte
de datos recogidos va directamente al nivel central-nacional sin haber sido
analizados y utilizados, terminando frecuentemente en archivos de los ministerios
de salud. En muchos paises los sistemas de informacién de salud son percibidos
como un obstaculo para la gestién mas que como una herramienta de apoyo. Las

razones pueden ser resumidas en:

a. La irelevancia de la informacion de acuerdo con un comité de expertos
de la OMS (1994} “una gran parte de los datos registrados y reportados
por el personal de los servicios de salud no es necesario para la
ejecucion de sus tareas”.

La recogida de los datos tiende a enfocarse en reportar sobre las
enfermedades y recoge sélo parcialmente aspectos de gestion a nivel
de la unidad de salud o de los pacientes. Por lo tanto, los datos que son
mas necesarios no son frecuentemente recogidos. Por ejemplo: los SIS
casi nunca recogen indicadores apropiados del seguimiento continuado
de los cuidados individuales a los pacientes.

El comin denominador de estas observaciones es debida a la falta de
consenso entre los que producen y los que usan los datos en cada
nivel del SIS en relacién a la informacién basica necesaria.

b. Datos de pobre calidad: Los requenmientos de datos no suelen tener en
cuenta las capacidades de los trabajadores de salud a la hora de
recoger datos, asi como los equipos y los materiales de diagndstico
disponibles a nivel de unidades periféricas de salud. Por ejemplo: a
nivel de atencion primaria en salud, a un auxiliar de salud sin laboratorio
o rayos X, se le pide que informe sobre enfermedades tales como:
Ulcera péptica, dengue, infecciones urinanas. Ademas, de que los
trabajadores de la salud reciben poca o nula formacién en métodos
recogida de datos y casi nunca bhan recibidos instruccior
estandarnzadas de como se recogen los datos.
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Otra razén por ia cual |la calidad de los datos es pobre es la poca
motivacion del personal de salud, debido a que los administradores de
los servicios de salud y los trabajadores de salud en las unidades de
clinicas periféricas casi nunca reciben revisiones y comentarios
provenientes de los datos reportados al nivel terciario de salud, es decir,
a nivel nacional. Los trabajadores de salud tienen pocos incentivos
para asegurar la calidad en la recogida y para cumplir con los
requerimientos de la informacién de datos.

. Duplicidad entre los sistemas paralelos de informacion de salud:
histéricamente los sistemas nacionales, incluso en los paises en vias de
desarrollo, han sido raramente el resultado de un esfuerzo coordinado a
responder a las necesidades planteadas por los planificadores y los
gestores de salud. Frecuentemente, las agencias donantes o los
programas nacionales dentro del Instituto Hondurefio Seguridad Social
han desamollado sus propias sistemas especializadas de informacién
de salud, en muchos casos bajo presidn y con las asistencia financiera
de las agencias donantes intemacionales (como es el caso del
programa de laboratorio en casa que atiende a los Diabéticos a dichos
pacientes se le entrega un glucémetro y el iaboratoric Roche al que el
IHSS le compra la cinta para los glucometros y este laboratono le
entrega una computadora al programa para tener exclusivamente ia
base de datos de los pacientes que tiene un glucometro dicha
informacién o puede en muchas ocasiones ser modificado el formato
de recoieccion de informacién para beneficio del IHSS sino sofo por el
interés del laboratorio).

Disefiados en una estructura verticai, estos programas reemplazan a los gestores

y directores de programas, los cuales gestionan los recursos humanos, facilitan la

formacién y crean su propia sistema de informacion del programa el cual tiende a

enfocarse a una enfermedad especifica, o sobre la gestién de un subsistema, en

vez de estar dirigido a la gestion global nes y sernv.

institucion prestadora de servicios. Estos programas de informacién de salud

11



discurren a la par de los sistemas rutinanos de informacién de salud, los cuales
fueron considerados insuficientes e incompletos para facilitar los datos requeridos
por el gerente del programa especifico.

Vigitancia en Salud

La palabra vigilancia connota el mantenimiento de una mirada sobre la marcha del
estado de salud de un grupo poblacional o de una comunidad. Puede centrarse
tanto en fa situacién de salud, en téminos de morbifidad, mortalidad, estado

nutricional, crecimiento y desarroilo, etc.

La vigilancia demografica hace referencia a la medicion mantenida del tamafio de
la poblacién, su composicion por edad y sexo y demas caracieristicas
demograficas. Y constituye un pre requisito para la medir la salud de la
comunidad, puesto que proporciona informacién sobre la poblacidn.

Existe una diferencia entre vigilancia y monitoreo. El monitoreo es fa practica de
seguimiento sistematico de fas actividades de un servicio de salud, y se puede
hacer respondiendo a preguntas como: ;Qué estamos haciendo en el momento
actuai? Ambas se pueden retroalimentar con estudios especiales, ocasionales,
periddicos de Morbilidad o Censos, colectando informacién continua, como

resultado de los servicios que se brindan a ia poblacion.

La vigilancia continua es la que trata de los procedimientos rutinanos de Vigilancia
instalados y que se llevan como control de un Servicio o Programa de Salud o
patologias determinadas, para la comprobacién y registro de nacimientos,
defunciones, movimientos de poblacion (SNEV) o enfermedades de notificacion
obligatoria.

12



Sistemas de Vigilancia en Sailud

Un sisterna ' vigitancia en Salud debe servir para generar o producir informacién
uatil y relevante para la gerencia, es decir para la toma de decisiones. Este sistema
de Vigilancia permite reflexiones en tomo de la estructura del tipo de informacion
que se debe vigilar. Por tanto indica ¢ quién produce qué informaciéon?, ;Dénde se
produce?, la dinamica de la informacién: ;Cémo se intercambia y fluye la
informacién?, ;Como se distribuye para el trabajo en equipo?, y las bases de
datos y el desarrollo o implementacién de software.

Los flujos del sistema de vigilancia en Salud implica tener presente la rrecopitacion
de datos de manera participativa, la identificacion de roles y responsabilidades
idoneos en la recopilacion de datos y produccién de informacion, y la identificacion
de interrelaciones que seran analizadas sistematicamente, por diversos actores y

usuarios del proceso evaluativo.

También implica tener en cuenta la definicion de flujos de informacion: ;quién
recibe la informacién?, jcomo la reciben?, ;jqué informacion es recopilada por
cada nivel de gestién, para sus propios propositos?, ¢Formato de presentacion
corresponde a las necesidades y capacidades del usuario?, y la profundidad de
analisis: nivel de complejidad y nivel de agregacion.

Para un adecuado funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud debe existir
una unidad administrativa central a nivel directivo del programa y unidades
administrativas equivalentes en las diversas estructuras que lo componen.

Se busca que el sistema de informacion gerencial recoja, de manera cotidiana,
informacion relevante, confiable y precisa sobre la buena marcha (o no) de
proyectos a efectos de tomar medidas preventivas y correctivas que favorezcan el

aprendizaje organizacional.
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Vil. DISENO METODOLOGICO

a). Area de estudio:

Comprende el Sistema Médico de Empresas del {HSS de San Pedro Suia,
aplicado por la Clinica de Tepeaca, que atiende las empresas: Cerveceria
Hondurena. S.A, Diunsa, Hotel Real Intercontinental, New Holland de ia 27 calle,

Intermoda-Chamer y Panavision.

b).Tipo de estudio: Descriptivo, Cualitativo del Sistema de Vigilancia de la Salud

de fa Ciinica Tepeaca.
c) Universo:

Los médicos del SME adscritos a la clinica de Tepeaca (8), las enfermeras de
dichos SME (8), personal que coordina SME (4), Supervisoras de los programas
de la clinica Periférica de Tepeaca (8) personal de estadistica y epidemiologia (2),
Personal regional de los Programas de Epidemiologia (5) haciendo un total de 35

miembros de personal de salud.
d). Grupo seleccionado:

Se selecciond un grupo de 14 trabajadores de salud de la Clinica, entre médicos y
enfermeras, basado en critenios de conveniencia, ya que este personal de salud es
el que brinda atencion directa en su unidad (empresa) y recolecta los datos del
Sistema de Vigilancia de la Salud, ademas se incluyé a que cumple funciones de
gerencia, que también son médicos y enfermeras que coordina programas de

epidemiologia a nivel local y regional.
e). Unidad de analisis:

Personal de salud involucrado en el sistema de informacion de la vigilancia
epidemioldgica ya sea de manera directa (médicos, y enfermeras de cada
empresa e indi nente: la A _sten me ' sa y
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coordinadores de programas de epidemiologia y las digitadoras de la

informacion.
f) Criterios de seleccion:

El personal de satud médico y de enfermeria que brindan atencién directa en la
clinica de su empresa en un horario ya estipulado, al personal que coordina la
vigilancia de los programas de epidemiologia a nivel regional y la Coordinacion del
SME que normatiza funciones a los médicos de las empresas.

g). Variables del estudio:

- Caracteristicas del Sistema de Vigilancia de la Salud de la Clinica de

Tepeaca.

- Organizacién y funcionamiento del Sistema de Vigilancia de la Salud de la

Clinica.

- Grado de conocimientos sobre la Vigilancia de la Salud por parte de los

trabajadores de salud de la clinica de Tepeaca con relacion.

- Proceso de recoleccién y envio de datos

h). Fuente de informacién.
Primaria
i). Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion:

Aplicar una encuesta con una serie de preguntas que correspondan a los

diferentes componentes y atributos del sistema de vigilancia.
i) Procesamiento de la informacion:

[ ¢ r r»con  cuestionario, la respuesta a cada pregunta se califica con una

puntuacién de 0 (no) y 1 (si), para ias preguntas de estructura, atributos
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cualitativos (simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad, integralidad, capacidad de
auto-respuesta) y sobre resultados, mientras que en las preguntas sobre atributos
cuantitativos los valores se ci....;ande 1 a 4.

Para evaluar el sistema el procedimiento lo divide tres componentes: estructura,
proceso y resultado. En la estructura se tienen en cuentas dos elementos: El
sujeto referido a ia organizacién de los recursos matenales y humanos (médicos,
enfermera, digitadores) que ejecutan las actividades de vigilancia y el objeto

conceniente a la poblacion y la comunidad sobre la cuai se desarrolla la vigilancia.
De estructura:

0 a 10: Estructura mai definida

11 a 14: Estructura con debilidades

15 a 20: Estructura adecuadamente definida

Sujeto (14 puntos): indefinido (O a 6), poco definido (7 a 10), bien definido (11 a
14)

Objeto (6 puntos): indefinide (0 a 2), poco definido (3 a 4), bien definido (5 a 6).
De proceso: Puntuacion maxima: 100 puntos

0 a 35 puntos: funcionamiento deficiente

36 a 65 puntos: funcionamiento regular

66 a 100: buen funcionamiento.

De resultado:_ Puntuacién maxima: 20 puntos

0 a 5 puntos: No util

6 a 10 puntos: Aceptable

[N atil

15 o mas puntos: muy util
16



Atributos del Sistema de Vigilancia. Thaker CDC

AT - de | Mala Re 1" - Bu
proceso Puntos

Simplicidad 15 0ab 6 a10 11a15
Aceptabilidad 5 Oa1 2 5
Flexibilidad 5 Dat1 2 5
integralidad 5 Oa1 2 5
Sensibilidad 5 Da2 3a4 5
Oportunidad 15 Q0ab 6a1i1 12 a 15
Capacidad de | 20 0a10 11a15 156 a20
Auto-respuesta

Representatividad | 30 0a15 16 a 25 26 a30
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Vill. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas del Sistema de Vigilancia en Salud de las Clinicas de los SME

Atributos del Sistema de Vigilancia en Salud.

Thaker CDC.

Atributo dei | Total de | Mala Regular Buena
proceso Puntos

Simplicidad 5 X

Aceptabilidad 0 X

Flexibilidad 2 X
Integralidad 2 X
Sensibilidad 2 X

Oportunidad 3 X

Capacidad de | 2 X
Autorespuesta

Representatividad | 17 X

Con relaciéon a los atributos de Sistema de vigilancia en saiud de la Clinica
Tepeaca del Sistema Medico de Empresa de san Pedro Sula, de acuerdo con las
entrevistas realizadas los entrevistados sobre los atributos del proceso informaron
con respecto de la simplicidad que es mala, no hay aceptabilidad del proceso del
sistema por parte del personal que debe cumplir con esta funcién. En cuanto a la
flexibilidad, integralidad fueron valoradas como regular. Sin embargo, la
sensibilidad, la oportunidad y la capacidad de respuesta la consideraron como
mala. En conjunto e! total de valores encontrados (17) con relacién al atributo de
rep itatividad, en la escala utilizada por el CDC de Atlanta para valorar los
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atnbutos del proceso del sistema de vigilancia de la salud significa el proceso es

regular.

8. 2. Organizacién y funcionamiento de! Sistema de Vigilancia de la salud:

En cuanto a la evaluacitn de la estructura se obtuvo una puntuacién de 13 puntos
y se define como una estructura con debilidades, ya el mayor inconveniente esta
en el flujo de la informacion la cual no es fluida, no es periédica, no se cuenta con
equipos y materiales para el funcionamiento del Sistema sobre todo por parte dei
IHSS, y mucho menos retroalimentada. En total se encontré sumando todos los
atributos da una puntuacion total de 32 puntos, lo que significa que este sistema
de vigilancia de la saiud en las unidades de empresas adscritas a la clinica de
Tepeaca cuenta con un sistema cuyo funcionamiento es deficiente.

8.3. Grado de Conocimiento del Sistema de Vigilancia de [a Salud:

El personal evaluado no tiene los conocimientos basicos sobre vigilancia en
salud, éstos solo aplican las pautas de la normativa operativa de registros y
envios de datos por obligacién administrativa, pero no porque se siga una practica
institucional sistematizada y basada en los conocimientos de organizacién y
funcionamiento dei en el Sistema de Vigilancia de la Salud dei IHSS.

De los resuitados obtenidos mediante las entrevistas, la puntuacién alcanzada fue
de 10 puntos, lo que refiere ios conocimientos son deficientes fo que afecta la

calidad del registro y la recoleccion de los datos.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1 Caracteristicas del Sistema de Vigilancia en Salud de las Clinicas de los SME

Con relacion a los Atributos del Sistema de Vigilancia en Salud en la Clinica de
Tepeaca, el sistema a pesar de tener ya definidos sus atributos, el personal
encuestado manifestd que no es simple, no es aceptabie, no es sensible, oportuno
y no tiene capacidad de Autorespuesta.

Simplicidad: se refiere a su estructura como a la facilidad del proceso. Los
sistemas de vigilancia deben de ser tan simples como sea posibie para que
alcancen sus objetivos. Aceptabilidad: refleja la voluntad de los individuos y de las
organizaciones para participar en el sistema de vigilancia. Flexibilidad: pueden
ajustarse a nuevas enfermedades y condiciones de salud a los cambios de
definiciones de caso y a las vanaciones de las fuentes de informacién.
Integralidad: permite el evento evaluado en su conjunto con la poblacion, raza,
condiciones socioeconotmicas y otros. Sensibilidad: Capaza el sistema de detectar
casos o epidemias de una enfermedad o condicién de salud. Oportunidad:
Capacidad que se tiene de informar oportunamente bajo tecnologia y la voluntad
para hacerlo. Capacidad de Autorespuesta; gestion que se realiza a la menor
brevedad para dar respuesta a un evento ya sea inusuai 0 que aumente en
namero de casos. Representatividad: El sistema describe la ocurrencia de un
evento de salud en el tiempo y su distribucién en la poblacién segin lugar y
persana.

En conjunto el total de valores encontrados (17) con relacién ai atributo de
representatividad, en la escala utilizada por el CDC de Atlanta para valorar los
atributos del proceso del sistema de vigilancia de la salud significa el proceso es

regular.
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9.2. En su funcionamiento es un sistema deficiente por ambas partes por parte de
los que envian Ia informacion en este caso el personal del SME y de la clinica a
nivel local como parte de IHSS tanto a nivel regionai y nivel central ya que no hay
una coordinacién estrecha de las actividades bajo vigilancia porque se carece de
insumos, de transporte, de recurso humano de voluntad para hacer fluida la

informacion.

9.3. El personal de salud entrevistado cuenta con pocos 0 escasos conocimientos
sobre el Sistema de Vigilancia en Salud, tanto los médicos como las enfermeras,
que trabajan en el SME del IHSS en la Clinica de Tepeaca de San Pedro Sula. Por
tanto, la recoleccion y el envio de la informacién es muy deficiente, esto por la
carencia de conocimientos y la poca capacidad para realizarlo de manera

automatizada.
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X. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas y los Atributos del Sistema de Vigilancia en Salud en la
Clinica de Tepeaca, a pesar de tener ya definidos sus atributos, el personal
encuestado manifestd gue no es simple, no es aceptable, no es sensibie, oportuno

y no tiene capacidad de Autorespuesta.

2. La organizacién y funcionamiento del Sistema de Vigilancia de la Salud en la
Clinica Tepeaca de! IHSS, se define como una estructura con debilidades, ya que
el mayor inconveniente esta en el flujo de la informacion, la cual no es fluida, no es
penriddica, no se cuenta con equipos y materiales para el funcionamiento del
Sistema, sobre todo por parte del IHSS, y mucho menos es retroalimentada.

3. El personal de salud entrevistado cuenta con pocos 0 escasos conocimientos
sobre el Sistema de Vigilancia en Salud, tanto los médicos como las enfermeras,
que trabajan en el SME del IHSS en la Clinica de Tepeaca de San Pedro Sula. Por
tanto, la recoleccion y ei envio de la informacion es muy deficiente, esto por la
carencia de conocimientos y la poca capacidad para realizarlo de manera

automatizada.
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Xi, RECOMENDACIONES

Para la Clinica de Tepeaca y la Coordinacion del Sistema Médico de
Empresas:

Implementar un programa de capacitacion sobre la importancia de la vigitancia
epidemiolégica referente a sus atributos, funciones, ventajas de dicho sistema
en cada una de las unidades ubicadas en las empresas adscritas a la Clinica.

Dinamizar el proceso de organizacion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia
de la salud en el Sistema Médico de Empresa para favorecer la toma de

decisiones.

Actualizar el conocimiento del comporiamiento de ias enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiologica en el personal de salud que trabaja para la

Clinica.

Para la Region y ia Coordinacion de la SME

Apoyar la planificacion y prestacion de los servicios de salud en cada sistema
médico de empresa, a fin de determinar los factores condicionantes en la aparicion
u ocuirencia de enfermedades y eventos y de esta manera fortalecer la capacidad

de auto-respuesta.
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ANEXOS:
ANEXO 1: CUESTIONARIO

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

1. Aspectos del Sujeto: (Si No)
e Esta organizada la vigilancia de manera que se definen claramente:
v Fuentes
v Niveles de organizacion
v Fiujo de informacion
v' Periodicidad del analisis
v Retroalimentacion
o Estan definidos los objetivos del nivel:
v" Local
v Regional
v" Nacional
s ;Se ajusta su disefo necesidades de vigilancia del territorio?
e ;Cuenta el sistema con el personal necesario y suficiente para su
adecuado desemperfio?
s ;Tienen los participantes en la vigilancia la formacién y competencia
adecuada?
» ;Estan bien definidas y por escrito las funciones de cada
participarte y componente del sistema?
e (Se dispone de los eguipos, instrumentos y materiales necesanos
para el funcionamiento del sistema { fax, computadoras, intemet,

correo, teléfono)?

2. Aspectosc O o | No)

s ;Esta bien definida la poblacion bajo vigilancia?



o ;Esta delimitado el periodo de tiempo para el cual se recogeran y
analizaran los datos?
¢ :Son conocidas las condiciones de la comunidad bajo vigilancia, en
cuanto a sus caracteristicas:
v' Demogréficas
v" Socioecondmicas
v Ambientales
* /Se han identificado los principales problemas de salud que afectan
a esa comunidad?

EVALUACION DEL PROCESO

3. Simplicidad: (Si No)
» ;Son excesivas en cuanto a su cantidad o volumen:
v’ Los datos a recoger
v’ Las fuentes de las que proceden dichos datos
v" El numero de requisitos y documentos a elaborar el reporte
v El tiempo global dedicado a las actividades del sistema de
vigilancia?
» ;Resultan complejos o engorrosos los elementos y actividades de
vigilancia en cuanto a:
v Tipo de datos
v’ Caracteristicas de la fuente
v" Métodos para la transmision de datos
v Forma de consolidar y analizar los datos
v Forma de difundir y comunicar los datos?
e ;Existen aspectos que complican afectan las eficiencias del sistema,
porque se observa:
¥ Duplicidad de informacion
v Se recogen datos que no son analizados o utilizados



¥ Los distintos niveles y participantes recogen y analizan los

datos sin intervenir?

4. Aceptabilidad:. (Si No)

¢ ;Cumplen los participantes con las actividades por el sistema
(recogida, transmisién, anélisis y comunicacion)

e las actividades realizadas tienen la calidad requerida para
garantizar la eficiencia del sistema: rapidez, regularidad, suficiencia
de datos.

o ;Estan satisfechos los usuarios por los resultados que brinda el

sistema?

5. Flexibilidad: (Si  No)

¢ Permitio el sistema incorporar un nuevo grupo de datos para evaluar o
vigilar un nuevo problema?

ilmplico la introduccion o modificacién de alguin elemento alteraciones
en la organizacion del sisterna?

¢Resulté algin cambio en el proceso de vigilancia un gasto excesivo

para el sistema?

6. Integralidad:  (Si No)

¢Reconoce el sistema todos los factores que influyen en los problemas
detectados o sometidos a vigilancia como: biolégicos, psicoldgicos,
socioeconomicos, ambientales y de atencién médica?

iEstan preparados los participantes en el sistema para actuar con el
enfoque integral?

. Son abordados los eventos de saiud en el individuo, la familia y la

comunidad?

7. Oportunidad:  (muy demorada, medio demorada, demorado, agil, muy agil)

Rapidez con — -~ -~ ~"~~ "r transmite la informacién:



« Se utilizan medios que agilizan el procesamiento de la informacion:

computacién, correo electrénico, mensaje via teléfono movil, fax, etc).

8. Capacidad de Auto- respuesta:
» /Se toman las medidas para actuar sobre los problemas identificados?
e ;Se ejecutan plenamente las acciones establecidas por la vigilancia?
* ;Se obtiene la intervencién y apoyo intersectoriai necesario?
+ ;Participa la poblacion en la ejecucion de las medidas orientadas que
asi lo requieren?
s /Se logra controlar o eliminar el problema para el cual se aplicar las

acciones recomendadas?

9. Representatividad (nunca, casi nunca, aveces, casi siempre, siempre)
¢ Se corresponden los datos obtenidos con el comportamiento de ese
problema en la poblacién bajo vigilancia, en cuanto a:

v" Tiempo,

v" Espacio

¥" Persona segun:
» Sexo
» Grupo étnico
» Grupo social
» Grupo de riesgo o expuesto



EVALUACION DE LOS RESULTADOS

P

el "' na:

1. ¢Detectar brotes o epidemias?

2. ¢Hacer predicciones ¢ establecer la tendencia de determinado problema?

3. ¢Proporcionar la informacion necesaria sobre el comportamiento del
problema bajo vigilancia: incidencia, letalidad mortalidad riesgo, etc?

4. ;ldentificar factores de riesgo asociados a una enfermedad o problema?

5. ¢Formular hipétesis causales?

6. ¢Estimular investigaciones epidemiolégicas sobre algin problema para su
control y prevencién?

7. ¢Contribuir al perfeccionamiento de la practica médica de todos los
componentes y participantes?

8. ¢Detectar cambios en el comportamiento de agentes patégenos?

9. ¢Detectar eventos nuevos o0 desconocidos, no esperados anticipando
situaciones emergentes?

10. ¢ Evaluar los efectos de las medidas de control?
» El sistema resuita Util a otros usuarios (gobierno, instituciones estales:

seguridad social, de trabajo, economia, etc)

s ;Aporta informacién util para la toma de decisiones?
» ;Utilizan los usuanos la informaciéon generada por el sistema?



ANEXO 2:
ENCUESTA A PARTICIPANTES EN EL PROCESO DE LA VIGILANCIA

1. ¢Ha participado en cursos de mas de 40 horas que incluyan
capacitaciones o entrenamiento en vigilancia epidemiolégica en los ultimos
anos?

Sl NO Curso:

2. iConsidera que el reporte de los datos de notificacién de enfermedades y
otros dafios es complicado (excesiva cantidad de datos, informes, etc)?

Si NO
3. ¢Realiza usted el reporte de ios problemas segun lo establecido?
SIEMPRE A VECES NUNCA

4. ;Recibe alguna informacion periddica sobre la situacién de salud de su
area de trabajo?

Sl NO
5. ¢En qué forma recibe esta informacion?
Por escrito, reporte ¢ boletin periddico.................
Oral, directamente de la clinica Tepeaca, SME.....................
En reuniones o encuentros paraesefin....................
6. ¢Con qué frecuencia recibe esta informacion?
Diaria............. Semanal.......... Mensual..........Trimestral.......... Ofra...........

7. ¢Podria usted indicar cuales son los problemas de salud mas relevantes en
su area?



.................



