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RESUMEN Esta investigacion se centré en la evaluacion del servicio de epidemiologia estadal del
distrito capital, para que se convierta en el punto de inicio en contribuir en la recoleccion de la
informacidn necesaria para realizar el diagnostico del Servicio de Epidemiologia, aplicando el
instrumento estandarizado de evaluacién de las capacidades basicas a nivel intermedio, como punto
designado por el Reglamento Sanitario Internacional 2005 contempladas en el instrumento
MERCOSUR vy la propuesta del Plan de accion. Se establecieron como objetivos especificos la
evaluacion de las capacidades basicas para detectar, verificar, evaluar y notificar y la evaluacion de
las capacidades bésicas para investigar, intervenir y comunicar. A través de un estudio descriptivo,
observacional y analitico, durante el periodo Julio-Septiembre del 2012. Obteniéndose como
resultados, que las capacidades basicas de vigilancia y respuesta a nivel intermedio en general, se
ubicé en promedio del 69.9%; con 61,4% las capacidades para investigar, intervenir y comunicar; en
un 68,8% las capacidades para detectar, evaluar y notificar y en un 77,1% las capacidades
relacionadas con el marco legal, institucional y administrativo. Estableciéndose las limitaciones y
fortalezas actuales, del servicio en todos los aspectos (talento humano, recursos fisicos, medios de
comunicacion, supervisiones/evaluaciones, marco legal, entre otras) y en las actividades de
vigilancia y respuesta. Para la consecuente institucionalizacion y socializacion de este instrumento
en los niveles municipales o locales.
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INTRODUCCION

Los servicios de salud se enfrentan a un incremento de las demandas, sin dejar de reconocer
los avances logrados, se verifica una disminucion en el crecimiento de la cobertura y un evidente
deterioro de la calidad de los servicios”. Para lograr esto, es necesario revisar continuamente el
modo como se desempefian los servicios de salud, a fin de detectar las diferencias que deben ser
corregidas y, de esta manera, prevenir o disminuir los errores. Para ello, se plantea un proceso de
evaluacion del desempefio del equipo de salud, centrado en el analisis participativo del proceso de
trabajo, tomando como punto de partida la equidad y la calidad del servicio para el usuario. ¥

La evaluacion esta consagrada al principio de la utilidad. Carol H. Weiss sefiala: el objeto de
la evaluacion, es medir los efectos de un programa por comparacion con las metas que se propuso
alcanzar, a fin de contribuir a la toma de decisiones subsiguientes acerca del programa y para
mejorar la programacion futura”. Esta es parte, en consecuencia, del proceso racional de toma de
decisiones. @

La evaluacion y certificacion de la calidad en una institucién tiene distintos componentes.
Inicialmente debe garantizarse un minimo de condiciones estructurales que aseguren una
funcionalidad acorde con su objetivo declarado. Este proceso de certificacién constituye la
Autorizacion Sanitaria, la cual demuestra que se cuenta con la estructura requerida para su
funcionamiento @

Para garantizar la calidad de los servicios de salud, en algunos paises de Latinoamérica, se
han venido desarrollando diversas metodologias y procedimientos entre los cuales se pueden citar la
Auditoria Médica, Conversatorios anatomo-patolégicos, Comités de infeccién intrahospitalaria,
Comités de Mortalidad, Habilitacion y Acreditacion de Hospitales entre otros. EI mejoramiento de la
calidad, suele evitar sufrimientos innecesarios, secuelas discapacitantes y altos costos en la atencion
de salud. @

Para mejorar los servicios de salud que se ofrecen a la poblacion es indispensable efectuar
evaluaciones periodicas que ayuden a identificar las areas donde el desempefio de los servicios es
deficiente y que contribuyan a establecer las medidas correctivas para la mejora permanente de la
atencion a la salud. Bajo ese esquema, la evaluacion de servicios se plantea la generacion de
informacion que sea util para comparar el desempefio de las unidades de atencién y, sobre todo, para

disefiar mejoras en el funcionamiento de dichas unidades. Aunque este nivel de evaluacion genera
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informacidn para que los tomadores de decision establezcan qué unidades funcionan con rezagos y
definan qué acciones emprender para mejorar el desempefio de éstas, evaluar los servicios también
permite que los propios directivos de la unidad, o los profesionales de manera colegiada, valoren sus
resultados, identifiquen sus limitantes y planteen acciones correctivas. ©

Esta investigacion se centra en la evaluacion el servicio de epidemiologia estadal del distrito
capital con la aplicacion del instrumento estandarizado de evaluacion de las capacidades basicas a
nivel intermedio, instrumento MERCOSUR vy la propuesta del Plan de accion, durante el periodo
Julio-Septiembre del 2012.

La evaluacion de servicios de salud representa el nivel micro de la evaluacion del desempefio
en el campo de la salud. Se lleva a cabo sobre las unidades productivas, centros de salud y
hospitales, que representan el Gltimo eslabon de la cadena mediante la cual se disefian, organizan y
ejecutan los servicios destinados a mejorar la salud poblacional. Las actividades de evaluacién de
los servicios de salud en el pais, no cumplen estrictamente los lineamientos y estandares
establecidos por la OPS/OMS, gue han sido disefiados para fomentar el mejoramiento continuo de la
calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro afios. ©

La unidad de epidemiologia dentro del Sistema Publico de Salud debe optimizar acciones
que le permita lograr el mejoramiento continuo en el area de servicio de salud, con el cual pueda
realizar periodicamente un diagndstico para que posteriormente acceda a evaluarse y controlarse de
manera mas eficiente las condiciones de trabajo, de actividades y de seguridad de la poblacion
trabajadora, buscando eliminar o disminuir los factores de riesgo que afectan el desempefio de los
colaboradores de la organizacion y mida el impacto de las actividades propuestas en el servicio.
Ante esta necesidad, como servicio de salud, debe ser evaluado constantemente para consolidar su
estructura organizativa, fortalecer las funciones necesarias que le permitan desarrollarse segun el
objetivo institucional; permitiendo detectar las debilidades del personal de salud; verificar que los
procesos que alli se realizan sean los correctos en la produccion de actividades, que sean conducidas
apropiadamente, de acuerdo con sus propositos y el mecanismo de coordinacion entre ellas;
estimando los requerimientos extraordinarios cuando sea necesario.

La Direccion Estadal de Epidemiologia del Distrito Capital, posee funciones técnico-
administrativas y tiene la responsabilidad de: generar informacion y analizar la situacion de salud,
asi como evaluar el impacto de los servicios de atencion ciudadana; apoyando ademas la gestion en

salud puablica; con dependencia administrativa y financiera directa de la Direccion Estadal de Salud
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del Distrito Capital. Por lo que la Direccién de Epidemiologia, es el érgano asesor y normativo del
Sistema Unificado de Salud, en el nivel intermedio, propuesto por el Ministerio del Poder Popular
Para la Salud, actualmente.

En este sentido, la investigacion se formula la siguiente interrogante: ¢Cuales seran las
capacidades basicas de vigilancia y respuesta de la Direccion de Epidemiologia Estadal del Distrito
Capital?, durante el periodo Julio-Septiembre del 2012.

Saber, cudles son los cambios en la jurisdiccion del servicio de epidemiologia estadal que
nos permita orientar, reorientar o corregir las acciones y estrategias de intervencion en busca de su
eficiencia y eficacia.

Revisando literatura sobre acreditacion hospitalaria o de servicios de salud, en Venezuela, se
observa que la mayoria de las publicaciones y estudios realizados sobre el tema sélo describen
procesos de formulacion e implementacion. Hay pocos estudios publicados de analisis efectivos de
los procesos de efectividad, equidad y eficiencia del sistema de salud en Venezuela, incluyendo los
niveles de la organizacion de servicios. La epidemiologia se usa como instrumento en la
planificacién de los servicios sanitarios, mediante identificacion de los problemas prioritarios de
salud, las acciones y recursos que son necesarios para atenderlos y el disefio de programas para
aplicar estas acciones y recursos. Combinada con otras disciplinas, como la administracion, la
economia, las ciencias politicas y las ciencias de la conducta, la epidemiologia ha permitido estudiar
las relaciones entre las necesidades de asistencia y la oferta y demanda de servicios. ©

La acreditacion lleva implicito un proceso de evaluacion de la estructura, proceso y

resultados, de cada uno de los servicios que integran el establecimiento de salud. ")
Asimismo, este documento puede constituir una guia para impulsar, apoyar y reconocer experiencias
exitosas en materia de calidad del servicio de salud, en las que participen trabajadores, directivos e
instituciones, para su réplica o difusion en otras unidades de epidemiologia locales, garantizar la
calidad interna y externa de servicios de salud y, que su utilizacion tenga impacto en mejorar las
practicas.

En este sentido es importante avanzar hacia un instrumento Unico que permita realizar el
seguimiento de los avances que respondan a los intereses de los paises y contribuyan a fortalecer las
capacidades basicas para la implementacion del RSI 2005, a todos los niveles.

Evaluar la estructura del sistema hospitalario en la produccion de actividades, fundamenta

que la existencia de buenas condiciones estructurales previas, incrementa las probabilidades de que
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se obtenga un proceso apropiado y un resultado favorable. Es decir, la calidad puede verse afectada
por la disponibilidad.

La evaluacion del proceso, comprende el reconocimiento de problemas en la aplicacion de
métodos de diagnostico, tratamiento, manejo clinico y/o quirdargico, etc. Si el personal de salud
realiza lo correcto en el proceso de produccidn de actividades, es méas probable que el resultado de la
atencion prestada tenga mayor efecto. La evaluacion del resultado, se orienta a identificar y medir
los cambios en el estado de salud individual y colectiva, que puedan atribuirse a la atencion recibida,
considerando la satisfaccion del usuario-

Los resultados obtenidos de ésta evaluacion, son comparados con estandares o indicadores
previamente definidos, para posteriormente, emitir un juicio final: si el establecimiento acredita o
no. Los estandares e indicadores identificados para la acreditacion, deben considerar: la verificacion
de los datos mas representativos de la calidad existente, sin que esto signifique una busqueda
documentaria exhaustiva; la constatacion de ciertos eventos e informacion que permitan suponer
condiciones se calidad. Los estandares deben procurar evaluar aspectos de estructura proceso y
resultados, asi como prever distintos grados de satisfaccion, con el fin de abarcar el amplio espectro
de la oferta de servicios existentes. ("

En América Latina y el Caribe, a inicios de la década de los afios 90, y con la cooperacion
técnica de la OPS/OMS, los diferentes paises de la region, se comprometen a identificar estrategias
de intervencion orientadas a implantar la acreditacion de hospitales, como un mecanismo que
contribuya a garantizar la calidad de atencion. ©
Cabe sefialar, que lo importante de este escenario, es que la totalidad de los paises de la region
vienen desplegando esfuerzos para mejorar la calidad de atencion que se brinda en los diferentes
establecimientos de salud. ©

La iniciativa de la OPS para impulsar la evaluacion de los sistemas de salud, basada en el
cumplimiento de las funciones esenciales en Salud Publica, al destacarse la importancia de prestar
atencion a los objetivos intermedios de los sistemas se advierte que este esfuerzo no debe olvidar
que dicha evaluacion debera realizarse siempre en funcién de los objetivos finales del sistema, es
decir, de la mejora de la salud y de la calidad de vida de los individuos y las sociedades, que son en
definitiva la razon de la existencia y del funcionamiento del mismo: 9

En Venezuela, el desarrollo integral de la epidemiologia y del sistema de servicios de salud

como respuesta a las necesidades implicitas en la evolucion del perfil de salud-enfermedad de la
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poblacién, surge posterior a la primera Reunion Nacional sobre la Ensefianza y Practica de la
Epidemiologia en Venezuela, celebrada en Caracas, Venezuela, del I al 3 de diciembre de 1985. Por
otra parte, las crecientes dificultades econémicas y administrativas que experimentan los servicios
de salud obligan a determinar con mayor precision las necesidades prioritarias de la poblacion y a
evaluar el verdadero impacto de los servicios y programas sobre la salud de los habitantes. Cabe
destacar el estimulo aportado por las agencias internacionales de salud mediante actividades como la
reunion sobre "Usos y perspectivas de la epidemiologia”, convocada por la OPS a finales de 1983.
Todos estos elementos han contribuido a impulsar el amplio esfuerzo emprendido en Venezuela por
el desarrollo de la epidemiologia. ‘%

Asi, mediante el uso de métodos y técnicas epidemioldgicos se ha logrado identificar el
impacto real y la calidad con la que se prestan los servicios médicos; las formas mas eficaces para
promover la salud de los que estan sanos y las relaciones entre el costo, la efectividad y el beneficio
de acciones especificas de salud- 2

Evaluacion es la consecuencia del control. Permite conocer la eficiencia de la organizacion,
en los aspectos cualitativos y cuantitativos de la misma. Requiere de la existencia de normas y
objetivos claros y precisos y, de un registro cuidadoso de todas las actividades propias de la
organizacion. Es una labor compleja, pero necesaria para darse cuenta de si se estan alcanzando los
objetivos, si se utilizan las mejores técnicas, si los recursos se aprovechan convenientemente; en
otras palabras, la evaluacion sirve para conocer los resultados del trabajo de la organizacién. Es un
magnifico elemento de juicio para el director o jefe de la misma. Permite ademas establecer
modificaciones en los programas, para hacer mas eficientes las labores y alcanzar mejores resultados
en el futuro. ¥

La epidemiologia, como rama importante de la medicina, encuentra aplicacion a diversos
niveles: 1.- A nivel del médico familiar, ya sea en el medio institucional o en el ejercicio privado; 2.-
A nivel del médico especialista, en clinicas de consulta externa o en unidades hospitalarias; 3.- A
nivel de los servicios de medicina preventiva y 4:- A nivel institucional. 4

La vigilancia epidemiolégica es un proceso regular y continuo de observacion e
investigacion de las principales caracteristicas y componentes de la morbimortalidad en una
comunidad. Es muy importante para investigacion, planeacion y evaluacion de las medidas de
control en salud publica. La vigilancia epidemioldgica va a la par con los medios de lucha contra

una patologia. Traza los objetivos, establece los medios de accion sin tomarlos directamente, plantea
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las alternativas, evalla, ajusta y controla los medios de lucha y sus resultados. Para su buena
operacion, la vigilancia epidemioldgica necesita, a todos los niveles de atencion en que se ejecuten,
un doble flujo de actividades de informacion, divulgacion y decision. ¥

La evaluacion es como conciliar el proceso de decisién que debe incorporarse a las etapas
mas importantes del programa, pero limitandose a aquellos aspectos en que una inversion de
recursos de evaluacion pueda suministrar una informacion pertinente, oportuna y util. Por ende,
entre distintas posibilidades, la eleccidn de las técnicas de evaluacion dependeré de la complejidad

de la operacion, de los recursos disponibles y de la precision que se desee conseguir. ®

Reglamento Sanitario Internacional — RS1/2005

El RSI es un instrumento juridico internacional sobre salud publica (es decir, juridicamente
vinculante para todos los Estados parte de la OMS) cuya finalidad es “prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de
salud puablica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo
tiempo las interferencias innecesarias con el tréfico y el comercio internacionales. Es, una
herramienta clave para la salud puablica internacional, que forma parte de una estrategia global
(alianza global) de alerta y respuesta ante epidemias, para conseguir la seguridad sanitaria mundial.
Discutido y aprobado por los Estados Miembros de la OMS, el RSI (2005) establece las normas a
las que deben atenerse los paises para evaluar y notificar los riesgos y emergencias de salud publica
y responder oportunamente, con rapidez, ante eventos sanitarios inusitados o imprevistos, mediante
sistemas nacionales de vigilancia eficaces, y utilizando mecanismos de comunicacién modernos. La
coordinacion internacional es una parte fundamental de esta respuesta eficaz. 7

En el RSI (2005) se reconoce la funcion cada vez mas directa que desempefia la OMS en la
investigacion y el control de los brotes epidémicos en un proceso continuo, sobre preparacion y
respuesta, siendo necesarias también las medidas sanitarias rutinarias en fronteras de llegada y salida
(terrestres, maritimas y aéreas). En el Reglamento se exige que los paises doten a la salud pablica de
capacidad para prevenir los brotes epidémicos, controlarlos y protegerse contra ellos. La OMS
trabaja estrechamente con los paises y los asociados técnicos, velando para que los Estados que
contraen las obligaciones emanadas del Reglamento dispongan de las capacidades necesarias para

llevar a cabo esa labor (recursos humanos e infraestructuras). En cuanto a su &mbito de actuacién,
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un aspecto fundamental es que ya no solo se habla de enfermedades infecciosas transmisibles sino
de “emergencias de salud publica de importancia internacional” sea cual sea la causa u origen
(infecciosos, quimicos, radioactivos, etc.), espontdneas o provocadas, de caracter grave, imprevisto
0 inusitado, que traspasen fronteras y se propaguen internacionalmente y puedan tener repercusiones
para el comercio internacional o riesgo significativo de restricciones a los viajes internacionales,
pudiendo ocasionar graves consecuencias econdémicas para los paises, teniendo en cuenta asimismo
la existencia de nuevos riesgos y amenazas para la salud derivados del posible uso deliberado de
agentes con propositos terroristas y conscientes de la amenaza adicional que entrafia el aumento
sustancial del comercio y los viajes internacionales, que suponen mayores oportunidades para la
aparicion y propagacion de enfermedades ")

Venezuela, present6é un informe como parte de la responsabilidad de pais signatario para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), en la primera evaluacién de las capacidades basicas
nacionales y en puntos de entrada designados que se realizd antes del 2010, empleando el
instrumento MERCOSUR vigente para ese momento. 8

Para la segunda evaluacion realizada en el afio 2011, se utiliz6 el instrumento MERCOSUR
modificado, que no permitié para efectos internos del pais la comparabilidad estandarizada de las
dos evaluaciones, constituyendo una dificultad para la medicion de los avances alcanzados en las
distintas capacidades basicas establecidas en el RSI-2005. Asimismo, la Matriz de migracion OMS
para el anexo 1A, no refleja los resultados reales alcanzados durante la segunda evaluacion, debido a
que existia armonizacion parcial entre los dos instrumentos. Es por ello, que la Republica
Bolivariana de Venezuela solicita prérroga para mejorar las capacidades basicas requeridas,

cumpliendo con las obligaciones establecidas en el parrafo 1, articulo 5y 13 del RSI-2005. &

Marco situacional

Actualmente la epidemiologia contribuye en las siguientes actividades estratégicas:
eIdentificacion de grupos humanos y areas prioritarias en los programas de salud.
*Diagnoéstico y medicion de las necesidades de salud en una poblacion, estimando sus necesidades
futuras y proponiendo nuevos enfoques para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los servicios

y programas.
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*Coordinacion de actividades y recursos inter-programaticos para la identificacion oportuna y su
mayor impacto sobre los grupos humanos prioritarios.

Investigacion (causal, tecnoldgica y evaluativa) para apoyar:

1) la definicion de grupos y &reas prioritarias en los niveles de prestacion de servicios;

2) la seleccion y evaluacion de estrategias preventivas, curativas y de rehabilitacion; y

3) la identificacion de areas que requieren abordajes intersectoriales. 4%

La Direccion Estadal de Epidemiologia, siendo una unidad técnica, tiene como misién servir
de dérgano asesor y normativo de la Direccion Estadal del sistema estadal del sistema unificado de
salud del Distrito Metropolitano, mediante la planificacion, coordinacion, supervision, notificacion y
apoyo de las actividades epidemioldgicas, dirigidas a garantizar el diagnostico y tratamiento integral
de la salud del estado. y tiene la responsabilidad de:

[1 Agrupar la informacion para vigilar y analizar la situacion de salud de los habitantes de la ciudad.
[ Evaluar el impacto de los servicios de atencion, tecnologias y otras acciones sobre las personas,
medio ambiente y condiciones de vida.

[1 Desarrollar investigaciones sobre problemas prioritarios en salud para generar las
recomendaciones necesarias.

[ Crear las bases para planificar, evaluar y administrar los sistemas de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en forma oportuna y eficiente en apoyo ala gestion en salud

publica para alcanzar una mejor calidad de vida. %

Misién: Planificar, dirigir, coordinar y ejecutar las acciones en el area de Salud Publica, para
garantizar un ambiente sano; asi mismo Supervisar y Evaluar todas las actividades inherentes a
prevenir las enfermedades endémicas y epidémicas, manteniendo las condiciones ambientales en

niveles compatibles con la actividad humana. ?%

Vision: La Direccidon de Epidemiologia, aspira proporcionar inteligencia a los servicios de
salud, alcanzando un optimo nivel de excelencia mediante: una informacion de alta calidad, agil,
oportuna y fidedigna. Integrando el mayor nimero de instituciones como fuentes de datos. Alcanzar
un nivel técnico apropiado a través de la capacitacion y conformacion de un equipo

multidisciplinario con alta mistica de trabajo, orientado por una reconocida tradicion de servicio. ¢%
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Su Organizacién para cumplir esta mision, es que cuenta con una area operativa por una
secretaria, seis servicios (de vigilancia epidemioldgica, de zoonosis, de emergencia de zoonosis y
traslado de cadaveres, servicio de clasificacion internacional de enfermedades y causas de muertes,
servicio de estadistica vital, servicio de accidentes y hechos vitales) y seis coordinaciones de

epidemiologia distritales. %

Objetivo general

Evaluar el servicio de epidemiologia del distrito capital, aplicando el instrumento de
evaluacion de las capacidades béasicas de vigilancia y respuesta (RSI 2005 - Anexo IA) propuesta
MERCOSUR 2006, durante el periodo Julio-Septiembre del 2012.

Obijetivos especificos
1.- Evaluacion de las capacidades basicas para detectar, verificar, evaluar y notificar.

2.- Evaluacion de las capacidades basicas para investigar, intervenir y comunicar.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y analitico, donde se evaluo el servicio de
epidemiologia estadal del distrito capital, aplicando el instrumento estandarizado de evaluacion de
las capacidades basicas de vigilancia y respuesta OMS/MERCOSUR, durante el periodo Julio-
Septiembre del 2012.

La unidad de estudio, fue el servicio de epidemiologia estadal del distrito capital, un servicio
de salud técnico-administrativo, el cual es el 6rgano asesor del sistema unificado de salud del

distrito metropolitano de caracas, durante el periodo sefialado.

Variables del estudio Marco legal; Capacidad de detectar; Capacidad de investigar.
Se cargaron los datos registrados en los instrumentos de ECB (Excel): nivel intermedio, en la base
de datos Excel, suministrados por la Direccion de Vigilancia Epidemiologica (DVE). Se analizo la

informacion, utilizando Medidas de Tendencia Central (porcentaje).
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Los resultados obtenidos se presentaron en tablas, cuadros y graficos para el posterior
analisis de contenido. Por Gltimo se elabor6 un diagnostico de la Unidad de Epidemiologia Estadal,

Distrito Capital.

RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados que ayudaron a identificar las fortalezas y debilidades del

servicio de epidemiologia del distrito del distrito capital:

a) EVALUACION DE CAPACIDADES BASICAS EN EL NIVEL INTERMEDIO

La evaluacion del Marco Legal, Institucional y Administrativo de las capacidades basicas a nivel
intermedio, alcanzo un 77%; con treinta y siete (37) respuestas afirmativas. Al desagregar los tres
componentes de esta seccion Legislacion, normas y procedimientos, organizacion y financiamiento,

evidenciamos que alcanzan los siguientes porcentajes 100%, 80% Yy 69,2% respectivamente.

GRAFICO 1.- Promedio de la Evaluacién del Marco Legal, Institucional y Administrativo del Servicio de
Epidemiologia del Distrito Capital, nivel intermedio, Septiembre 2012,

Promedio del Marco Legal 77,1' %

1.D.1 Recursos financieros para actividades
regulares

1.C ORGANIZACION Y FINANCIAMIENTO 69,2
80,0

!

LA LEGISLACION 100,0
]

00 50,0 100,0 1500

Fuente: Instrumento de RSI 2005, Adaptado de MERCOSUR.

b) DETECCION, EVALUACION Y NOTIFICACION

La evaluacion de las capacidades para detectar a nivel intermedio, alcanz6 un 68,8%; con setenta
y seis (76) respuestas afirmativas. Al desagregar los componentes de esta seccion evidenciamos que

alcanzan porcentajes entre 50% y 100%.
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GRAFICO N° 2.- Promedio de la Evaluacion de la Capacidad para Detectar en el Servicio de Epidemiologia del
Distrito Capital, nivel intermedio, Septiembre 2012.
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Fuente: Instrumento de RSI 2005, Adaptado de MERCOSUR.

c) CAPACIDAD DE INVESTIGAR, INTERVENIR Y COMUNICAR

La evaluacion de las capacidades para investigar a nivel intermedio, alcanzé un 61,4%; con
ochenta y seis (86) respuestas afirmativas. Al desagregar los componentes de esta seccion

evidenciamos que alcanzan porcentajes entre 0%, 45,5% y 100%.

Por lo que el promedio en general de la evaluacion de las capacidades basicas para la vigilancia
y respuesta del servicio de epidemiologia del distrito capital fué de 69%; promediandose las del
marco legal en un 77,1%, las de capacidad para detectar un 68,8% Yy la capacidad de investigar un
61,4%.
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GRAFICO N° 3.- Promedio de la Evaluacion de la Capacidad para Investigar en el Servicio de Epidemiologia del Distrito
Capital, nivel intermedio, Septiembre 2012.
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Fuente: Instrumento de RSI 2005, Adaptado de MERCOSUR.

DISCUSION

Al evaluar el Marco Legal, Institucional y Administrativo a pesar de lograr en promedio un
77% de las actividades, al desagregarlos observamos que la organizacion y financiamiento
promediaron un 69,2%, las normas y procedimientos promediaron un 80% y la legislacion alcanzé
el mayor porcentaje (100%).

El servicio de epidemiologia del distrito capital, estd normado y legislado a través de
resoluciones, leyes, decretos en gaceta oficial y la rectoria del MPPPS, recibiendo cooperacion
técnica nacional e internacional en vigilancia epidemiologica, control de enfermedades y respuesta a
emergencias permanentemente, bajo la supervision y evaluacion de las autoridades del nivel
nacional, quienes hacen posible la actualizacion de la pautas y normas cada 1-2 afios, como consta
en circulares oficiadas emanadas por el ministerio, comunicaciones, convocatorias, documentos,

ademas de las reuniones de actualizacion nacionales con los epidemidlogos estadales/regionales,
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municipales, distritales y hospitalarios y las publicaciones de los acuerdos y avances en las paginas

web del MPPPS, disponibles en internet.

GRAFICO N° 4. Porcentaje de las Capacidades Basicas de Vigilancia y Respuesta en el nivel intermedio, Servicio
de Epidemiologia Estadal del Distrito Capital, Septiembre 2012.
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Fuente: Instrumento de RSI 2005, Adaptado de MERCOSUR.

Mientras que la organizacion y financiamiento, el otro componente del marco legal, alcanz6
solo 69,2%; las dificultades en materia financiera, se deben principalmente a que la Direccion
Estadal de Epidemiologia no maneja los recursos financieros propios directamente, dependiendo del
presupuesto anual de la Direccién Estadal de Salud y aportes especiales para situaciones de
emergencia del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPPS); ademas, las actividades
relativas al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) no estan incorporadas en el presupuesto como
partida especifica. Por ello, los recursos financieros en el nivel intermedio fue de un 0% en
promedio.

Respecto a la evaluacion de la Capacidad para Detectar, Evaluar y Notificar, evidenciamos
que la valoracion se ubico en 68,8%. Al desagregar los componentes evaluados, se reportaron
porcentajes que oscilan entre 50% y 100%.

Recursos Humanos y Capacitacion, Eventos bajo vigilancia, Fuentes de Informacion, Regularidad
de la notificacion, Cobertura, y la Supervision/evaluacion, promediaron 100%; lo que evidencia que
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el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y Sanitaria intermedia maneja los eventos a vigilar y
notificar. Cuenta con talento humano capacitado, con desempefio y responsabilidad en las
actividades de deteccion, evaluacion y notificacion, participando y actualizandose continuamente en
el programa de vigilancia y anélisis de ENI, bajo la supervision y control de las autoridades
nacionales, verificandose con un indicador de promedio alto de 100%. Esta unidad de
epidemiologia, funciona bajo la responsabilidad de médicos epidemidlogos, licenciados en
enfermeria, técnicos en registro de salud, secretariado, conductores, motorizados y estudiantes del
3er afio de Medicina de la U.C.V. para las actividades especiales del horario de la tarde, dias
feriados y fines de semana, éstos ultimos, también actualizados, capacitados y supervisados en sus
actividades, diariamente, por el personal de salud. Una de las fortalezas detectadas es que todo este
personal esté asignado exclusivamente a las actividades del nivel intermedio.

Este estudio resalta varios aspectos practicos y positivos, como es el hecho que la mayoria de
los responsables y directivos de las actividades de vigilancia en el nivel intermedio ha recibido como
minimo 2 afos de formacion superior universitaria y acreditada para esta actividad, asi como, el
100% del resto del personal de salud ha sido actualizado y capacitado durante los ultimos dos afios.
Fuentes de informacion, otra de nuestras fortalezas en el nivel intermedio, ya que al observar, la
disponibilidad de los recursos fisicos, se evidencia que el Distrito Capital, cuenta con suficientes
establecimientos de salud publicos y privados, que conforman la red de vigilancia de epidemiologia,
dispersos en todo el distrito capital y que participan activamente en el sistema publico de vigilancia
de eventos/enfermedades relevantes en salud publica, utilizando también las fuentes formales de
informacién, asi como la lista de eventos de notificacion obligatoria (ENO) normados a nivel
nacional, por lo que el promedio de evaluacion se ubico en un 80%.

En cuanto a la recepcion de la informacion promedia 66,7%, evidenciandose limitaciones en
el nivel intermedio, debido a que esta unidad no funciona 24 horas, ya que no es una unidad de
asistencia médica/o emergencia, es una unidad técnico-administrativa, laborando un recurso
humano, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. durante 7 dias a la semana, los 365 dias al afio. Con personal de
salud que cubre horario de oficina y, los pasantes de zoonosis, bajo la supervision diaria del
epidemiologo, que laboran en horario especial de 4:00 p.m. a 7:00 p.m. de lunes a viernes y de 8:00
a.m. a 7:00 p.m. los fines de semana y dias feriados. Contando con instrumentos estandarizados para
la recepcion de la informacion oficial, diariamente via internet por correo electrénico del servicio,

semanalmente en el instrumento EPI-12 y mensualmente en el instrumento EPI-15, a través de la red
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digitalizada del Sistema de Informacién de Salud (SIS). El flujo de recepcion de la informacion
desde los centros de salud hasta los distritos, solo ocurre en horario de oficina, no cuentan con otro
personal que cubra horario especial, ni otros medios de comunicacion, s6lo cuentan los
epidemidlogos con teléfono movil para la recepcion de cualquier ENI y su posterior notificacion al
nivel intermedio las 24 horas del dia; desviandose el flujo de la recepcion en algunas oportunidades
hacia el niel nacional.

Los datos recolectados sobre eventos de notificacion inmediata (ENI), proceden de los
niveles locales (hospitales, ambulatorios, clinicas, o de centros de referencia de los distritos
sanitarios), que todavia no cuentan con los recursos digitalizados para la recoleccion de la
informacidn, sigue siendo en forma rutinaria, diariamente por el personal de salud de los niveles
locales, llenando manualmente formatos de registros, para luego consolidarlos y enviarlos segln el
nivel de informacion al distrito sanitario, para continuar el flujo de informacion hasta el nivel estadal
o regional y por altimo al nivel nacional. Estas limitaciones en la notificacién inmediata, desde los
centros de salud a nivel distrital en la hora de recibir y enviar la informacion del ambito local al
estadal o intermedio, logra un promedio apenas del 50%, explicada principalmente por la carencia
de equipos y medios de comunicacion en los centros de salud, aun cuando haya presencia de una
unidad de epidemiologia hospitalaria o personal que ejerza funciones de vigilancia epidemiolégica.
Limitacion que se incrementa ya que la vigilancia epidemioldgica de los niveles locales no depende
del nivel intermedio, aunque disponga de teléfono, computadora o internet.

Asimismo, la oportunidad de la notificacion de los ENI desde los niveles locales, al
intermedio alcanzd un promedio del 50%, explicado en parte en el parrafo anterior; aunque el nivel
intermedio dispone de recursos de apoyo para la recepcion y envio posterior de la notificacion de los
ENI al nivel central, s6lo disponen de un servidor conectado en cada distrito sanitario, en red con el
nivel intermedio y nacional, para uso del SIS semanal y un teléfono movil para la notificacion
diaria. En la mayoria de los distritos sanitarios este servidor, no es exclusivo para las actividades de
epidemiologia, se comparte con otros programas o pertenece a control de gestion. Sin embargo, este
flujo de notificacion se cumple con obligatoriedad semanalmente, por lo que la regularidad de la
informacion se promedidé en un 100% en este nivel. Mientras que el flujo de la notificacion desde
este nivel intermedio al nivel internacional, se ubico en un 75%, ya que la verificacion de los ENI,

depende especificamente del nivel nacional.
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El andlisis y evaluacion de la informacion se promedié en 84%; actualmente, ademas de
contar con personal capacitado, el nivel intermedio cuenta con el SIS (Sistema de Informacion en
Salud), lo que facilita la consolidacion de la informacion por parroquias y distritos sanitarios,
facilitando asi el procesamiento y la evaluacion diariamente, para su posterior analisis, ubicandose
este componente en 75%.

En cuanto a las supervisiones/evaluaciones de los procedimientos de vigilancia del nivel
intermedio, se cumplen en 100%, con las evaluaciones externas realizadas por el nivel nacional en
reuniones oficializadas y programadas durante el afo, las cuales son verificadas por acuerdos o
cumplimientos de actividades especificas como son busqueda activa de casos, investigaciones
retrospectiva de casos, analisis y diagnostico de situacion de salud, jornadas puntuales, entre otras;
mientras que las supervisiones/evaluaciones locales, las realiza el nivel intermedio mensual o
trimestral, acordadas por disponibilidad del personal de salud intermedio local, las cuales son
verificadas con actas levantadas en las reuniones intrainstitucionales.

El resultado de la evaluacion de las capacidades basicas para Investigar, Intervenir y
Comunicar alcanz6 un 61,4%. Entre los diferentes aspectos que conforman esta capacidad, el
rengldn méas bajo correspondi6 a la capacidad de respuesta de los servicios de salud en un 45,5%;
igualmente con un promedio del 50% destacan las limitaciones en cantidad de recursos fisico y un
promedio del 58,8% en recurso humano disponible y capacitado en este nivel, sin medios de
comunicacion para asumir las responsabilidades de la vigilancia epidemiolégica; aunque es
importante destacar que en la practica han sido valiosos los esfuerzos realizados en los niveles
locales e intermedios ante las amenaza o riesgos de eventos con importancia de salud puablica
internacional como por ejemplo colera, meningococcemias, tétanos y sarampion, entre otras.

La evaluacion de la capacidad de los servicios de salud, en investigar, intervenir y
comunicar, se promedié en 45%, no depende exclusivamente del nivel intermedio, ya que en ese
nivel, el personal de salud comparte las actividades de vigilancia epidemioldgica y de respuesta
rapida a los ENI con actividades asistenciales o de programas de salud; son pocos los hospitales,
clinicas o centros de barrio adentro los que cuentan con una unidad de epidemiologia/ respuesta
rapida o un area responsable de las medidas de control y personal de salud capacitado para ello; sin
embargo al declararse una emergencia de salud publica, estos niveles locales reciben apoyo
inmediato de los epidemidlogos distritales, asi como del nivel intermedio y del nivel nacional.

Cumpliéndose con la Protocolarizacién de la informacion en 78,6%, la investigacion en un 100%,
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aunque no oportunamente. Evidenciandose, el recurso humano capacitado en 58,8% como equipo de
respuesta rapida ante ESPII, aplicando las medidas de control ante una emergencia. La capacitacion
y actualizacion de normas, pautas y los procesos de vigilancia y respuesta se realizan bajo la
coordinacion y supervision del equipo de salud del nivel local e intermedio. Si bien es cierto, que el
ERR, depende fundamentalmente de los niveles locales y no del intermedio, sigue siendo un
personal de salud que cumple actividades esencialmente asistenciales, o de programas de salud, por
turnos, cumpliendo siempre las normas y procedimientos de vigilancia, establecidos en el marco
legal, institucional y administrativo del nivel nacional. Siendo esto una limitacion en el equipo de
respuesta rapida, agregandosele, que este personal es cambiante, rotativo, puede ser fijo o
contratado, no es exclusivo para estas actividades y depende fundamentalmente de la direccion de
recurso humano distrital. Aun con la disponibilidad de profesionales y técnicos del area; la
capacitacién en comunicacion, difusién y simulacros en la red hospitalaria presenta limitaciones y
carencias, pues depende exclusivamente de la direccién de recurso humano hospitalario. La
valoracion de los recursos fisicos y la evaluacién de las reservas de las estrategias técnicas
nacionales alcanzaron el 50%; se explica por un manejo correcto de los protocolos de la
investigacion por parte del personal de salud en un 78,6%; con capacidad de respuesta de los
laboratorios en un 80%; mientras que la comunicacién y voceros de los ESPIl queda bajo la
responsabilidad exclusiva del MPPS en 52,4%. La coordinacion de las respuestas, se ubico en 70%,
explicada por el acompafiamiento del nivel nacional, quienes son los que establecen las medidas de
control y su aplicacidén interinstitucionales. Al igual que la Comunicacién Social que se ubica en
0%, debido a que este componente es principalmente competencia del nivel nacional y se difunde a
la poblacion una vez oficializado el ENI, para utilizar los medios de comunicacion del nivel
intermedio y locales solamente en las medidas de control.

Al disgregar los componentes de intervencion e investigacion, podemos observar que
presenta un porcentaje de 100%; reportandose en este Ultimo cuadro porcentajes que oscilan entre
0% y 100%; En términos generales se destaca que los equipos regionales de vigilancia necesitan
apoyo en lo referente a la recolecciéon de la informacion desde los niveles locales que reportan
limitaciones para notificar los eventos de Enfermedades de Notificacion Obligatoria tradicionales

para ser renviada oportunamente al nivel nacional.
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Las supervisiones/evaluaciones de las capacidades de respuesta de los niveles locales, se
cumplen en 50%; se realizan junto con las evaluaciones externas realizadas por el nivel nacional,
como se describid en los parrafos anteriores.

El resumen de la evaluaciéon de las capacidades bésicas de vigilancia y respuesta a nivel
intermedio en el servicio de epidemiologia del Distrito Capital se ubicd en promedio 69.9%; con un
61,4% de capacidades para investigar, intervenir y comunicar; 68,8% de capacidades para detectar,
evaluar y notificar y 77,1% las capacidades relacionadas con el marco legal, institucional y
administrativo. Lo que plantea la necesidad de fortalecer el componente de Investigar, intervenir y

comunicar, expuesto en detalles en parrafos anteriores.
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