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RESUMEN EJUCUTIVO

La Vigilancia de la Salud Publica, investigacion, y control de riesgos y dafios es una
funcidon esencial que en conjuncion con el resto constituyen condiciones para el
desarrollo integral de la Salud y el logro del bienestar, ademas esta asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la Salud individual y colectiva.
De esta manera la OPS en colaboracién con el SERES EI Alto propone la Vigilancia
de Salud Publica como una estrategia de y hacia la promocién de la calidad de vida
incentivando al monitoreo critico de las causalidades determinantes del proceso

Salud — Enfermedad.

La problematica inicia en que no existen evaluaciones sobre el grado de desarrollo
del Sistema de Vigilancia de Salud Publica, investigacién y control de riegos y dafios
tanto a nivel nacional como a nivel del SERES EI Alto, evaluacion necesaria sobre
todo para determinar fortalezas y debilidades, que le permitan identificar amenazas y
dafios en Salud Publica de manera efectiva y adecuada. Problematica de la que
surge la pregunta de investigacion ¢ Cual es el grado de desarrollo del SERES en el
Sistema de Vigilancia de Salud Pdublica, investigacion y control de riesgos para
identificar y analizar amenazas y dafios en la Salud Publica, en El Alto, gestion
20147.

Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo general el de determinar el grado
de desarrollo del SERES en el Sistema de Vigilancia; y como objetivos especificos
Evaluar el Sistema de Vigilancia para identificar si esta preparado para responder a
amenazas y dafios a la salud publica de manera efectiva y oportuna; Identificar el
grado de desarrollo de las capacidades y experticia en epidemiologia en la vigilancia
de salud publica; Establecer el grado de desarrollo de los laboratorios para evaluar si
cuentan con un acceso a, una red de laboratorios de salud publica de complejidad
creciente con capacidad de apoyar la vigilancia epidemioldgica; Evaluar la capacidad
de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud publica e

Identificar el grado de asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud publica.
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El disefio de investigacion realizado es de tipo descriptivo de corte transversal. Las
mediciones se realizaron en cuatro fases que incluian la capacitacion sobre las FESP
y la guia de aplicacion del instrumento, realizando de manera simultanea la
adecuacion del instrumento, posteriormente se realiz6 la entrevista semi -
estructurada de manera directa, finalmente la verificacion de las respuestas
obtenidas y analisis de los datos. La Unidad de Observacion en la cual se trabajo fue
el SERES EI Alto y las redes funcionales de Saludo, no se realiz6 un célculo del
tamafio de muestra puesto que se trabajé con un grupo de informantes clave para el

estudio.

El formato del instrumento es una encuesta dirigida y el proceso de calificacion es
una autoevaluacion, el instrumento permite evaluar 5 indicadores, con preguntas
correspondientes que solo tienen alternativas de respuestas afirmativa o negativa;
para su posterior registro y proceso de los resultados se utilizé un programa
informatico que permite calcular de forma directa e instantanea la puntuacion final y a

su vez tiene la representacion grafica de los resultados.

En cuyo resultado global nos indicé que se alcanzé un cuartil del desempefio medio
superior con 0,67. Los indicadores con resultados mas bajos fueron el 2 y el 3,
correspondientes a las capacidades y experticia en Vigilancia de Salud Publica y
Capacidad de Laboratorios en Salud Publica correspondientemente; el resto de los
indicadores obtuvieron buenas puntuaciones todas por encima del nivel de

desempefio medio superior.

Por lo que se obtuvo como conclusiones que el Sistema de Vigilancia funciona
efectivamente a través de los distintos Programas de Salud y que el principal fuerte
el Sistema de Vigilancia es el SNIS; también que esta preparado para responder
amenazas Yy dafios de manera efectiva y oportuna por medio principalmente de la
vigilancia pasiva; es necesario incorporar datos sobre los servicios de Medicina
Forense, Salud Mental y saneamiento basico principalmente; y el de incorporar un
acceso a una red de laboratorios de complejidad creciente con capacidad de apoyar

la Vigilancia Epidemiolégica en su totalidad.
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1. INTRODUCCION

La Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
publica es una Funcidon Esencial que en conjuncion con todas las Funciones
esenciales en Salud Publica constituyen condiciones para el desarrollo integral de la
salud y el logro del bienestar y, como tal, orientan y modulan la organizacion y el
comportamiento de los campos, sectores y actores que componen una Sociedad
dada. Es una condicion que permite un mejor desempefio de la practica de la salud

publica.

La vigilancia de la salud publica como funcién esencial se encuentra asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud individual y colectiva
consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, organizacion,
andlisis, interpretacion, actualizacién y divulgacion de datos especificos relacionados
con la salud y sus determinantes, para su utilizacidon en la planificacion, ejecucion y

evaluacion de la practica de la salud publica.

Con el paso de los afos, se ha producido una evolucién del concepto de vigilancia
epidemioldgica hacia el concepto de vigilancia en salud publica, y el enfoque de la
vigilancia se ha ampliado para abarcar la administracion de los servicios incluyendo
los procesos y el impacto. Esto implica la necesidad de fortalecer y fomentar las

capacidades y los recursos para cumplir esta funcion.

De esta manera la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en colaboracién
con el Servicio Regional de Salud El Alto (SERES) propone que la vigilancia de la
salud publica como una estrategia de y hacia la promocién de la calidad de vida
incentivando el monitoreo critico de las causalidades determinantes del proceso
salud — enfermedad en las condiciones de vida de la poblacién y orientar

posibilidades de cambio.

Asi mismo, se configura la vigilancia de la salud publica como un espacio para el

analisis y el debate buscando tener un efecto sobre la administracion publica, la
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ciudadania de la ciudad de EIl Alto y los grupos de expertos e investigadores que

trabajan a favor de la calidad de vida en la ciudad del Alto.

La vigilancia de la salud publica, tiene entonces como propdsito, generar de manera
permanente y sistematica conocimiento sobre la situacion de salud de la poblacion

en un contexto, para lograr una transformacién positiva de la misma.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
2.1 ANTECEDENTES

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un documento juridico internacional
firmado por 194 paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, que entré
en vigor en junio de 2007 con el fin de prevenir y afrontar riesgos de salud publica
susceptibles de cruzar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el mundo, y
principalmente la propagacion de enfermedades transmisibles. El reglamento obliga
al pais a reforzar sus medios actuales de vigilancia y respuesta sanitaria y a
comunicar a la OMS los brotes de ciertas enfermedades y determinados eventos de

salud publica, siguiendo procedimientos establecidos. (1)

En el Cddigo de Salud en el Libro Tercero de la Prevencién y Control de
Enfermedades, Titulo | de la prevencibn y Control De Las Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles, en el Articulo 72° y 73° menciona que la Autoridad
de Salud tendra a su cargo todas las acciones normativas de vigilancia y control de
las enfermedades; y de determinar las enfermedades de declaracién obligatoria
ademas de organizar el sistema de notificacion, asi como los medios y
procedimientos técnicos para su prevencion y control. Y en el CAPITULO I, de las
Enfermedades No Transmisibles en el articulo 80° y 81° menciona que corresponde
a la Autoridad de Salud elaborar las normas para la prevencion, control y vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades no transmisibles. Ademas de realizar y
promover el desarrollo de programas preventivos y de tratamiento intensivo de las

enfermedades no transmisibles. (2)
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En Bolivia, durante la década de los afios 70 se establece oficialmente el sistema de
vigilancia epidemiologica, con el objeto de alcanzar un mayor grado de
sistematizacion del proceso de seguimiento y control de aquellas enfermedades de
impacto en la poblaciébn como la viruela, paludismo, fiebre amarilla. Haciendo
extensiva posteriormente a otros dafios, como poliomielitis, tuberculosis, sarampién,

chagas, vectoriales llegando a ser actualmente de notificacion obligatoria. (3)

Para dar cumplimiento a los compromisos emanados del RSI 2005, Bolivia crea el
Centro Nacional de Enlace, mediante la Resolucién Ministerial N° 0942 del 14 de
Noviembre de 2007, como prioridad para la implementacion del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI - 2005). En Mayo del 2009, se inicia las actividades del

Centro Nacional de Enlace/Bolivia. (4)

Durante la década de los ochenta, se crea el “Programa Nacional de Control de la
Enfermedad de Chagas”. (5)

Durante la década de los 90, se crea el Programa Nacional de Malaria Bolivia, (6) el
Programa Nacional de Dengue (1932), (7) El Programa Nacional Leishmaniasis
(1983), (8) EI Programa Nacional de Vigilancia y control de accidentes por ofidios y
ponzofiosos, (9) El Programa Nacional Zoonosis es un Programa Nacional de
Vigilancia y Control de Zoonosis — Rabia, (10) el Servicio Nacional de Lucha contra la
Lepra y el Programa Nacional de Vigilancia y Control de la Lepra creado en 1942.
(11) Y en la misma década por Resolucion (CD25.R27) del Consejo Directivo de la
OPS en 1977 se cre6 el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) (12) y el
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA creado en 1986. (13)

Posteriormente la Unidad de Epidemiologia creé el Programa Nacional Influenza el
27 de Mayo del 2009 (14) y el Programa Nacional de Enfermedades No transmisibles
(PNENT) aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1126 del 22 de septiembre
del 2010. (15)
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2.2 JUSTIFICACION

La vigilancia en salud publica es importante para el andlisis e interpretacion
sistematicos de datos sanitarios y su oportuna difusion a los encargados de formular
politicas y a otros agentes interesados. La informacién sanitaria fidedigna es esencial
para planificar y aplicar politicas sanitarias en todos los paises. Por lo tanto, La
vigilancia proporciona informacion sanitaria de forma oportuna, gracias a lo cual los
paises pueden acceder a la informacidbn que necesitan para luchar contra una
epidemia en el presente o planificar la lucha futura. Por lo que es considerada una

herramienta fundamental de la salud publica.

Identificando que el propdésito general de la vigilancia en salud publica, investigacion
y control de riesgos, es reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
originadas por enfermedades prioritarias o lesiones y asimismo mejorar la salud de la
poblacion. De esta manera que cada sistema de vigilancia tiene un propdésito

primordial especifico que refleja la razén particular por la cual existe o fue creado.

Determinando asi, que el objetivo basico de la vigilancia en salud publica es explotar
la informacién en salud para orientar la toma de decisiones y la planificacion de
estrategias de prevencion y control. La descripcion de los patrones de ocurrencia de
los riesgos y orientar las acciones preventivas y de control de una manera eficaz y

eficiente.

Por lo que se ha partido por una medicién del desempefio inicial de la Funcion
Esencial 2 para determinar los aspectos mas criticos que requieren de intervencion
inmediata, pero sobre todo para identificar fortalezas y debilidades de la préactica en
funcidon a la Vigilancia en Salud Publica, y asi teniendo el analisis del grado de
desarrollo de dicha funcidn se realice una mejor toma de decisiones por parte del
SERES y la Unidad de Epidemiologia.

Este estudio nos brinda un diagnostico operativo de las areas que requieren mayor
apoyo para que en un futuro podamos fortalecer el Sistema de Vigilancia en Salud

Publica para su buen desempefio.
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El aporte del estudio no es solo un ejercicio metodoldgico sino que por medio de este
permita mejorar las practicas de la salud publica en el Sistema de Vigilancia,

establecer estdndares de un buen funcionamiento y puntos de referencia para un

mejoramiento continuo.
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3. MARCO TEORICO

3.1. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
3.1.1 DEFINICION

La vigilancia en salud publica se entiende como la observacion sistematica y
continuada de la frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos de

salud y sus tendencias en la poblacién. (16)

Thacker y Berkelman definen que la vigilancia en salud publica es la “recopilacién
sistematica continua, el andlisis y la interpretacion de datos especificos de
resultados, muy integrada a la comunicacion oportuna de esta informacién a los

responsables de prevenir y controlar la enfermedad o lesion”. (17)

El doctor Bergonzoli define la vigilancia en salud como un proceso de identificacion,
medicidén y seguimiento de las fortalezas y debilidades en salud de la poblacién,

ambientales, o por la observacion continua de los individuos. (18)

3.1.2 OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Los objetivos de la Vigilancia en Salud Publica son:
e Detectar brotes, epidemias y problemas emergentes.
e Monitorear tendencias proceso salud — enfermedad.
e Observar cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huéspedes.
e Detectar cambios en las practicas de salud.
e Investigar y controlar las enfermedades.
¢ Planear programas de salud.

e Evaluar medidas de prevencion y control. (19)
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3.1.3 PROPOSITO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

El propdsito de la vigilancia en salud publica es reducir la morbilidad, la discapacidad
y la mortalidad originadas por enfermedades prioritarias o lesiones y asimismo
mejorar la salud de la poblacion. Cada sistema de vigilancia tiene un propdsito

primordial especifico que refleja la razon particular por la cual existe o fue creado.

Los conceptos relacionados con la finalidad de un sistema de vigilancia en salud
publica son:

e Control: disminucion en la incidencia del evento.
e Eliminacién: Ausencia de casos pero con persistencia el agente causal.
e Erradicacion: Ausencia tanto de casos como del agente causal.

3.1.4 USOS DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Los usos de la vigilancia son:

e Cuantificar y calificar los problemas de salud: Determinando la frecuencia y la
tendencia de eventos no deseados y conocer la historia natural de la

enfermedad.

e Guiar las acciones inmediatas en los casos que posean una relevancia para la

salud publica.

e Medir la carga que representa una enfermedad (u otro evento relacionado con
la salud) asi como los cambios en factores relacionados, aspectos de la
identificacién de las poblaciones de alto riesgo y la identificacion de problemas

nuevos o emergentes en materia de salud.

e Monitorear las tendencias en cuanto a la carga de una enfermedad (o de otro

evento relacionado con la salud) incluidas epidemias (brotes) y pandemias.
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Describir el curso clinico de una enfermedad.

Cuantificar y calificar factores de riesgo: Identificando eventos favorables

(lactancia, saneamiento ambiental).

Determinar prioridades en Salud Publica.

Determinar grupos de riesgo.

Establecer politicas y programas de prevencion y control

Definir metas para los programas: Evaluar programas de prevencién y control,
seguridad de las intervenciones, cumplimiento de las acciones, eficacia de las

intervenciones e impacto de las Intervenciones.
Determinar cambios en la frecuencia esperada de eventos
Detectar cambios en los patrones de eventos conocidos 0 nuevos eventos

Evaluar Servicios de Salud: Orientar la planificacion, la implementacién y la
evaluacion de programas a fin de evitar y controlar las enfermedades, lesiones
0 exposiciones adversas. Ademas de evaluar la politica publica, detectar
cambios en las préacticas de salud y el impacto de los mismos vy fijar las

prioridades para la asignacion de los recursos sanitarios.

3.1.5 EVENTOS DE SALUD BAJO VIGILANCIA

Los objetos de la vigilancia incluyen el impacto sobre la salud de la exposicion a una

serie de agentes ambientales perjudiciales asi como los factores mas importantes

gue aumentan la probabilidad de enfermedad o muerte en las poblaciones humanas.

Y la identificacion o la evaluacion de los factores de riesgo en enfermedades

prioritarias o lesiones se tornan cada vez mas esencial en los sistemas de vigilancia.
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3.1.5.1 Enfermedades Agudas

Las enfermedades agudas ya sean transmisibles o no, estan caracterizadas por una
corta latencia y una breve duracion. El corto tiempo transcurrido entre el inicio de la
enfermedad y sus manifestaciones clinicas significa que cada caso diagnosticado es
con toda probabilidad un nuevo caso. Por consiguiente, los reportes de casos de
estos eventos brindan un cuadro bastante bueno de la incidencia real. Una vez que
este tipo de enfermedad se reconozca o diagnostique, tiene una resolucién rapida en
cuanto a recuperacion, o discapacidad o fallecimiento, en dependencia del
conocimiento, la disponibilidad y el aprovechamiento de la tecnologia preventiva o

curativa correspondiente.

3.1.5.2 Enfermedades Crdénicas

En contraste, las enfermedades cronicas se caracterizan por una prolongada latencia

y larga duracion.

El largo tiempo que transcurre entre el inicio de la enfermedad y sus manifestaciones
clinicas indican que el reporte de casos no desempefia un papel significativo en la
investigacién de la incidencia de tales enfermedades. Ademas, la duracion total
parece ser mas larga cuando existe una pronta deteccion de la enfermedad, lo que
puede afiadir tiempo desde el periodo subclinico hasta el momento en que se
reconoce que la enfermedad como tal esta presente. Las enfermedades crénicas no
transmisibles se caracterizan también por una baja incidencia y una alta mortalidad.
La prevalencia puede ser alta cuando la mortalidad, aunque significativa, es

relativamente baja.

3.1.5.3 Epidemias, brotes
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Un aumento en la ocurrencia de ciertos patrones de enfermedades o sindromes por
encima de los niveles esperados en la poblacion tiene que ser detectado
oportunamente. En ocasiones, este aumento suele ser pequefio o estar limitado en
términos de espacio, tiempo o grupo poblacional y es lo que denominamos brotes y
cuando la diseminacién de la enfermedad puede extenderse simultaneamente de
manera transfronteriza en varios paises se define como pandemia. La deteccion de

brotes y epidemias requiere de la activacion de mecanismos de alerta.

3.1.5.4 Otros eventos sujetos a vigilancia

Existen diversos eventos y aplicaciones de la vigilancia en salud publica a parte de la
vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles, infecciones de transmision
sexual, e infecciones nosocomiales; se hace énfasis en otro tipos de eventos como
las malformaciones congénitas, la vigilancia ambiental, la farmaco vigilancia,

vigilancia ocupacional, vigilancia portuaria, entre otras aplicaciones.

3.1.6 TIPOS DE VIGILANCIA

Los tipos fundamentales de vigilancia que se pueden realizar en los servicios de

salud son:

e Vigilancia pasiva: En este tipo de vigilancia, cada nivel de salud envia
informacion en forma rutinaria y periddica sobre los eventos sujetos de

vigilancia al nivel inmediato superior.

e Vigilancia activa: En este tipo de vigilancia, el equipo de salud acude a la
fuente de informacion para realizar una busqueda intencional de casos del
evento sujeto de vigilancia. El personal de salud busca directamente los datos
objeto de vigilancia, incluso revisando los registros rutinarios del servicio de

salud y los registros diarios de atencion a las personas.
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e Vigilancia centinela: Se basa en la informacion proporcionada por un grupo
seleccionado de fuentes de notificacién del sistema de servicios de salud, que
se conocen como unidades centinelas que pueden ser instituciones
especificas, eventos en salud trazadores o grupos poblacionales especificos.
(16)

3.1.7 DEFINICION DE CASO

La definiciobn de caso de un sistema de vigilancia debe ser simple, aceptable y lo

suficientemente sensible.

Para los propésitos de la vigilancia, las enfermedades con periodo de latencia largo o
de evolucion cronica, es importante que en la definicibn de caso se establezca la
fase mas apropiada sea ésta en el periodo preclinico, clinico, de discapacidad o

muerte.

Con fines epidemioldgicos, el diagnoéstico de un caso depende de la evidencia
disponible, por lo cual la definicion de caso debe distinguir a distintos grados de

certeza diagndéstica como, por ejemplo, los siguientes:

a. Caso sospechoso: signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin

evidencia alguna de laboratorio (ausente, pendiente o negativa).

b. Caso probable: signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin

evidencia definitiva de laboratorio.

c. Caso confirmado: evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o

sintomas compatibles con la enfermedad.

La definicion de caso es el instrumento basico para las actividades de recoleccion de
datos de vigilancia: de ella depende la deteccion, la notificacion y la clasificacion de

casos. (16)
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3.1.8 NOTIFICACION DE CASOS

La notificacion de casos representa la columna vertebral de los sistemas rutinarios de
vigilancia en salud. Es un proceso sistematico y continuo de comunicacién de datos
gue involucra a todo el equipo de salud y la comunidad. Es de caracter obligatorio y
esta respaldado por la ley. La notificacion tiene tres componentes: la unidad que

transmite, la unidad que recibe y el mecanismo de transmision.
Los pasos a seguir son:

a. ldentificar e integrar la red de personas y servicios que van a proveer

sistematicamente los datos.

b. Utilizar los instrumentos apropiados para la transmision de datos entre las
unidades notificadoras y la unidad de vigilancia, con la periodicidad

establecida.

c. Organizar registros simples de datos en la unidad de vigilancia (hojas de

trabajo diario, tarjetas, libros, ficheros, bases de datos, etc.).

3.1.9 INFORMACION NECESARIA

Con el objetivo de establecer prioridades y formular politicas sanitarias racionales asi
como incrementar la efectividad y la eficiencia de la prevencién y el control de
enfermedades, la vigilancia en salud publica requiere de informacion acerca de lo

siguiente:
e Frecuenciay distribuciéon de enfermedades, lesiones y factores de riesgo.

e Caracteristicas de los individuos, grupos poblacionales especificos vy

localidades expuestas a riesgo.
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e Calidad y equidad de la respuesta de los servicios de salud publica.
e Resultados e impacto de las intervenciones.
e Disponibilidad de recursos financieros, tecnologicos, humanos y gerenciales.

Con vista a garantizar que los servicios y los productos ofrecidos al publico sigan las
normas establecidas, la vigilancia en salud publica necesita entre otras cosas

informacion referida a:
e La salud del medio ambiente (agua, aire y alimentos).

e La calidad y el almacenamiento de los productos sanitarios y de las
tecnologias para la salud (sangre, otros productos biolégicos, medicamentos,

etc.).

e Aplicacion o utilizacién de otros productos y otras tecnologias (insecticidas,

detergentes, etc.).

3.1.9.1 Fuentes

Las principales fuentes de informacion para la vigilancia en salud publica
comprenden: rumores, los medios de difusibn masiva, las instalaciones para el
diagnéstico clinico, los laboratorios de salud publica, los sistemas de vigilancia, los

registros, e investigaciones de campo.

e Notificacion de casos: Proceso por medio del cual se informa rutinaria y

obligatoriamente a la autoridad sanitaria sobre los eventos sujetos a vigilancia.

e Registros: Sistemas permanentes de consignacion de eventos en salud de
morbilidad atendida en servicios ambulatorios, de urgencias, hospitalarios y de

laboratorio, estadisticas vitales, entre otros.
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Investigacion de casos y brotes: Procedimiento exhaustivo y estandarizado
de busqueda de informacidbn complementaria sobre casos y condiciones

relacionadas sobre eventos de alerta.

Encuestas: Procedimientos de recoleccion de informacién con objetivos

especificos sobre caracteristicas de interés no disponibles en otras fuentes.

Rumores: Comentarios espontdneos no confirmados, asociados a la

aparicién de casos o muertes no percibidas anteriormente.

3.1.10 COMPONENTES DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA

Todos los sistemas de vigilancia comprenden los siguientes componentes:

a.

Deteccidon y notificacion de eventos sanitarios.

Investigacion y confirmacion de diagnésticos (usando las fuentes

epidemioldgica, clinica y de laboratorio).
Recopilacion, andlisis e interpretacion de datos.
Retroalimentacion y divulgacion de resultados.

Respuesta (acciones para la prevencion y el control, mediante vinculos con

programas priorizados de salud publica).

3.1.11 EL CONTEXTO DE ACTUACION DE LA VIGILANCIA

El contexto en el que funciona un sistema de vigilancia, estd formado por tres

ambitos: la poblacion, la red de servicios de atencion de salud y la autoridad de salud

publica.
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El proceso se inicia en la poblacion donde ocurre la enfermedad y termina en la

poblacion donde se ejecutan las medidas de control de la enfermedad.

Debe reconocerse el papel que juega la red de servicios de atencion de salud en
este contexto: es la red de servicios de salud la que detecta, notifica y confirma los
eventos de salud bajo vigilancia y es a través de ella que los programas de control

ejecutan muchas de sus acciones.

3.1.12 ETAPAS BASICAS DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA

Las etapas basicas de la vigilancia son cuatro: Recoleccion de datos, analisis de la

Informacion, interpretacion de la Informacion y difusion de la informacion.

3.1.12.1 Recoleccidn de datos

La calidad de un sistema de vigilancia se mide por la calidad de los datos
recolectados. La recoleccion de datos es el componente més costoso y dificil de un

sistema de vigilancia.

Las actividades de recoleccion de datos son la deteccion, la notificacion y la

confirmacion de los datos del evento de salud bajo vigilancia:

a. Para la deteccion de casos se requiere aplicar una definicion de caso, asi
como definir los datos minimos a recolectar y ubicar las fuentes de dichos

datos.

b. Para la notificacion de casos se requiere identificar la red local de unidades
notificadoras y el personal notificador, asi como elaborar y difundir los

procedimientos de notificacion.

c. Para la clasificacion de casos (sospechoso, probable y confirmado) se

requiere contar con un procedimiento basico de seguimiento de los casos.
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d. Para la validacién de los datos, debe existir un protocolo basico de control de

calidad de los datos, incluyendo la integridad, consistencia, uniformidad y

confiabilidad de los datos de vigilancia.

3.1.12.2 Anélisis De Datos

El andlisis es un proceso de descripcion y comparacion de datos con relacién a

caracteristicas y atributos de tiempo, lugar y persona, asi como entre los diferentes

niveles organizativos del sistema de salud y tiene el propédsito de: Establecer las

tendencias de la enfermedad, sugerir los factores asociados con el posible

incremento o descenso de casos y/o defunciones, identificar los grupos sujetos a

mayor riesgo e identificar las areas geograficas que requieren medidas de control.

Tiempo: La distribucion de los casos en el tiempo permite el establecimiento
de hipotesis acerca del comportamiento de una enfermedad. En general nos

interesan tres tipos de tendencias de enfermedad: Secular, ciclica, estacional.

Lugar: Los datos de la vigilancia también pueden ser analizados o
comparados segun el lugar en que ocurrieron. Un buen apoyo es la
descripcion gréafica de las notificaciones (mapeo) segun espacios y poblacion,
especialmente a nivel local. El uso de sistemas de informacion geografica
(SIG) no solamente puede mejorar la descripcién grafica de los eventos bajo
vigilancia con relacion a la variable lugar, sino también el analisis geoespacial

de dichos eventos y la identificacion de conglomerados y brotes.

Persona: El andlisis de los datos de vigilancia por las caracteristicas de las
personas afectadas es valioso para identificar los grupos de riesgo. La
mayoria de los sistemas de vigilancia proporcionan informacioén por edad y
sexo. Otras variables utilizadas o que pueden estar disponibles son:
nacionalidad, nivel de inmunidad, nutricién, estilos de vida, escolaridad, area

de trabajo, hospitalizacion, factores de riesgo y nivel socioeconémico.
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Los factores o caracteristicas que se pueden usar para distinguir entre las personas
enfermas o no, son de tres tipos: 1) caracteristicas personales, 2) actividades y 3)

condiciones de vida.

3.1.12.3 Interpretacion De Informacion

La interpretacion de los hallazgos del andlisis sirve para la generacion de hipétesis,
para lo cual debe tenerse en consideracién una serie de posibles explicaciones

alternativas.

Factores tales como el aumento de la poblacién, la migracién, la introduccién de
nuevos métodos diagndsticos, el mejoramiento de los sistemas de notificacion, el
cambio en la definicidn de casos, la aparicion de nuevos y efectivos tratamientos y la
posibilidad de problemas con la validez de los datos de vigilancia, por subregistro,
sesgos o duplicacién de notificaciones pueden producir resultados espurios o falsos.
Esto debera guiar el grado y extension de las recomendaciones de accion dirigidas al
control del problema, asi como la necesidad de realizar estudios epidemiologicos

especificos y de evaluar el sistema de vigilancia.

3.1.12.4 Difusiéon de Informacién

La difusién periddica de la informacion que resulte del analisis e interpretacion de los
datos recolectados y de las medidas de control tomadas, constituye una de las
etapas cruciales de la vigilancia. Dado que el andlisis de datos debe realizarse en
todos los niveles del sistema, la retroalimentacion del sistema debe también llegar a

€s0S mismos niveles.

Los datos de la vigilancia tienen una jerarquia de flujo; ellos fluyen desde el nivel mas

periférico, que es donde se generan hacia el nivel regional. Una vez consolidados, se
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remiten al nivel nacional. Cada nivel debe generar informes periddicos con los datos
de vigilancia dirigidos al nivel anterior y a las organizaciones, instituciones,
autoridades politicas y ciudadanas de su ambito, al igual que a la poblacion general:
Este proceso de retorno de informacién constituye la retroalimentacion del sistema

de vigilancia.

La retroalimentacion del sistema en lo referente a difusion de informacion es
acumulativa, lo que quiere decir que el personal de salud generador de datos puede

y debe recibir informacion de todos los demas niveles de andlisis.

El propésito final de la difusion de informacién de la vigilancia en salud publica es
desarrollar la capacidad resolutiva del equipo local, cuya participacién se estimula
con el retorno de informes consolidados de la situacién epidemiologica, que permite

evaluar su propia contribucion al desarrollo de las acciones de control.

Los instrumentos de difusién de informacién son muy variados, pudiendo abarcar
boletines periddicos, revistas, publicaciones cientificas, reuniones, prensa, radio,

correo electrénico, pagina electronica.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado que no existen evaluaciones sobre el grado de desarrollo del
sistema de vigilancia de Salud Publica, investigacion y control de riesgos, a nivel
nacional ni tampoco que existe un Sistema de Vigilancia unificado ya que el Sistema
de Vigilancia en Bolivia funciona por medio de programas separados a cargo de la
Unidad de Epidemiologia. Viendo ésta realidad nacional, a nivel del SERES EI Alto
funciona de la misma manera por lo que se determina que es necesario realizar una
evaluacion sobre el grado de desarrollo del Sistema de Vigilancia para determinar las
fortalezas y debilidades, que le permitiran identificar amenazas y dafios en salud
publica de manera adecuada y efectiva, ademas de fortalecer el Sistema para su

funcionamiento efectivo en la ciudad de El Alto, gestién 2014.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el grado de desarrollo del SERES en el sistema de vigilancia de Salud
Publica, investigacion y control de riesgos para identificar y analizar amenazas y

dafios en la Salud Publica, en el Alto, gestién 20147

6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Experiencia Subnacional Argentina Tucuméan 2004

El analisis de los resultados del ejercicio se realizo por las autoridades competentes
de la provincia y de otras reparticiones del gobierno y la sociedad civil, y a la luz de
las caracteristicas y condiciones especificas del ejercicio de la funcion esencial de
salud publica por la autoridad sanitaria.

El Resultado global de la Funcion Esencial N° 2 Vigilancia de salud publica,
investigaciéon y control de riesgos y dafios en salud publica mostré un desempefio de
0.30.

Y como conclusiones expusieron que existe un proceso para el fortalecimiento del
area de epidemiologia, favoreciendo el efectivo desempefio de los vigilantes
epidemioldgicos operativos, también existe un programa para al fortalecimiento de
los laboratorios de referencia del nivel central. Como debilidades: Deficiencia e
insuficiencia del sistema de vigilancia; limitada capacidad de informacién por
exclusion de temas; falta de coordinacién; soporte tecnoldgico y recursos fisicos en
laboratorio de salud publica, minima capacidad de respuesta efectiva y oportuna; e

insuficiente asesoria y apoyo técnico. (20)

Experiencia Subnacional Colombia Bogota 2007
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Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
publica” obtuvo un resultado de 0.58 basado en un valor de referencia que se

identifica con el promedio del total de los cinco indicadores.

En comparacion la FESP 2 de Vigilancia en Salud Publica paso del 57% en el 2002
al 58% en el afno 2007 (Lo que nos muestra un aumento del 1% en el desempeiio

después de la ultima evaluacion)

Esta funcion conserva un promedio general similar al resultado obtenido en la menor
valoracion del 2002 (0,57 vs 0,58), con aumento de la valoracién en los indicadores
dos, tres y cuatro respecto a esta evaluacién anterior y disminucion de los

indicadores uno y cinco. (21)

Experiencia Nacional El Salvador 2005

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, consecuente con la
Iniciativa “La Salud Publica en las Américas” y comprometido con el rescate de
papel de la salud publica en las agendas de reforma del sector, realiza en
coordinacion con la OPS/OMS, el 2° taller de Medicion del Desempefio de las
FESP el cual propone como una de sus recomendaciones medulares la construccién
del Plan de Desarrollo de las FESP y Propuestas de Fortalecimiento de la Funcion
Rectora del MSPAS”

La experiencia Salvadorefia en este taller en la FESP 2: Vigilancia de la salud
publica, investigacion, control de riesgos y dafios. Nos muestra un resultado global

con un desempefio optimo de 0.78 en el afio 2005. (22)

Experiencia Nacional Nicaragua 2001

En el andlisis del perfil de desarrollo de las FESP en Nicaragua corresponde a los

resultados obtenidos en esta medicion, dada la representatividad y experiencia del
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grupo participante. En el perfil global del desempefio de todas las funciones
prevalecen los resultados en el cuartil medio inferior y medio superior. La media
general es de 0,49 basado en un valor de referencia que se identifica con el

promedio del total de las funciones.

Las funciones 2, 3 y 1 en su orden (Vigilancia de la salud Publica, Investigacion y
Control de Riesgos y Dafios, Promocion de salud y Monitoreo, evaluacion y analisis
de la situacion de salud) presentan los resultados mas elevados, en el contexto de
las 11 FESP revisadas.

En la funcion 2, cuyo porcentaje (0,94%) es el mas alto; el resultado es el reflejo de
la gran actividad en los procesos de vigilancia en vigilancia epidemiologica producto

de varios afnos de intervencion y liderazgo. (23)

Experiencia Subnacional Pert 2006

En la experiencia en el Pera se describe el promedio del desempefio alcanzado en la
medicion de todas las FESP a nivel de las 24 regiones del Peru en el afio 2006,

ademas se present6 un andlisis de desempefio total de los indicadores de las FESP.

La evaluacion del desempefio de las FESP en las 24 regiones muestra que estas en
promedio alcanzan un nivel de desempefio medio inferior (46%) y que esta por
debajo del estandar utilizado para esta evaluacion (50%), este resultado representa

la linea de base de la medicion de las FESP en el afio 2006.

Los indicadores que alcanzan un desempefio 6ptimo corresponden a las FESP 1y 2
gue son las que mejor perfil muestran en esta medicidén de las 24 regiones del Peru.
(24)

Experiencia Puerto Rico 2001
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La evaluacion del desempefio de las FESP en Puerto Rico el afio 2001 nos muestra
gue de las once FESP evaluadas, dos terceras partes de éstas reflejaron una
ejecutoria o desempefio menor al cincuenta por ciento. Donde se encuentra en tercer
lugar respecto al puntaje mas alto la funcion esencial 2 - Vigilancia de salud publica,
investigacién y control de riesgos y dafios a la salud publica con un resultado de
0,52.

Los resultados reflejan que Puerto Rico cuenta con la capacitacion y peritaje,
principalmente en laboratorios, para poder ejercer la vigilancia, la investigacion y el
control de riesgos y dafios en salud publica. Se encontré6 que existe espacio para
mejorar en la interpretacion, el analisis y la divulgacion; asi como utilizar los

resultados de las investigaciones para la toma de decisiones. (25)

7. OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de desarrollo del Sistema de Vigilancia del SERES el Alto que
identifique y analice amenazas y dafios en la Salud Publica, en la ciudad de El Alto,
gestion 2014.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el sistema de vigilancia para identificar si estd preparado para
responder a amenazas y dafios a la salud publica de manera efectiva y

oportuna.

e |dentificar el grado de desarrollo de las capacidades y experticia en
epidemiologia en la vigilancia de salud publica.
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e Establecer el grado de desarrollo de los laboratorios para evaluar si cuentan
con un acceso a, una red de laboratorios de salud publica de complejidad

creciente con capacidad de apoyar la vigilancia epidemiolégica.

e Evaluar la capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de

problemas de salud publica.

e |dentificar el grado de asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud

publica.

8. DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio sera de tipo descriptivo de corte transversal

Descriptivo porque se recolecta informacion sin cambiar el entorno ya que se
observaran los hechos sin alterarlos. Transversal ya que estudia simultdneamente la
exposicion y la respuesta en una poblacion definida en un momento dado; donde la

exposicion y el efecto que se mide corresponden al mismo periodo temporal. (26)

8.1 CONTEXTO O LUGAR DE INTERVECIONES

El Alto cuenta con una poblacion de 800.273 habitantes, es la tercera ciudad mas
poblada de Bolivia. La poblaciébn es mayoritariamente aymara, herederos de una
milenaria cultura agricola y comercial. (27)

La actividad econdmica se orienta hacia el comercio, la artesania y los servicios,
ademas destaca la diversidad de industrias desde la unifamiliar, micro, pequefia,
mediana y grandes empresas. El 40 % de las mujeres se inserta en actividades por
cuenta propia particularmente en el comercio minorista, donde su participacion
sobrepasa al 50%. (28)
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La ciudad de EIl Alto, cuenta con 302 unidades educativas publicas distribuidas en los
diferentes niveles: inicial primaria y secundaria. Hasta el 2004 la poblacion escolar
inscrita alcanzaba a 237.002, de los cuales el 49.3% son mujeres y el 50.7%
varones. (21) Pese al incremento de la oferta y la demanda, aun se consideran

insuficientes la infraestructura y los servicios educativos. (28)

La tasa global de fecundidad es de 4 hijos por mujer en edad fértil, la tasa de
mortalidad infantil es de 86 nifios de cada mil nacidos vivos y la esperanza de vida es

de 62 anos de vida.

Por cada 10.000 habitantes hay 2 médicos/as. Co-existe la medicina tradicional que

tiene preferencia y confianza de la poblacion altefia. (28)

Es una ciudad con importantes niveles de organizacion vecinal y ciudadana, aspecto
gue fue ampliamente demostrado en las movilizaciones ocurridas en los ultimos

afos, relacionadas con demandas politicas y ciudadanas locales y nacionales.

La estructura sanitaria de la ciudad de El Alto tiene como ente normativo y regulador
al Ministerio de Salud y Deportes, encargado de dictar las politicas y normas
nacionales y de fiscalizar el proceso de atencion de la salud en el pais. El Servicio
Departamental de Salud (SEDES), tiene la funcidn de adaptar las politicas de salud a
la realidad de la poblacion del departamento de La Paz y hacer seguimiento de la
aplicacion de estas politicas en los servicios de salud. Ademas tiene bajo su
responsabilidad la gerencia de los recursos humanos en salud y el funcionamiento de

los servicios. (29)

En EI Alto, el SEDES esta parcialmente descentralizado en la Unidad
Desconcentrada de Salud de El Alto (UDSEA) que tiene bajo su responsabilidad la
fiscalizacion y control de la prestacion de servicios de salud y, el manejo parcial de

los recursos humanos de salud de EI Alto.

A partir del 2005 la nueva unidad desconcentrada del Servicio Regional de Salud El
Alto emite la resoluciéon administrativa DIR-SERES EL ALTO N° 001/2005 que

resuelve, asumir la aprobacion del documento de Profundizacion de Ila
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desconcentracion del Servicio Regional de Salud El Alto (SERES), implantar la
estructura organica y los niveles administrativos, implantar la propuesta de
regionalizacion de las redes de salud y el equipo de gestion e implantar las funciones
del personal. (30)

A la fecha el Municipio de El Alto, cuenta con 50 establecimientos de salud
publicos de primer nivel y 3 de segundo nivel, con un total de 1333 recursos
humanos en salud, de estos 666 recursos humanos estdn en un primer nivel de
atencién y 647 en un segundo nivel de atencién, estos recursos estan dentro de una
red de servicios de salud estructurada, a partir del Servicio Regional de Salud de El
Alto (SERES) se estructura el lineamiento regional, el cual se operativisa por medio
de las cinco coordinaciones de red (Boliviano Holandés, Corea, Senkata, Los Andes,

Lotes y Servicios), hacia los 53 servicios de salud. (30)

8.2 MEDICIONES

En la primera fase se realiz6 la capacitacion sobre las FESP y la guia de aplicacion
del instrumento, en el mismo periodo se realizé la adecuacion del instrumento para
poder realizar la entrevista semi-estructurada de manera directa a los informantes
clave que son los funcionarios del SERES el Alto de la Unidad de Epidemiologia y

Gerentes de las Redes Funcionales de Salud de El Alto.

En la segunda Fase se utilizé el Instrumento para realizar la entrevista semi-
estructurada y directa a los informantes clave para la Medicion del Desempefio de la
Funcion Esencial de Salud Publica N° 2.

La tercera fase consistidé en verificar todas las respuestas obtenidas en la segunda
fase, verificando si existen protocolos, manuales y comprobando con el marco legal,
para asi estructurar las respuestas y poder ingresar, registrar y procesar los
resultados de las respuestas del grupo evaluador en un programa computacional que

nos permite calcular directa e instantaneamente el puntaje final de cada pregunta
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madre, en funcion de las respuestas a las medidas y submedidas que la componen,

y graficar los resultados obtenidos.

La cuarta fase consistié en analizar los datos obtenidos tras la verificacion para poder

tener una conclusién y determinar las recomendaciones.

8.3 UNIDAD DE OBSERVACION

El presente estudio tiene como unidad de observacion a la Unidad de Epidemiologia

del SERES del Alto y las Redes Funcionales de Salud de El Alto. (Ver Anexo 4)

8.4 MUESTRA

Se trabajé con un grupo de informantes claves que se detallan a continuacion:

CUADRO N° 1
Lista de Informantes Clave
Unidad de Epidemiologia del SERES del Alto y las Redes Funcionales de Salud
de El Alto

INFORMANTES CLAVE

Director General del SERES E| Alto

Jefa de la Unidad de Epidemiologia SERES EI Alto

Responsable del Sistema de Informacion SNIS SERES El Alto

Jefa de la Unidad de Laboratorios SERES El Alto

Gerente de Red Funcional de Servicios de Salud - Senkata

Gerente de Red Funcional de Servicios de Salud — Los Andes

Pagina 32



Gerente de Red Funcional de Servicios de Salud — Boliviano Holandés

8.5 PLAN DE ANALISIS

Cada indicador se desarroll6 a través de preguntas y sub-preguntas que pretenden
identificar el nivel de cumplimiento de las FESP 2, como lo presenta el formato del

instrumento de medicién.

El instrumento de medicion es esencialmente cualitativo, el resultado se logra a
través de un consenso, los resultados muestran el panorama de las capacidades con
gue en salud publica cuentan la entidad territorial, y miden el desempefio de la
autoridad sanitaria.

La evaluacién de cada uno de los indicadores utilizados tiene un valor que oscila
entre 0,00 y 1,00. Las preguntas que corresponden a las mediciones vy
submediciones pueden ser afirmativas o negativas, si es afirmativa su valor es de
uno, si es negativa el valor es cero. “La puntuacion de cada indicador y sus variables
se ha calculado segun el porcentaje de respuestas afirmativas a las mediciones y
submediciones. Se asigna esta puntuacion al indicador y finalmente se usa para
calcular el promedio del nivel de desempefio de la funcion esencial 2”, y a su vez

tiene una representacion grafica en barras de los resultados.

8.6 ANALISIS ESTADISTICOS

El instrumento utilizado es uno de los resultados de la iniciativa “La Salud Publica en

las Américas” de la OPS.

El formato del instrumento consiste en una encuesta dirigida a evaluar la Funcion
Esencial de Salud Publica 2 Vigilancia de salud publica, investigacién y control de
riesgos y dafos en salud publica aplicado en el SERES en el municipio de El Alto, el

proceso de calificacién se basa en realizar una autoevaluacion, realizado por los
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actores claves de las FESP 2 que fue principalmente la Unidad de Epidemiologia del
SERES EI Alto, frente a estandares optimos de desempeiio dirigido a identificar

fortalezas y debilidades.

El instrumento nos permite evaluar 5 indicadores, cada uno de los cuales contiene lo

siguiente:

e Un estandar para cada indicador, que describe el 6ptimo aceptable de

cumplimiento para cada uno.

e Un conjunto de mediciones que sirven de verificadores de desempefio de

cada indicador.

e Un conjunto de submediciones que aceptan respuestas dicotdmicas: “SI” y
“NO”.

El valor resultante en cada uno de los indicadores que forman parte de la medicién
de esta funcion se construye basandose en la puntuacién obtenida por la variable

gue se mide.

Las preguntas correspondientes a medida y submedidas solo tienen las alternativas
de respuesta afirmativa o negativa. Por esta razén la forma en que se elabora la
respuesta colectiva a cada medida y submedida es una cuestion importante y
finalmente se determiné que, en caso de que no fuera posible obtener una respuesta

consensuada del grupo la respuesta seria automaticamente negativa.

Para registrar y procesar los resultados de las respuestas, se utiliz6 un programa
informético que permite calcular de forma directa e instantanea la puntuacion final de
cada variable, en funcion de las respuestas dadas a las medias y submedidas que la
componen. Este calculo de la puntuacion final de cada variable funcion, en general,
como un promedio ponderado de las respuestas afirmativas a las medidas y

submedidas.
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La puntuacion asignada al indicador es el promedio ponderado de los resultados
obtenidos en cada una de las medidas respectivas y el promedio ponderado simple
de los resultados de los indicadores determina la puntuacion asignada al desempefio

de la funcién esencial 2.

El instrumento estd apoyado en un software que permite el calculo automatico y
directo de la puntuacién de cada una de las funciones y a su vez tiene una

representacion gréafica de los resultados.

Para la interpretacion global del desempefio de las FESP, la OPS/OMS propuso una

escala asi:

e 76-100% (0.76 — 1.00) Cuartil de desempefio éptimo.

e 51-75% (0.51 - 0.75) Cuartil de desempefio medio superior.
e 26-50% (0.26 — 0.50) Cuartil de desempefio medio inferior.
e 0-25% (0.00 — 0.25) Cuartil de desempefio minimo. (31)
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9. RESULTADOS

9.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

GRAFICO N° 1

Perfil Indicadores Funcion Esencial N° 2
Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafos en salud
publica. Resultado de la Medicidén del Desempefio

Asesoria y apoyo técnico a los
) 0,93
niveles locales de S.P.

dirigida al control de probl. en S.P. !

[
(o]
o
&  Capacidad de los Lab. de S.P. _ 0,5
a
2 4
Capacidades y experticia en Vig. de _
0,5
S.P.
Sist. de Vig. para ident. amenazas y
= 0,75
dafios a la salud
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
ESCALA

El resultado global de la Funcién Esencial de Salud Publica 2 en el SERES de El
Alto ha alcanzado en la escala un desempeiio medio superior con un puntaje de
0,67; este desempefo global es resultante de la medicién de los 5 indicadores
correspondientes a esta Funcion Esencial en Salud Publica, los cuales corresponde
a la evaluacién del Sistema de Vigilancia para Identificar amenazas y dafios a la
Salud Publica, Capacidades y experticia en Vigilancia de Salud Publica, Capacidad

de los Laboratorios de Salud Publica, Capacidad de respuesta oportuna y efectiva
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dirigida al control de problemas de Salud Publica, y por ultimo Asesoria y apoyo

técnico a los niveles locales de Salud Publica.

En el primer indicador Sistema de Vigilancia para ldentificar amenazas y dafios a la
Salud Publica que después de la medicion alcanz6 un nivel medio superior con un
puntaje de 0,75; ya que es capaz de analizar la naturaleza y la magnitud de las
amenazas, ademas es capaz de seguir eventos adversos y riesgos para la salud en
el tiempo y principalmente permite definir las amenazas que requieren una respuesta
de salud publica, por otra parte no logro obtener un nivel de desempefio 6ptimo
porque el Sistema de Vigilancia no tiene la capacidad de vigilar los cambios en las
condiciones de vida de la poblacion, tampoco realiza una retroalimentacion
sistematica de las publicaciones que realiza como institucion, ademas tampoco
incorpora informacion derivada de otros sistemas de vigilancia de diferentes actores
de salud en el municipio de El Alto ya que la informacién obtenida es netamente

obtenida del sector publico de salud.

En el segundo indicador Capacidades y experticia en Vigilancia de Salud Publica con
un resultado de 0,50; fue el indicador que menor porcentaje mostro después de la
medicion junto con el tercer indicador, con un nivel medio inferior en la escala. Este
indicador a pesar de presentar experiencia en salud ambiental y toxicologia,
experiencia en el analisis e investigacion poblacional de enfermedades infecciosas,
experiencia en el andlisis e investigacion poblacional de enfermedades croénicas,
experiencia en el andlisis e investigacién poblacional de accidentes y violencias; no
logro resultados 6ptimos ya que el SERES no cuenta con el desarrollo de protocolos
escritos para la identificacion de amenazas a los diferentes problemas de salud
publica, tampoco existe informacion sobre la prestacion de servicios en Medicina
Forense, ademés de no presentar informacion sobre experiencia en saneamiento
basico y salud mental. Y el manejo de sistemas de informacion geogréfica recién se

encuentra en proceso pero aun no esta implementado en su totalidad.

En la Capacidad de los Laboratorios de Salud Publica con un resultado de la
medicion 0,50 se encuentra en el cuartil medio inferior en la escala. Ya que a pesar

de que esta en condiciones de identificar los agentes causales de todas las
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enfermedades de notificacion obligatoria en la regién, de mantener una lista
actualizada de los laboratorios capaces de efectuar analisis especializados frente a
las necesidades derivadas de la vigilancia y poseer mecanismos formales de
coordinacién y referencia de la red de laboratorios nacionales de salud publica con
uno o mas laboratorios internacionales de reconocida excelencia; el SERES no
cuenta con protocolos estrictos para el manejo, transporte y almacenamiento de
muestras tomadas por laboratorios publicos o privados, ademas no presenta
informacion que evalué periédicamente la calidad del diagnéstico del laboratorio de
referencia de la red mediante comparaciones con los resultados del laboratorio de
referencia interregional, tampoco realiza procedimientos estandarizados para recibir
informacion de otros laboratorios privados y publicos con el propdsito de monitorear

enfermedades especificas.

En el cuarto indicador Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control
de problemas de Salud Publica con un resultado de 0,67; nos muestra un
desempefio medio superior en la escala de medicion. Cuenta con protocolos y
manuales de procedimiento, basados en la informacion obtenida de la vigilancia,
para la respuesta rapida frente a los dafios a la salud del ambiente y de las personas,
ademas ha definido las responsabilidades de los encargados de mantener activa la
comunicacion entre los distintos componentes del sistema de vigilancia, estimula la
importancia de una respuesta rapida y autonoma de los niveles mas cercanos al
origen del problema que se enfrenta, en sus manuales de procedimiento y normas, y
ha sido capaz de detectar amenaza a la salud publica en forma oportuna en los

ultimos 24 meses.

No llego a la excelencia como indicador ya que no realiza mecanismos de
reconocimiento al buen desempefio de los equipos de salud encargados de la
vigilancia ni de los equipos encargados de la respuesta a las emergencias

detectadas.

En el quinto indicador Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de Salud
Publica con un resultado 0,93; fue el indicador que mayor porcentaje mostro después

de la medicion. A pesar de que cuenta con un andlisis de necesidades de personal
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especializado, capacitacién, equipos, mantenimiento de equipos Yy  otras
necesidades de los niveles locales para la vigilancia no es capaz de utilizar este
andlisis para definir prioridades en materia de contrataciones, capacitacion e

inversion en el sistema de vigilancia epidemioldgica.

Tiene una respuesta satisfactoria en la Informacién a todos los niveles subnacionales
acerca de las formas de acceder a la red de laboratorios de salud publica, ademas
de facilitar la informacion y capacitacion a los niveles locales en areas criticas para
asegurar la calidad de su trabajo y asesora a los niveles locales frente a cualquier

consulta referida a la conducta a seguir frente a emergencia.

9.2 RESULTADOS CUALITATIVOS

Al revisar el comportamiento de sus indicadores:

El resultado refleja que el primer indicador Sistema de Vigilancia para Identificar
amenazas y dafios a la Salud Publica, nos muestra que el Sistema de Vigilancia
funciona mediante programas nacionales y que el principal fuerte de éste Sistema de
Vigilancia es el Sistema de Informacion Nacional en Salud (SNIS), es capaz de
analizar la naturaleza y la magnitud de las amenazas utilizando criterios a nivel
nacional con profundidad en la presencia de patologias como por ejemplo en Dengue
y Rabia, ademas de presentar un plan de contingencia y se notifica cada caso
positivo en coordinacion con el INLASA (Ver Anexo 1 respuesta 2.1.1.1); en este
indicador también capaz de seguir eventos adversos y riesgos para la salud en el
tiempo mediante la realizacién de canales endémicos, curvas epidemiolégicas para
patologias recurrentes como IRAS, EDAS. (Ver Anexo 1 respuesta 2.1.1.2). También
es capaz de definir las amenazas que requieren una respuesta de salud publica
mediante sistemas de informacion con analisis general mediano y corto plazo,
ademas de analisis en la sala situacional y la toma de decisiones por los

responsables.
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Las debilidades presentes que abarca este indicador por el cual no llega a la
excelencia es que la capacidad de vigilar los cambios en las condiciones de vida de
la poblacion aiun se encuentra en proceso con la reciente implementacion de las
carpetizaciones, que son la incorporacion de carpetas familiares en los centros de
Salud de primer nivel que en un futuro nos permitirA no solo vigilar y tener
informacion sobre las condiciones de vida de las familias en la poblacion del
municipio de El Alto sino que también nos permitiran realizar una mejor vigilancia

epidemioldgica a nivel local. (Ver Anexo 1).

Otra debilidad es que a pesar de que genera y difunde boletines periédicos como
institucion el SERES no realiza una retroalimentacion sistemética de los mismos.
Ademas que toda la informacidon obtenida por el Sistema de Informacion (SNIS)
mediante los cuadernos, formularios de Vigilancia Epidemioldgica (Ver Anexo 5) y las
hojas de registro hospitalarios diario, informacion que es obtenida por el sector
publico de Salud a través de las Gerencias de cada Red para luego ser consolidados
en la Unidad de Epidemiologia del SERES EIl Alto por lo que no hay informacién
derivada de otros sistemas de vigilancia de diferentes actores de salud en el
municipio de El Alto como por ejemplo no recibe informacién del sector privado,

ONGs u otras entidades en Salud.

El indicador numero 2 Capacidades y experticia en Vigilancia de Salud Publica; fue
uno de los indicadores que mas falencias presentd, ya que si bien no cuenta con el
desarrollo de protocolos escritos para la identificacibn de amenazas a la salud
publica porque el SERES no es una instancia normativa, si cuenta con protocolos y
manuales en cada programa nacional dados por el Ministerio de Salud los cuales son
cumplidos por cada responsable en cada programa nacional y por la Unidad de
Epidemiologia del SERES.

Tampoco se encontré informacidn que nos muestre que en el SERES exista
experiencia en el Servicio de Medicina Forense ni en Salud Mental. También se
determind que la poca experiencia en saneamiento basico, es por la falta de
informacion respecto al tema, a pesar que la recoleccion y consolidacion de datos de

esta informacion se encuentra en proceso de implementacion mediante la
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incorporacion de las carpetas familiares en los centros de Salud de primer nivel de
atencion y las gerencias de cada Red Funcional de Salud. Por otra parte el manejo
del Sistema de Informacion Geogréfica se encuentra en proceso de implementacion
con el Health Mapper que es una aplicaciéon de informacion y mapeo otorgada por la

OMS, la cual recién estara en funcionamiento a partir del 2015.

Por otra parte en el andlisis de este indicador nos muestra que presenta experiencia
en salud ambiental y toxicologia aunque esta capacidad es débil funciona a través de
acciones coordinadas mas que propias con responsables a cargo como la Dra. Luna.
(Ver Anexo 1 respuesta 2.2.1.5) También presenta experiencia en el andlisis e
investigacion poblacional de enfermedades infecciosas, mediante la vigilancia
epidemioldgica de los diferentes programas nacionales de salud, viendo que se tiene
mas énfasis en los programas de Tuberculosis y PAI, todas ayudadas por el SNIS.
(Ver Anexo 1 repuesta 2.2.1.6) Y la experiencia en el analisis e investigacion
poblacional de enfermedades cronicas junto con la experiencia en el analisis e
investigacion poblacional de accidentes y violencias, sobre todo violencia intrafamiliar

gue aun se encuentra en proceso mediante las notificaciones en el SNIS.

En el Indicador 3 Capacidad de los Laboratorios de Salud Publica se mostré que el
SERES cuenta con protocolos dados por el Ministerio de Salud para el manejo,
transporte y almacenamiento de muestras tomadas por laboratorios publicos o
privados, pero lamentablemente estos protocolos no se cumplen en su totalidad por
falta de insumos y tampoco se cumple a cabalidad el flujo grama de informacion. (Ver
Anexo 1 respuesta 2.3.1.3) Por otra parte la Tuberculosis sigue siendo un problema
importante para la salud publica en el municipio de El Alto y ya que el diagnostico de
la misma es verificado por examenes de laboratorio hay énfasis respecto al programa
nacional de Tuberculosis, el cual es Unico programa que en laboratorio realiza una
evaluacion periodica sobre la calidad del diagnéstico del laboratorio de referencia de
la red mediante comparaciones con los resultados del laboratorio de referencia
interregional, mediante una a dos evaluaciones por mes, no es posible realizarlo en
cada uno de los programas nacionales porque no hay responsable regional de

laboratorio y falta de Recursos Humanos.
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Ademas de ser el Unico programa que realiza procedimientos estandarizados para
recibir informacion de otros laboratorios privados y publicos con el propdsito de
monitorear esta enfermedad, también este programa cuenta con un sistema para
determinar su nivel de cumplimiento con las regulaciones dirigidas a certificar la
calidad de estos laboratorios, ya que no es posible realizarlo en todos los programas
por la mismas limitaciones anteriormente mencionadas falta de recursos humanos e

iNnsSuMos.

Por otra parte el Sistema de Vigilancia esta en condiciones de identificar los agentes
causales de todas las enfermedades de notificacién obligatoria en el municipio de El
Alto, mediante los programas nacionales de salud y la vigilancia epidemiolégica
l6gicamente respaldados por el SNIS. (Ver Anexo 1 respuesta 2.3.1.1). Ademas se
confirm6 que mantiene una lista actualizada de los laboratorios que son capaces de
efectuar analisis especializados frente a las necesidades derivadas de la vigilancia
pero Uunicamente los laboratorios del sector publico. Y finalmente posee mecanismos
formales de coordinacion y referencia de la red de laboratorios regionales de salud
publica, mediante la red de laboratorios de primer nivel, hospitales del sector publico,
INT y el INLASA como ente superior.

En cuarto indicador muestra que el SERES realiza un desempefio satisfactorio ya
gue cuenta con protocolos y manuales de procedimientos, basados en la informacion
obtenida de la vigilancia para la respuesta rapida frente a los dafios a la salud del
ambiente y de las personas, informacion dada por el Ministerio de Salud, y a cada
Programa Nacional de Salud, para la correspondiente vigilancia epidemiolégica.
También ha definido las responsabilidades de los encargados de mantener activa la
comunicacion entre los distintos componentes del Sistema de Vigilancia mediante los
consejos técnicos que se realizan, el comité de Gestion de calidad y la sala

situacional.

De la misma manera tiene una respuesta satisfactoria en la Capacidad de respuesta
oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de Salud Publica ya que al contar
con protocolos y manuales de procedimiento, basados en la informacion obtenida de

la vigilancia epidemioldgica otorgada por el Ministerio de Salud y el SEDES para la
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respuesta rapida frente a los dafios, los cuales estan en cumplimiento por la Unidad

de Epidemiologia y los responsables de cada programa nacional en el SERES.

Ademas el Sistema de Vigilancia si ha sido capaz de detectar amenazas a la salud
publica en forma oportuna en los ultimos 24 meses en el municipio de El Alto, en el
caso de la Rabia canina y Tosferina, comunicando los resultados de las evaluacion a
sus componentes clave, personal de salud de acuerdo al area al inmediato superior
segun corresponda. La debilidad encontrada a nivel de este indicador fue en el area
motivacional ya que no se realizan mecanismos de reconocimiento al buen
desempeiio de los equipos de salud encargados de la vigilancia y equipos
encargados de la respuesta a las emergencias detectadas. (Ver Anexo 1 respuestas
2.4)

El quinto Indicador Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud publica,
fue indicador que mayor puntaje obtuvo tras la evaluacion. Solo mostré una debilidad
la de no utilizar el andlisis de necesidades de personal especializado, capacitacion,
equipos, mantenimiento de equipos y otras necesidades de los niveles locales para
la vigilancia, para definir prioridades en materia de contrataciones, capacitacion e
inversién en el sistema de vigilancia epidemiologica; ya que el ente normativo a

cargo de esta funcion es el Ministerio de Salud como rectoria.

Como fortalezas mostré que es capaz de informar a todos los niveles locales acerca
de las formas de acceder a la red de laboratorios de salud publica a través de la Red
de laboratorios en el SERES a cargo de la Dra. Tallacahua Jefa de la Red de
Laboratorios, de la misma manera facilita informacién y capacitacion a los niveles
locales en areas criticas para asegurar la calidad de su trabajo mediante las

capacitaciones por programas y areas, segun cada necesidad.

También asesora a los niveles locales frente a cualquier consulta referida a la
conducta a seguir frente a emergencia con reuniones permanentes, preparaciones y
con los niveles de referencia a centros integrados. Ha definido las responsabilidades
en materia de comunicacion con los niveles locales dentro del equipo responsable

del manejo central del sistema de vigilancia ya que cada establecimiento de Salud de

Pagina 43



vigilancia va directamente a la gerencia de la red, ademas que existe comité de

evaluacion de referencia y contra referencia y gestion de calidad.

10. IMPLICACIONES DE RESULTADOS

Con el Diagnostico operativo realizado se determind que el SERES de El Alto tiene
un buen Sistema de Vigilancia que se encuentra a un nivel medio superior en la
escala de valoracion, por lo que se identificé que el SERES mediante el Sistema de
Informacion (SNIS) tiene disponible y proporciona informaciéon adecuada para la
toma de decisiones, por lo que se muestra que el Sistema de Vigilancia tiene
insumos adecuados en calidad de informacion para la buena toma de decisiones,
como también hay buena respuesta frente a los diferentes problemas en salud
publica presentes en el municipio de El Alto, por lo tanto existe manejo adecuado
sobre control de las enfermedades con un buen indicador de salud y mediante esto
indirectamente se esta mejorando la salud de la poblacién del municipio de El Alto.

11. AUDIENCIA INTERESADA EN LOS RESULTADOS

Para el Ministerio de Salud como instancia superior ya que por medio de este estudio
podra obtener una primera linea basal y un primer diagnostico sobre el estado de la
FESP 2 en el municipio de El Alto, a fin de orientar las futuras acciones de desarrollo
en la Vigilancia en Salud Publica.

Para el Servicio Departamental de Salud (SEDES) como instancia publica para que
con esta evaluacion se ayude a mejorar la capacidad resolutiva del Sistema de Salud

y asi mejorar la capacidad de los servicios del Sistema de Salud.

Sobre todo es de vital importancia para el Servicio Regional de Salud (SERES) ya

gue con ésta evaluacion se permitird obtener el primer diagndstico operativo que
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permitird la adecuada toma de decisiones en el desarrollo de estrategias y acciones

en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, para el municipio de El Alto.

Ademés estos resultados serdn importantes a instituciones como la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud como ente supervisor
de la motivacion, realizacién y culminacion de la FESP 2, ya que esta institucion en
conjuncion con la Universidad Mayor de San Andrés y la Unidad de posgrado de la
misma, pueden articular criterios para determinar un fin comun, en este caso la

evaluacion del grado de desarrollo del Sistema de Vigilancia del SERES El Alto.
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12. CONCLUSIONES

Se determind un grado de desarrollo medio superior en el desempefio del Sistema de
Vigilancia en el SERES El Alto, determinando de esta manera que es un Sistema de
Vigilancia que funciona efectivamente, si bien, no presenta un Sistema de Vigilancia
Unificado a nivel nacional este funciona a través de programas nacionales de salud,
teniendo énfasis en algunos mas que en otros dependiendo de las enfermedades
prevalentes existentes en el municipio, que en este caso son el Programa Nacional
de Tuberculosis y el Programa de Rabia Canina, por lo que se concluye que es un
sistema capaz de identificar y analizar amenazas y dafios en la Salud Publica de
manera oportuna, por medio de cada programa de salud y el sistema de Informacion
(SNIS) principalmente, a pesar que toda la informacion derivada es solamente
obtenida del sector publico de salud, se identifica que existe informacion adecuada
para una buena toma de decisiones y asi enfrentar efectivamente los diferentes

problemas en salud, en la ciudad de El Alto, gestién 2014.

Se evaluo el Sistema de Vigilancia en el SERES, identificando que el Sistema de
Vigilancia esta preparado para responder a amenazas y dafos a la salud publica de
manera efectiva y oportuna. Mediante los diferentes programas Nacionales de Salud,
la vigilancia pasiva ya que cada establecimiento de Salud envia informacién en forma
rutinaria  y periédica mediante los cuadernos, formularios de Vigilancia
Epidemiolégica (Ver Anexo 5) y las hojas de registro hospitalarios diario
proporcionadas por el SNIS, sobre los eventos sujetos de vigilancia, a su respectiva
Red Funcional de Salud y esta al inmediato superior. Ademas el equipo de salud
acude a la fuente de informacion para realizar una busqueda intencional de casos del

evento sujeto de vigilancia y busca directamente los datos objeto de vigilancia.

Se ldentificé el grado de desarrollo de las capacidades y experticia en epidemiologia
en la vigilancia de salud publica con un desempefio medio inferior por presentar
debilidades, en el Servicio de Medicina Forense, la falta de experiencia en Salud
Mental, y saneamiento basico, ademas de no tener la capacidad de administrar
investigaciones sobre los eventos adversos para la salud publica que nos permitan

conocer mejor algun problema que represente una amenaza a la salud publica para
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el municipio de El Alto. La Unica fortaleza es el Sistema de Vigilancia es capaz de
realizar un analisis oportuno sobre amenazas a la salud, riesgos y eventos adversos,

mediante la vigilancia pasiva, activa y segun cada programa nacional.

Se establecié el grado de desarrollo de los laboratorios y se evalué que adn no tiene
la capacidad total de contar con un acceso a, una red de laboratorios de salud
publica de complejidad creciente con capacidad de apoyar la vigilancia
epidemioldgica en su totalidad y que se encuentre en el mismo municipio; si bien, el
ente superior es el INLASA en la ciudad de La Paz no son capaces de supervisar el
estricto cumplimiento de las normas, estandares de acreditacion y los protocolos de
manipulaciéon, almacenamiento y transporte de muestras; debilidad dada
principalmente por la falta de Recursos Humanos e insumos otorgados al SERES El
Alto.

Se evalu6 que la capacidad de respuesta dirigida al control de problemas de salud
publica es oportuna y efectiva, siendo capaz de investigar y responder con prontitud
y eficiencia en las distintas regiones de los diferentes establecimientos de Salud
correspondientes a una Red Funcional de Salud especifica mediante el instrumento
brindado por el Sistema de Informacion (SNIS), para el control de amenazas y dafios
a la salud, estimulando la evaluacién permanente y de esta manera asegurando que

la respuesta de los niveles mas cercanos al dafio, sea espontanea y autonoma.

Y finalmente se identificé un trabajo efectivo en el grado de asesoria y apoyo técnico
a los niveles locales de salud publica, ya que el SERES es capaz de evaluar,
asesorar y apoyar regularmente a las Gerencias de cada red para desarrollar su
capacidad de vigilancia, mediante los programas nacionales de salud y el Sistema de
Informacion. Ademas el SERES guia en la identificacion y analisis de las amenazas a
la salud, informa a los niveles locales como acceder a la red de laboratorios, facilita a
los niveles locales guias, protocolos, capacitaciones, normas en métodos
epidemiolégicos todos otorgados por el Ministerio de Salud, asimismo es capaz de

proporcionar informacion sobre buenas practicas en salud publica.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda:
e Fortalecer o establecer el Sistema de Vigilancia para Medicina Forense.

e Fortalecer o establecer los sistemas de vigilancia principalmente para

saneamiento basico, enfermedades cronicas, salud mental y ocupacional.

e Incorporar informacién al Sistema de Informacién de otras entidades de Salud
como ONGs, y el sector privado principalmente, para realizar un mejor

diagnéstico situacional de salud.

e Incentivar al desarrollo de alguna investigacién dirigida a conocer mejor algun
problema que represente una amenaza a la salud publica, en el municipio de
El Alto, para que por medio de estos resultados se pueda mejorar el sistema

de vigilancia epidemioldgica en el SERES.
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ANEXO 1: RESULTADO DE ENTREVISTA

Funcion Esencial N° 2: Vigilancia de Salud Publica, Investigacion y Control de
Riesgos y Dafios en Salud Publica

Informantes clave:

Dr. Victor Estrada Director General del SERES EI Alto

Dra. Nancy Vino Jefa de la Unidad de Epidemiologia SERES EI Alto

Dra. Jacky Maquera Responsable del Sistema de Informacion SNISS SERES El Alto

Dra. Graciela Tallacahua Jefa de la Unidad de Laboratorios SERES El Alto

Dr. Elio Quispe Gerente de Red Funcional de Servicios de Salud - Senkata

Dr. Edgar Laura Gerente de Red Funcional de Servicios de Salud — Los Andes

Dr. Marco Antonio Colque Gutiérrez Gerente de Red Funcional de Servicios de Salud — Boliviano
Holandés

Indicadores
2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud
Publica.

2.1.1 El SERES ¢ Cuenta con un sistema de vigilancia capaz de identificar oportunamente amenazas
y dafios para la salud publica?
e V.E: Existe un sistema de vigilancia formal que es el SNIS y sistema de vigilancia por
programas que es un consolidado en general.
¢ N.V.: Si, mediante vigilancia activa y pasiva epidemioldgica (PAIl, TB)
e J.M.: SI (Instrumento SNIS con el informe semanal, se tienen también de las enfermedades no
transmisibles donde se ve el canal endémico y dependiendo de cada programa, PAl).

En todo caso, el sistema:
2.1.1.1 ¢ Es capaz de analizar la naturaleza y la magnitud de las amenazas?

e V.E: Si, utiliza criterios a nivel nacional con profundidad presencia de patologias Dengue y
Rabia.

e N.V.: Plan de contingencia

¢ J.M.: Si, se notifica cada caso positivo en coordinacion con el INLASA

2.1.1.2 ¢ Es capaz de seguir eventos adversos y riesgos para la salud en el tiempo?
e V.E: Si, mediante canales endémicos, curva epidemioldgica IRAS, EDAS.
¢ N.V.: S, canales endémicos.
e J.M.: Si, mediante la informacion en el ciclo, en la base de datos, estadisticas y los
responsables.

2.1.1.3 ¢ Es capaz de vigilar los cambios en las condiciones de vida que influencian la salud publica?

e V.E: No, consolidacion de carpetas familiares.
e N.V.:No, en su totalidad.
e J.M.: Si, mediante la notificacion inmediata del SNIS y de ahi se ve el canal endémico.

2.1.1.4 ¢ Permite definir las amenazas que requieren una respuesta de salud publica?

¢ V.E: Si, mediante sistemas de informacion con analisis general mediano y corto plazo.
e J.M.:N.V.: Si, mediante programas, sala situacional, toma de decisiones
e J.M.: Si, en base a eso se realiza la toma de decisiones

2.1.1.5 ¢ Integra a los sistemas de vigilancia de los niveles locales?

Pagina 53



o V.E: Si, los sistemas locales son los que alimentan sistemas de informacion

o N.V.: Si, sistema de redes donde cada uno se articula, el SERES esta débil respecto a cada
programa para que se integren.

e J.M.: Si, con talleres en el SEDES, en el Ministerio de Salud todo por nivel de jerarquia

2.1.1.6 ¢ Generay difunde boletines periodicos?

e V.E: Si, como SERES
N.V.: Si, trimestral mediante boletines de informacién.
e JM.:No.

2.1.1.7 ;Obtiene y procesa una retroalimentacion sistematica de sus publicaciones?

¢ V.E: No.
¢ N.V.:No.
e JM.:No.

2.1.1.8 ¢ Tiene definido los roles de los actores clave de los niveles locales, con especial énfasis en el
nivel regional, en la respuesta a las amenazas?
e V.E: Si, equipo coordinado.
¢ N.V.: Si, todo el equipo red de salud publica monitorea.
¢ J.M.: Si, hay en mortalidad materna a cargo de la Lic. Julia Mamani y también maneja el
continuo. Todo en base al SNIS, con la responsable de epidemiologia y sub areas que son los
programas.

2.1.1.9 ¢Analiza regularmente las tendencias de las enfermedades, dafios o factores de riesgo bajo
vigilancia?

e V.E: Si, es parte del andlisis situacional y toma de decisiones.

¢ N.V.: Si, mensual consejo técnico analiza la situacion epidemioldgica de cada programa.

e J.M.: Si, mediante cargos técnicos y canales endémicos.

2.1.1.10 ¢ Incorpora la informacién derivada de otros sistemas de vigilancia de diferentes actores de
salud (pe: sector privado asegurador o proveedor, ONGs)?

e V.E:No.

e N.V.: No en su totalidad.

e J.M.: Si, con el sector privado también en base al SNIS.

2.1.1.11 ¢ Esta integrado a sistemas de vigilancia nacional?

e V.E: Si, con el Ministerio de salud y sedes
¢ N.V.: Ministerio de salud.
e J.M.: Si con el Ministerio de Salud y Sedes.

2.1.1.12 ¢Incluye actividades dirigidas a explicar el caracter y las implicancias de la informacion
producida?

e V.E: Si, consejos técnicos, coordinaciones de red CAl.
e N.V.: Si, CAl a nivel regional y otro a nivel departamental.
e J.M.: Si, en el CAI, ler semestre y 2do semestre, también en capacitaciones de Mi Salud.

2.2 Capacidades y experticia en vigilancia de salud publica

2.2.1 ;Tiene el SERES suficiente capacidad en vigilancia de salud publica para analizar las amenazas
y peligros para la salud?
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En todo caso, esa capacidad incluye:

2.2.1.1 ¢ Desarrollo de protocolos escritos dirigidos a la identificacion de amenazas a la salud publica?

e V.E: No aplica porque no es instancia normativa
e N.V.: Cumplimiento del ministerio.
e J.M.: No, hay un protocolo en cada programa. No en general

2.2.1.2 ¢ Servicios de medicina forense?

e V.E: No.
e N.V.: No.
e JM.:No.

2.2.1.3 ¢ Manejo de sistemas de informacién geogréfica?
e V.E: No, Health mapper en proceso
e N.V.:No.
e J.M.: Si, Health Mappeer

Si es asi, el SERES:
2.2.1.3.1 ¢ Cuenta con un activo sistema de informacion geografica?

2.2.1.4 ;Experiencia en saneamiento basico?
e V.E: No.
e N.V.:No.
e J.M.: Si, mediante consejo técnico, SAFCI y las carpetizaciones.

2.2.1.5 ¢ Experiencia en salud ambiental y toxicologia?

e V.E: Es débil son acciones coordinadas mas que propias.
e N.V.: Existen responsables pero no estan coordinadas.
e J.M.: Si, Dra. Luna Salud Ambiental y enfermedades transmisibles.

2.2.1.6 ¢ Experiencia en el andlisis e investigacién poblacional de enfermedades infecciosas?
o V.E: Si, bajo vigilancia epidemiolégica por diferentes programas.
o N.V.: Diferentes programas. TB, PAI, enfermedades emergentes re emergentes
e J.M.: Si, mediante el SNISS

2.2.1.7 ¢ Experiencia en el andlisis e investigacién poblacional de enfermedades crénicas?

e V.E: Si, en proceso
e N.V.: Proceso.
e J.M.: Si, mediante el SNISS

2.2.1.8 ¢ Experiencia en el andlisis e investigacidén poblacional de accidentes y violencias?
e V.E: Si, sobretodo violencia intrafamiliar
e N.V.: Si, violencia mujer proceso.
e J.M.: Si, mediante el SNISS vy la notificacién del SNISS

2.2.1.9 ¢ Experiencia en salud mental?

e V.E:No.
e N.V.:No.
e J.M.:No.

2.2.1.10 ¢ Experiencia en salud ocupacional?
e V.E: Si, nuestros afiliados, activos con evaluaciones como SERES afuera no.
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o N.V.: Si, solo SERES.
e J.M.: Si, Dra. Luna Salud Ambiental y enfermedades transmisibles.

2.2.1.11 ¢Experiencia en métodos de Evaluacién Epidemiolégica Ré&pida (Muestreos de
conglomerados, deteccién de factores de riesgo, métodos rapidos de encuesta, etc.)?

e V.E: Si, con vigilancia activa centinela

e N.V.: Vigilancia activa PAI, TB

e J.M.: Si, con supervisiones con el formulario del SERES segun cada programa

2.2.1.12 ¢Llevar a cabo tamizajes rapidos de poblaciones expuestas a riesgos o en las que se ha
reportado problemas de salud?

e V.E: No, por grupos etareos.

¢ N.V.:No.

e J.M.: Si, mediante las notificaciones de caso cada responsable va a la gerencia, segln cada
centro de salud.

2.2.1.13 ¢ Conducir muestreos medioambientales rapidos en respuesta a informes de riesgos para la
salud de esa naturaleza?

e V.E:No.

e N.V.: Si, para colera una vez al afio. factores de riesgo.

e J.M.: Si, segln cada programa.

2.2.1.14 ¢ Disefar nuevos sistemas de vigilancia para problemas emergentes?
e V.E: Si, por ejemplo ebola con protocolo del ministerio
e N.V.: Si, programa de enfermedades emergentes re emergentes.
e J.M.: Si, enfermedades Emergentes (Lic. Vilda Perez)

2.2.2 El SERES ¢ Evalla regularmente la informacion producida por el sistema de vigilancia de salud
publica?
En todo caso, el SERES:
e V.E: Si, espacios donde se analiza SERES como tal de manera departamental y con
referencias nacionales.
e N.V.: Si, ministerio
e J.M.: Si, mediante el SNIS

2.2.2.1 ¢Evalta anualmente la calidad de la informacion producida por el sistema de vigilancia de
salud publica?

e V.E: Si, calidad del dato

e N.V.: Si, informes mensuales SNIS programas.

e J.M.: Si, se avallia anualmente y mensualmente mediante el SNIS.

2.2.2.2 ¢ EvalGa anualmente el uso de la informacion producida por el sistema de vigilancia de salud
publica?
o V.E: Si, comité de informacion.
e N.V.: Si, anualmente cada programa para programar siguiente gestion, para identificar
debilidades y fortalezas cumplimiento de metas.
e J.M.: Si, anualmente segun cada programa.

2.2.2.3 El SERES ¢Ha desarrollado o solicitado alguna investigacién dirigida a conocer mejor algun
problema que represente una amenaza a la salud publica?

e V.E:No.

e N.V.: No, en proceso
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e J.M.:No.

Si es asi:

2.2.2.3.1 ¢ Podria dar un ejemplo de investigacion desarrollada durante los dltimos doce meses?
2.2.2.4 ¢Ha utilizado los resultados de dicha investigacion para mejorar el sistema de vigilancia
epidemioldgica?

2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica

2.3.1 EI SERES (Cuenta con una red de laboratorios capaces de apoyar la vigilancia e
investigaciones epidemioldgicas?
En todo caso, los laboratorios de salud publica:

2.3.1.1 ;Estan en condiciones de identificar los agentes causales de todas las enfermedades de
notificacién obligatoria en la region?

¢ V.E: Si competen al contexto clima lugar.

¢ N.V.: Si, todos los programas hacen vigilancia.

e G.T.: No, por niveles

2.3.1.2 ¢Mantienen una lista actualizada de los laboratorios capaces de efectuar analisis
especializados frente a las necesidades derivadas de la vigilancia?

e V.E: Si, sistema publico todos.

o N.V.: Siatravés de las redes.

e G.T.: Si, por niveles ya que la ciudad de EI Alto no cuenta con tercer nivel de atencion

2.3.1.3 ¢ Cuentan con protocolos estrictos para el manejo, transporte y almacenamiento de muestras
tomadas por laboratorios publicos o privados?

e V.E: Si nos basamos en las normas y hacemos cumplimiento de ellas.

e N.V.: Cumplimiento de normas ministerio.

e G.T.: Si, a veces no se cumple por falta de insumos; no se cumple a cabalidad el flujo grama
de informacion.

2.3.1.4 ¢;Poseen mecanismos formales de coordinacion y referencia de la red de laboratorios
regionales de salud publica con uno o mas laboratorios interregionales de reconocida excelencia?

e V.E: Siredes.

e N.V.: Si, redes laboratorio primer nivel, hospitales, térax, Inlasa.

e G.T.: Si, con Inlasa que es el ente superior.

2.3.1.5 ¢Evaltan periédicamente la calidad del diagndstico del laboratorio de referencia de la red
mediante comparacion con los resultados del laboratorio de referencia interregional?

e V.E: No, se realizan entre laboratorios, no se cumple por recursos humanos y tiempo

e N.V.: No, se hace en minima cuantia por falta de recursos humanos.

e G.T.: No, existe, dos por mes mas 0 menos solo de tuberculosis ya que no hay responsable
regional de laboratorio.

2.3.1.6 ¢Cuentan con procedimientos estandarizados para recibir informacién de otros laboratorios
privados y publicos para el propdsito de monitorear enfermedades especificas?

¢ V.E: No.

e N.V.: Solo Tuberculosis.

e G.T.: No, solo Tuberculosis
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Si es asi,
2.3.1.6.1 ¢(Se ha evaluado algunos de estos procedimientos para determinar su efectividad frente a
situaciones especificas?

2.3.1.7 ¢ Son capaces de cumplir con las necesidades rutinarias de la vigilancia epidemioldgica?
e V.E: Si, &rea epidemioldgica con redes y centros de salud con retroalimentacion.
e N.V.: Si, conredes.

e G.T.: Si, laboratorios en su totalidad como programa solo de laboratorio no bacteriologia, ni
gérmenes comunes.

2.3.1.8 ¢Cuentan con un sistema para determinar su nivel de cumplimiento con las regulaciones
dirigidas a certificar la calidad de estos laboratorios?
e V.E: En proceso.
e N.V.:No.
e G.T.: No, si se realiza solo es como programa de Tuberculosis donde se pone énfasis,
tampoco hay un responsable de laboratorio en areas especificas

Si es asi, los laboratorios de salud publica:
2.3.1.8.1 ¢Han cumplido estrictamente con las regulaciones dirigidas a certificar la calidad de estos
laboratorios?

2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud
publica

El SERES:

2.4.1 ;Tiene capacidad de respuesta oportuna y eficaz para el control de problemas de salud publica?
En todo caso, el SERES:

2.4.1.1 ¢ Cuenta con protocolos y manuales de procedimiento, basados en la informacién obtenida de
la vigilancia, para la respuesta rapida frente a los dafios a la salud del ambiente y de las personas?
e V.E: Toda la informacién del ministerio.
N.V.: A través de manuales TB, PAI, todo otorgado por el ministerio.
J.M.: Si, en cada programa
E.Q.: Si, segun cada programa con énfasis en PAIl y Tuberculosis.
E.L.: Si, de PAI, Rabia y Desastres.
M.C.: Si, segun cada programa de vigilancia epidemiolégica.

2.4.1.2 ¢Ha definido las responsabilidades de los encargados de mantener activa la comunicacién
entre los distintos componentes del sistema de vigilancia?
e V.E: Si, através de consejos técnicos, sala situacional.
e N.V.: Si, a través de diferentes espacios formales reuniones técnicas, reportes informales
(correo electrénico) llamadas, toma de decision.
e J.M.: Si, existe mediante los responsables de cada programa y responsable de Salud Publica
en cada coordinacion de red.
e E.Q.: Si, con respuesta de Vigilancia Epidemioldgica.
e E.L.: Si, mediante el comité de gestion de Calidad y Vigilancia de enfermedades prevalentes.
e M.C.: Si, por medio telefénico y por notificacién segun cada programa.

2.4.1.3 ¢ Estimula la importancia de una respuesta rapida y autonoma de los niveles més cercanos al
origen del problema que se enfrenta, en sus manuales de procedimiento y normas?
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V.E: Si, elaboran manual de funciones y hacen que se cumpla POAI.
N.V.: Con manual de funciones.

J.M.: No.

E.Q.: Si, con los establecimientos de Salud a cargo de la Red.

E.L.: Si, en caso sospechoso actla de forma inmediata.

M.C.: No.

2.4.1.4 ¢Ha definido mecanismos de reconocimiento al buen desempefio de los equipos de salud
encargados de la vigilancia?

V.E: Si, personal mas destacado certificados capacitacion en base a resultados.

N.V.: Si, mediante capacitaciones y certificacién en de acuerdo al desempefio.

J.M.: Si, mediante las supervisiones.

E.Q.: No.

E.L.: No.

M.C.: No.

2.4.1.5 ¢ Ha definido mecanismos de reconocimiento al buen desempefio de los equipos encargados
de la respuesta a las emergencias detectadas?

V.E: Proceso.

N.V.: Proceso.

J.M.: En Proceso.

E.Q.: No.

E.L.: No.

M.C.: No.

2.4.1.6 ¢Ha detectado alguna amenaza a la salud publica en forma oportuna en los Ultimos 24 meses?
V.E: Si, sobretodo rabia tosferina.

N.V.: Si, enfermedades de acuerdo al contexto.

J.M.: Si, en Rabia que fue el mes de Julio y Tosferina cada mes segun el PAI.

E.Q.: Si.

E.L.: Si.

M.C.: Si.

Si es asi,

2.4.1.6.1 ¢ Puede proveer un ejemplo de esto?

V.E: Rabia tosferina

N.V.: Rabia tosferina.

J.M.: Rabia Tosferina.

E.Q.: Tosferina, Rabia canina y 2 casos de Coqueluche en una menor de 2 meses.
E.L.: Tosferina y Rabia canina.

M.C.: Difteria y Medidas correctivas.

2.4.2 El SERES ¢Evalla la capacidad de respuesta, del sistema de vigilancia frente a cada
emergencia de salud que debido enfrentar?
En todo caso, el SERES:

2.4.2.1 ¢Comunica los resultados de esa evaluacion a todos sus componentes y adopta medidas
correctivas?
¢ V.E: Si, componentes clave personal de salud de acuerdo al area al inmediato superior segun

corresponda
e N.V.:Si.
e JM.:SI
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e E.Q.:No.

e E.L.: Si. con los informes semanales consolidados con los establecimientos y enfermedades
prevalentes.

¢ M.C.: No.

2.4.2.2 ¢ Supervisa el cumplimiento de las medidas correctivas para el mejoramiento de la capacidad
de respuesta?

e V.E: De acuerdo a la disponibilidad del personal esta en proceso.

e N.V.: Proceso.

e J.M.: Si, pero solo seguimiento con cada programa, el responsable de Epidemiologia y

Responsable de Salud Publica en la red.

e E.Q.: Si, de manera mensual con el consejo técnico de Red.

e E.L.: Si, con capacitaciones, supervisiones en todos los programas.

e M.C.: No.

2.5 Asesoriay apoyo técnico a los niveles locales de salud publica
El SERES:

2.5.1 ¢Asesora y apoya regularmente a los niveles locales para desarrollar su capacidad de
vigilancia?
En todo caso, el SERES:

2.5.1.1 ¢Cuenta con un andlisis de necesidades de personal especializado, capacitacion, equipos,
mantenimiento de equipos y otras necesidades de los niveles locales para la vigilancia?

V.E: Si, a todo el personal de salud

N.V.: Si, identificando nuestras debilidades, mediante capacitaciones.

J.M.: Si, con los establecimientos y hospitales.

E.Q.: Si, en reuniones técnicas.

E.L.: Si. Como Red programacion para toda la gestion.

M.C.: Si, como Red mediante un plan de mantenimiento pero no se encuentra plasmado en el
POA de cada establecimiento.

Si es asi:

2.5.1.1.1 ;Utiliza este analisis para definir prioridades en materia de contrataciones, capacitacion e
inversion en el sistema de vigilancia epidemiol6gica?

e V.E: No.

e N.V.: Proceso.

e J.M.: Si, en base ala necesidad.

2.5.1.2 ¢Informa a todos los niveles locales acerca de las formas de acceder a la red de laboratorios
de salud publica?

V.E: Si, ASIS, Red de laboratorios.

N.V.: Si, a través de comunicacién escrita.

J.M.: Si (Dra. Tallacahua Jefa de la Red de Laboratorios)

E.Q.: Si, ya que solo hay un laboratorio.

E.L.: Si, dentro de la Red de Salud se tiene niveles de red de Laboratorios.

M.C.: Si, a través de los comités de analisis de salud (CAl) y como red de manera trimestral.
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2.5.1.3 ¢Facilita informacién y capacitacién a los niveles locales en areas criticas para asegurar la
calidad de su trabajo?
e V.E: Si, capacitaciones por programas y areas.

e N.V.: Si, capacitacion en base a resultados pre test, post test, plan de accion sobre todo PAI,
TB.

e J.M.: Si, segun cada necesidad

e E.Q.: Si, Mediante un informe cada mes.

e E.L.: Si, mediante capacitaciones ej.. prueba rapida del VIH y sifilis.

e M.C.: Si, ya que son punto focal para difundir mediante la gerencia de Red.

2.5.1.4 ¢ Asesora a los niveles locales frente a cualquier consulta referida a la conducta a seguir frente
a emergencia?

V.E: Si, con reuniones permanentes y preparaciones.

N.V.: Si, flujo grama, organigrama conducto a seguir.

J.M.: Si.

E.Q.: Si, es nuestra obligacion.

E.L.: Si, con los niveles de referencia a centros integrados.

M.C.: Si.

2.5.1.5 ¢ Ha definido las responsabilidades en materia de comunicacion con los niveles locales dentro
del equipo responsable del manejo central del sistema de vigilancia?

V.E: Si, experticia en el tema por cumplir funciones a nivel local y retroalimentacién.

N.V.: Si, existe responsabilidad por programa acerca de vigilancia.

J.M.: Si, Dra. Vino Epidemiologia, Dra. Jacky Maquera Informacion SNIS, etc.

E.Q.: Si, mediante el plan.

E.L.: Si, establecimientos de Salud de vigilancia va directamente a la gerencia de la red,
ademas que existe comité de evaluacion de referencia y contra referencia y gestion de
calidad.

e M.C.: Si, pero no es muy efectivo ya que el flujo de informacién no es el adecuado.

2.5.1.6 ¢Ha comunicado a los niveles locales la disponibilidad de expertos del nivel central que estan
en condiciones de colaborar con ellos en el terreno para enfrentar emergencia de salud publica?

V.E: Si, SEDES, Ministerio de Salud.

N.V.: Si, se socializa los planes de desastres y emergencias junto con el plan de contingencia.
J.M.: Si, seglin cada programa.

E.Q.: No.

E.L.: Si, con capacitaciones.

M.C.: Si, con responsables del SEDES y de cada programa.

2.5.1.7 ¢Ha definido estandares simples y efectivos para la comunicacion entre los distintos niveles
del sistema de vigilancia?

V.E: Si, reuniones y flujo de informacion.

N.V.: Si, a través de organigramas redes de salud hospitales.

J.M.: Si, seguin cada programa.

E.Q.: Si, en las reuniones mensuales.

E.L.: No.

M.C.: No.

2.5.1.8 ¢ Ha difundido informacion a los niveles locales acerca del estado actual de las enfermedades
bajo vigilancia permanente?

¢ V.E: Si, toda capacitacion se muestra situacién epidemiolégica.

¢ N.V.: Si, con informes retroalimentacion, reportes.
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e J.M.: Si, se difunde mediante radio especialmente.

e E.Q.:Si

e E.L.: Si, andlisis comité de informacion trimestral, semestral y anual.

¢ M.C.: Si, mediante el CAl y los programas de vigilancia epidemiolégica.

2.5.1.9 ¢ Ha difundido informacién a los niveles locales respecto a avance y “buenas practicas” en el
control de enfermedades?

V.E: Si, en base a hormas emanadas por el Ministerio de Salud.
N.V.: Si, con capacitaciones permanentes.

J.M.: Si, se difunde mediante radio especialmente.

E.Q.: Si, permanentemente.

E.L.: Si, evaluacion por metas y evaluaciones con los indicadores.
M.C.: Si, mediante las evaluaciones.

2.5.1.10 ¢ Ha difundido a los niveles locales guias para el desarrollo de planes para el enfrentamiento
de emergencias de salud publica?

V.E: Si, llega del nivel nacional y SERES efectiviza.

N.V.: Si, ministerio de salud.

J.M.: Si, seglin cada responsable

E.Q.: Si.

E.L.: No.

M.C.: No, no hay presupuesto.

2.5.1.11 ¢Ha recibido de los niveles locales informes periddicos y regulares acerca de tendencias y
rangos de seguridad en el comportamiento de las enfermedades bajo vigilancia permanente en sus
respectivos territorios?
e V.E: Si, todo el baraje de vigilancia epidemioldgica viene de las redes, semanalmente existe
otra informacidn que reporta a programas TB, infecciones, PAI.
o N.V.: Si, através de salas situacionales mediante redes.
e J.M.: Si, através de salas situacionales mediante redes.
e E.Q.: Si, semanalmente y los notificacion inmediata de manera inmediata, o de manera
semanal o mensual segin la enfermedad.
e E.L.: Si, anivel departamental SEDES.
e M.C.: Si, con la notificacion inmediata
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Anexo 2: Instrumento de Medicion del Desempefio
Resultados por Indicadores

FESP 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
publica

PUNTAJE FINAL FESP 2: 0,67
2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafos a la salud publica. 0,75
2.1.1 El SERES ¢ Cuenta con un sistema de vigilancia capaz de identificar oportunamente
amenazas y dafios para la salud publica? 0,75
En todo caso, el sistema:
2.1.1.1 ;Es capaz de analizar la naturaleza y la magnitud de las amenazas? 1
2.1.1.2 ;Es capaz de seguir eventos adversos y riesgos para la salud en el tiempo? 1
2.1.1.3 ¢Es capaz de vigilar los cambios en las condiciones de vida que influencian la
salud publica? 0
2.1.1.4 ;Permite definirlas amenazas que requieren una respuesta de salud pablica? 1
2.1.1.5 ¢Integra a los sistemas de vigilancia de los niveles locales? 1
2.1.1.6 ;Genera y difunde boletines periédicos? 1
2.1.1.7 ;Obtiene y procesa una retroalimentacién sistematica de sus publicaciones? 0
2.1.1.8 ¢ Tiene definido los roles de los actores clave de los niveles locales, con especial
énfasis en el nivel regional, en la respuesta a las amenazas? 1
2.1.1.9 ¢Analiza regularmente las tendencias de las enfermedades, dafios o factores de
riesgo bajo vigilancia? 1
2.1.1.10 ¢Incorpora la informacién derivada de otros sistemas de vigilancia de diferentes
actores de salud (pe: sector privado asegurador o proveedor, ONGSs)? 0
2.1.1.11 ;Esta integrado a sistemas de vigilancia nacionales? 1
2.1.1.12 ;Incluye actividades dirigidas a explicar el caracter y las implicancias de la
informacion producida? 1
2.2 Capacidades y experticia en epidemiologia 0,50
2.2.1 ¢ Tiene el SERES suficiente capacidad en vigilancia de salud pablica para analizar las
amenazas y peligros para la salud? 0,50
En todo caso, esa capacidad incluye:
2.2.1.1 ;Desarrollo de protocolos escritos dirigidos a la identificacion de amenazas a la
salud publica? 0
2.2.1.2 iServicios de medicina forense? 0
0,00
2.2.1.3 ;{Manejo de sistemas de informacion geogréfica? 0
Si es asi, el SERES:
2.2.1.3.1 ;Cuenta con un activo sistema de informacion geogréafica? 0
2.2.1.4 ;Experiencia en saneamiento basico? 0
2.2.1.5 ;Experiencia en salud ambiental y toxicologia? 1
2.2.1.6 (Experiencia en el andlisis e investigacion poblacional de enfermedades
infecciosas? 1
2.2.1.7 ;Experiencia en el andlisis e investigacion poblacional de enfermedades cronicas? 0
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2.2.1.8 ;Experiencia en el analisis e investigacion poblacional de accidentes y

violencias? 1
2.2.1.9 ¢Experiencia en salud mental? 0
2.2.1.10 ¢Experiencia en salud ocupacional? 1
2.2.1.11 ;Experiencia en métodos de Evaluacion Epidemioldgica Réapida (Muestreos de

conglomerados, deteccion de factores de riesgo, métodos rapidos de encuesta, etc.)? 1
2.2.1.12 ;Llevar a cabo tamizajes rapidos de poblaciones expuestas a riesgos o en las que

se ha reportado problemas de salud? 0
2.2.1.13 ;Conducir muestreos medioambientales rapidos en respuesta a informes de

riesgos para la salud de esa naturaleza?
2.2.1.14 ;Disefiar nuevos sistemas de vigilancia para problemas emergentes?

2.2.2 El SERES ¢ Evalla regularmente la informacién producida por el sistema de vigilancia

de salud publica? 0,50
En todo caso, el SERES:
2.2.2.1 ;Evalta anualmente la calidad de la informacién producida por el sistema de

vigilancia de salud publica? 1
2.2.2.2 (Evalta anualmente el uso de la informacion producida por el sistema de

vigilancia de salud publica? 1

0,00
2.2.2.3 El SERES ¢Ha desarrollado o solicitado alguna investigacion dirigida a conocer

mejor algun problema que represente una amenaza a la salud publica? 0

Si es asi:
2.2.2.3.1 ;Podria dar un ejemplo de investigacion desarrollada durante los ultimos

doce meses? 0
2.2.2.4 ;Ha utilizado los resultados de dicha investigacion para mejorar el sistema de

vigilancia epidemioldgica? 0

2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica 0,50

2.3.1 El SERES ¢ Cuenta con una red de laboratorios capaces de apoyar la vigilancia e

investigaciones epidemioldgicas? 0,50
En todo caso, los laboratorios de salud publica:
2.3.1.1 ;Estan en condiciones de identificar los agentes causales de todas las

enfermedades de notificacion obligatoria en la region? 1
2.3.1.2 ;Mantienen una lista actualizada de los laboratorios capaces de efectuar analisis

especializados frente a las necesidades derivadas de la vigilancia? 1
2.3.1.3 ¢{Cuentan con protocolos estrictos para el manejo, transporte y almacenamiento de

muestras tomadas por laboratorios publicos o privados? 0
2.3.1.4 ;Poseen mecanismos formales de coordinacion y referencia de la red de

laboratorios nacionales de salud publica con uno 0 més laboratorios internacionales de

reconocida excelencia? 1
2.3.1.5 ¢Evalua peridédicamente la calidad del diagnostico del laboratorio de referencia de

la red mediante comparacion con los resultados del laboratorio de referencia interregional? 0
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2.3.1.6 {Cuentan con procedimientos estandarizados para recibir informacién de otros

0,00

laboratorios privados y publicos para el propdsito de monitorear enfermedades especificas? 0
Si es asi,
2.3.1.6.1 ;Se ha evaluado estos procedimientos para determinar su efectividad frente
a situaciones especificas? 0
2.3.1.7 ¢;Son capaces de cumplir con las necesidades rutinarias de la vigilancia
epidemioldgica? 1
0,00
2.3.1.8 ;Cuentan con un sistema para determinar su nivel de cumplimiento con las
regulaciones dirigidas a certificar la calidad de estos laboratorios? 0
Si es asi, los laboratorios de salud publica:
2.3.1.8.1 ;Han cumplido estrictamente con las regulaciones dirigidas a certificar la
calidad de estos laboratorios? 0
2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud
publica 0,67
2.4.1 ¢ Tiene capacidad de respuesta oportuna y eficaz para el control de problemas de salud
publica? 0,67
En todo caso, El SERES:
2.4.1.1 ;Cuenta con protocolos y manuales de procedimiento, basados en la informacion
obtenida de la vigilancia, para la respuesta rapida frente a los dafios a la salud del ambiente y
de las personas? 1
2.4.1.2 ;Ha definido las responsabilidades de los encargados de mantener activa la
comunicacion entre los distintos componentes del sistema de vigilancia? 1
2.4.1.3 ¢Estimula la importancia de una respuesta rapida y auténoma de los niveles mas
cercanos al origen del problema que se enfrenta, en sus manuales de procedimiento y normas? 1
2.4.1.4 ;Ha definido mecanismos de reconocimiento al buen desempefio de los equipos
de salud encargados de la vigilancia? 1
2.4.1.5 ¢{Ha definido mecanismos de reconocimiento al buen desempefio de los equipos
encargados de la respuesta a las emergencias detectadas? 0
2.4.1.6 ;Ha detectado alguna amenaza a la salud publica en forma oportuna en los
ualtimos 24 meses? 1
Si es asi,
2.4.1.6.1 ;Puede proveer un ejemplo de esto? 1
2.4.2 El SERES ¢ Evalla la capacidad de respuesta, del sistema de vigilancia frente a cada
emergencia de salud que ha debido enfrentar?
En todo caso, el SERES:
2.4.2.1 ;Comunica los resultados de esa evaluacién a todos sus componentes y adopta
medidas correctivas? 1
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2.4.2.2 ;Supervisa el cumplimiento de las medidas correctivas para el mejoramiento de la

capacidad de respuesta? 0

2.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica 0,93

2.5.1 ¢ Asesora y apoya regularmente a los niveles locales para desarrollar su capacidad de

vigilancia? 0,93
En todo caso, el SERES:
2.5.1.1 ;Cuenta con un analisis de necesidades de personal especializado, capacitacion,

equipos, mantenimiento de equipos y otras necesidades de los niveles locales para la

vigilancia? 1

Si es asi:
2.5.1.1.1 ;Utiliza este analisis para definir prioridades en materia de contrataciones,

capacitacion e inversion en el sistema de vigilancia epidemiolégica? 0
2.5.1.2 ;Informa a todos los niveles subnacionales acerca de las formas de acceder a la

red de laboratorios de salud publica? 1
2.5.1.3 ¢Facilita informacidn y capacitacion a los niveles locales en areas criticas para

asegurar la calidad de su trabajo? 1
2.5.1.4 ;Asesora a los niveles locales frente a cualquier consulta referida a la conducta a

seguir frente a emergencia? 1
2.5.1.5 ¢{Ha definido las responsabilidades en materia de comunicacion con los niveles

locales dentro del equipo responsable del manejo central del sistema de vigilancia? 1
2.5.1.6 ¢Ha comunicado a los niveles locales la disponibilidad de expertos del nivel

central que estan en condiciones de colaborar con ellos en el terreno para enfrentar

emergencia de salud pablica? 1
2.5.1.7 ¢Ha definido estandares simples y efectivos para la comunicacién entre los

distintos niveles del sistema de vigilancia? 1
2.5.1.8 ;Ha difundido informacidn a los niveles locales acerca del estado actual de las

enfermedades bajo vigilancia permanente? 1
2.5.1.9 ;Ha difundido informacion a los niveles locales respecto a avance y “buenas

practicas” en el control de enfermedades? 1
2.5.1.10 ¢Ha difundido a los niveles locales guias para el desarrollo de planes para el

enfrentamiento de emergencias de salud publica? 1
2.5.1.11 ¢Ha recibido de los niveles locales informes periddicos y regulares acerca de

tendencias y rangos de seguridad en el comportamiento de las enfermedades bajo vigilancia

permanente en sus respectivos territorios? 1

Anexo 3: Plano Municipio de EL Alto
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Cronap pe EL ALTO

PLANO ORIENTADOR

ELABORACION: FUNDACION “CUERPO DE CRISTO"
FINANCIAMIENTO: BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (B.l.D.)

La ciudad de El Alto en su
estructura urbana comprendo
cuatro secciones municipales:

Wom  woie  wme e e

Municipio de Laja
Municipio de Pucarani
Municiplo de Viacha
Municipio de Achocaila

escaunauunca
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Anexo 4: REDES FUNCIONALES DE SERVICIOS DE SALUD DE EL ALTO

RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD - SENKATA

12 Hrs
08:00 a 20:00

12 Hrs
08:00 a 20:00

12 Hrs
08:00 a 20:00

6 Hrs
08:00 a 14:00
12 Hrs
08:00 a 20:00
CENTRO DE SALUD 12 Hrs
08:00 a 20:00
HosPITAL [ | 24 Hrs
-
m C.S.A. SAN
FRANCISCO

I | csa | csa | S3A | ce [CRALS| (@)
MERCEDES | ATIPIRIS POTOS| VENTILLA ALTO ONG 1

HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO JAPONES _ SEGUNDO NIVEL

= PRIMER NIVEL

COMPLEJO HOSPITALARIO DE MIRAFLORES —_— TERCER NIVEL
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RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD - LOS ANDES

B ke BALTO\LIMA |

~.

RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD LOS ANDES

-
CSA PLAN
VIVIENDA | CSA CRVIR EEEI-E’E; oL
B3| vua | mam s
ESPERANZA
il
=3 cﬂ&"’f C.S.A PUERTO C.SA ALTO CSAVILLA @ @
oea)” | MENLLONES | LA IV INGENIO S FRIMER NIVEL
ONG 3 IGLESIA 1
=)
csiGermaN O3 S CSLALTO )
BUSCH | TUAYNA Ll LIMATI
POTOSI DE LIMA ONG 1 IGLESIA 1
o
- @
HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES ONG 2 PRIV. 3 — SEGUNDO NIVEL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE MIRAFLORES — TERCER NIVEL
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[ RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD - BOLIVIANO HOLANDES |

HOLANDES
/ CIUDAD SATELITE
Q

e
| &b | e
ALPACOMA
BAJD
© o e | prmy
EEI] (CSASANTA| | CSAT2DE| CSA | CSAVILA ﬁ'nrﬁm T
ROSA OCTUBRE &= SANTIAGO | | EXALTACION DESAHGRE CAJAZZ ONGZ IGLESIA1 PRIV
[2em | C.S1 ROSAS CSLVILLA
PAMPA DOLORES o
w @
HOSPITAL BOLIVIANO HOLANDES OMG 1 JGLESIA 1 SEGUNDO NIVEL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE MIRAFLORES TERCER NIVEL
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_7 RED FUNCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD - COREA

CEABDE W:&Tﬂt CaA CaA
JUNIQ PEDRO GOFACABANA FAMFA

C3A C3A C.3.A AN CSAURE. | oy puuyl CSALUS (CSACOSHOS | GSA3DE | GSASAN @ @‘ . . PRIMER NIVEL
SANTIAGO Nl |PREFECTURAL| | JUAN KENKO KENKO ESPINAL ™ MAYO MARTIN
CAJAZ1 ONG4 PRIV.1IGLESIA 2
HOSPITAL MUNICIPAL BOLIVIANO COREANO |—P SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE MIRAFLORES
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ANEXO 5: FORMULARIOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SNIS
FORMULARIO 3011

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS

CODIGO: RA. SALUD INE - 301 (01/2012)
st de Saudy Depores

SEDES LA PAZ
C.S. 12 DE OCTUBRE Mes Rep Enero Afio 2014 al SUMISI_ X NO
14. DIAGNOSTICO DE EGRESO | | F
14.1 Diarreas en menores de 5 afios 0
1.1 Menores de 5 afios 205 14.2 Neumonias en menores de 5 afios 0
1.2 Personas de 5 a 9 Afios 0
1.3 Personas de 10 a 20 anos. 3
1.4 Personas de 21 a 59 afios 0
1.5 Personas de 60 afios y méas 20 22 15 21 0
2 REFERENCAS 1 TOTAL B¢ E\F NO TRANSMISIBLES, FACTORES DE RIESGO, SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD
2.1 Pacientes referidos a ofros establecimientos 10
[2:2 PCD referidas a Unidades de Calficacion de Discapacidad T 6.1 Cardiovascula
Pacientes relomnados al 5 origen 0 762 Reumaticas
2.4 Pacientes derivados de la comunidad o medicina fradicional 0 16.3 Cancer Ci
3. ATENCION ODONTOLOGICA | m | F 6.4 Cancer otros
1_Primera Consulta 4 58 16.5 Diabetes Mellitus T- T
3.2_Consultas nuevas menores de 5 afos 84 94 16.6_Hipertension Arterial Sistémica en mayores de 5 afios
[33_Consultas nuevas mayores de 5 a 59 aRos T07 6 [76.7 Sobrepeso en mayores e 5 anos
3.4 Consultas nuevas de 60 anos y mas 4 16.8_Abuso de Alcohol
3.5 Consultas nuevas a Mujer Embarazada o Puerpera 34 16.9 Habito de Fumar
Trugia bucal menor 6.10 Episodios depresivos  ansiedad
75 T17_| [T6.11 Eplepsia/ Convulsiones 1 Ataques
38 Perodoncia T 5 76,12 Transtomos de comportamiento / consumo 06 SUStancias psIcoopicas
3.9 _Endodoncias 0 0 16.13 Personas con Discapacidad
310 Acciones preventivas dentro del il 75 17. VACUNACIONES EN MENORES DE 1 ANO
3.1T Acciones preventivas fuera del establecimiento 0 0 17.1 BGC 0
3.12 Otras acciones a1 63 7.2 Pentavalente Tra dosis 2
3.73N° de actividades de educacion en Salud Oral 73 'da dosis’ T
7 Portalent I dooe i
[4.1 Nuevas antes del 5to mes de embarazo 24 0 175 [0.P.V) Antipoliomieltica Tra dosis 13 2
[4:2 Nuevas a parir del 5to mes de embarazo 5 T 776 (0PV) da dosis 6 T
23 Repetidas 5% T7.7 (O.P.V.) Anfipoliomielica 3ra dosis 27 T
[Z2 Mujeres con 4ta consulta prenatal 0 nirofavirica 1ra dosis il
5. ANTICONCEPTIVOS, PREVENCION DE ITS Y DE CANCER DE CUELLO UTERINO 77,9 Anfirotavirica 2da dosis 76
5.1 DIU: Usuarias Nuevas 17.10 Neumocdcica Tra dosis 18
Usuarias Conlinuas 711 Neumococica 2da dosis 3

sBEEE!

5.3 Nimero de DIU Tnsertados 0 712 3ra dosis 0
[ ecabi Timetar s s 0
Inyectable Trimestral: Usuarias Continuas 19 8 RP dosis unica 1 0
56 Numero de inyectables 79| [18:2 Ant Amarica 76 0
7 Conddn: Usuarias(os) Nuevas(os) 0 783 DPT Tra dosls 0 0
5.8 Conddn: Usuarfas(os) Continuas(os) 35| [184 DPT2dadosis 0 [
59 Numero de condones enfregados 420 | [185 DPT 3radosis i 0
5.10 Pldora: Usuarias Nuevas 0 786 DPT 4ta dosis 70 0
5.1 Pldora: Usuarias Continuas 3 78.7 Antipollomieliica 1ra dosis 0 0
512 Numero de ciclos entregados 7| [188 da dosis 0 0
5.13 Metodos naturales: Usuarias Nuevas 0 78.9 Anfipollomielica 3ra dosis i 0
5.14 Metodos naturales Usuarias Continuas 0 7810 Antpollorellica 412 Gosis 70 7
515 AQV femenino ANl 15 VACUNACIONES EN NINOS DE 2 A 4 ANOS | DENTRO | FUERA

5.16 AQV masculino 0 19.1 DPT fra dosis 0
5.17 Numero de mujeres con pldora anliconcepiva oral de emergenca 0 70.2 DPT 2da dosis

19.3 DPT 3ra dosis

19.4 DPT 4ta dosis

19.5” Antipoliomielitica Tra dosis
GosTs

19.7 Antipoliomielitica 3ra dosis

19.8" Antipoliomielitica 4ta dosis

19.9 SRP dosis Unica

19.10 Anfi Amarilica

20. VACUNACION EN NIFOS DE 4 ANOS

D

5,78 Numero de personas que recibieron orentacion en
5,79 Namero de mujeres con muestras de PAP

6. CONTROL DE CRECIMIENTO INFANTIL

6.1 Control del nioa) menor de 1 ano
62 Control del nfio(a) de 1 afio a menor de 2 aros
6.3 Control del nfio(a) de 2 afios a menor de 5 anos
7. OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

7.1 Sueros

[TZTnyectables

73 Curaciones o suluras

8. MICRONUTRIENTES

8.1 Mujeres embarazadas con dosis completa de hierro

82 Wujeres puérperas con dosis completas de hrerro

B3 Nios(as) de 6 meses a menores de 2 anos con dosis completas de Werro

8.4 Nios(as) de 2 afios a menores de 5 arios con dosls completa de hiermo

8.5 Wiujeres puérperas con dosis nica de vilamina A

8.6 Nios(as) de 6 meses a menor Ge 1 ao con dosis Unica de viarmin A

8.7 Nifios(as) de T afio a menores de 5 anos con 1ra dosis vitamina A

8.8 Nios(as) de T afio a menores de 5 aros con 2da dosis de vitamina A

B9 Nios(as) de & . a menores de 2 aios que rechen almento complementaro(NuIbebe)
9. ESTADO NUTRICIONAL (Talla para I edad

[20.2 Antipoliomielitica 5ta dosis
|21. OTRAS VACUNACIONES
Mujeres de 10 a 49 anos 1ra dosis de d
21.2 Mujeres de 10 a 49 afios 2da dosis de dT_
21.3" Mujeres de 10 a 49 afios 3ra dosis de dT
7.4 Mujeres de 10 a 49 anos 4ta dosis de dT
21.5 Mujeres de 10 a 49 afios 5ta dosis de dT
21,6 Trabajador de Salud Hepafitis B Tra dosis
7.6 Trabajador de Salud Hepatitis B 2da dosis
21.6 Trabajador de Salud Hepatitis B 3ra dosis
21.9 " Antirrabica en humanos’
710 Anfirabica humana esquema complelo
2711 Antiabica en peros y gatos
|22. VIH

[22.3 N° de Personas con Prueba Rapida

Menor de 1 afio 1amenorde 2aios | 2amenor

9.1 Talla Normal

0.1 N° de actidades realizadas con participacion de la comunidad
T0.2 " de CAI Ge establecimiento
03N de que pariiparon en el CAT Gel
0.4 N de reuniones realizadas con Comies Loc. De SaludlConsejo Mun. de Salud
T0.5 N° de beneficarlas (madres) nuevas delbono Juana Azurduy
705 N° de beneficiarios(as) (10/as) nuevos(as) del bono Juana Azurduy
0.7 N de audorias nternas en salud en aplicacion de norma tecrica
T0.8 N° de auloevaluaciones para acredltacion del establecimiento
70.0 N° e acividades educalivas en salud
1.1 Vaginales
T1.2 Cesdreas
1.3 Nacidos vivos
1.4 Nacidos muertos
1.5 Nacidos vivos con peso menor de 25005
1.6 Nacidos muertos con peso menor de 2500
1.7 Muferes con primer control post pario
12. ATENCION DE PARTOS EN DOMICILIO
2.1 Parlos atendidos por personal de salud
2.2 Nacidos vivos afendidos por personal de salid
72.3 Nacidos muerios atendidos por personal Ge salud
72.4 Nacidos vivos con peso menor a 2500 g
725 Nacidos muerios con peso menor a 2500 Q.
72,6 Parlos atendidos por partera capaciiada
T2.7 Nacidos vivos alendidos por partera capaciada
72,8 Nacidos muerios atendidos por partera capaciada
13. INTERNACIONES
Ingresos referidos de otros establecimientos de salud
Tngresos espontaneos
Egresos

P de Sintoméicos Respiratorios (dentificados

73.2 ' de TBP BAAR (+) nuevos

[233 W 3o TBP BAAR (] nuevos

23.4 N* de TB extrapulmonar nuevos

lizs 5 Tralamlentos Miciados con esquema |
736 Tratarmentos Iniciados con esquema l

23.7 Tratamientos iniciados con esquema Il

238 NF de Quimioprofifaxis en menores de 5 aos

[235 N°de TBP BAAR (7) nuevos curados

2310 Tratamlentos Iiciados con esquema pausibaclar P 1)

7317 Tratarmentos Ticiados con esquerna mulibaclar (P-Q.T)

241 Numero de muesiras hematicas tomadas

4.7 Tolal de casos Confirmadk

2.3 Namero de ratamientos especiicos entregados a paciente confmado
244 Numero de Tralamientos eniregados por sospecha

[24.5 Total tratamientos iniciados antes de las 48 horas de iniciados los sintoma

25, CHAGAS INICIADO oNcLUlm;
ratamientos RN a menores de 1 ano e edad

[25.2 Tratamientos 1 afio a menores de 5 afios de edad

25.3 Tratamientos 5 aios a menores de 15 afios de edad

|25 Tratamientos de 15 anos y mas

255 Tratarmientos en muferes post parto
7556 Vivlendas Evaluadas

5.7 Viviendas Postivas 1

EEECE -

EEEE -
EEEE

o

0
0
|

5.1 Numero e viviendas evaluagas entomologicamente
26.2 Namero de viviendas positvas

Fallecidos antes de Tas 48 hrs. 0
Fallecidos a parlir de Tas 48 frs. INICIADO CONCLUIDO
Retorados F W F
Dfas camas ocupadas maternidad 27.1 Tratamientos de Leishmania cutanea 0 0 0
Dfas carnias ocupadas ofros senicos 272 Tratarmientos e Lelshmanfa mucosa [} 0 [
Dfas camas dsponibles maternidad [27.3 Tratarmientos e Leishmana mucosa y Cuténea (mucosa] ) 0 )

T3.10 Dias carnas disponibles otros senvicios |27 Tratanientos de Leishmanta visceral 0 0 0

Firma
Yo Augusto Romero - Estadistico
Nombre y Apelidos Lugar y Fecha LA PAZ, 06/10/2014

Declaro la veracidad de los datos del presente formulario

FORMULARIO 3021
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: NOTIFICACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: RA. SALUD INE - 302 (01/2012)

Ministerio de Salud y Deportes. Semana Epedemiologica N* 28
[Cambe de Formulario el dia domingo de cada semana
Codigo Subsector [ A ]
SEDES: LAPAZ
C.S. 12 DE OCTUBRE Mes julio Aiio: 2014 al SUMI SI: X NO:
Los datos sigui deben ser I porla o el medico y certificados por el Medico Director

REGISTRO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

SOSPECHA DIAGNOSTICA |"'j"“,“” 1-4afos | 5-9anos | 10-20 | 259 |0afosy SOSPECHA DIAGNOSTICA | ™"/ % (1. 4afos [ 5.9an0s | '0-20 | 21-59 | S0aitosy

afio més 1aiio aios | aios | mas

1. Sarampion / Rubéola 0 0 0 0 0 10. Meningitis. Meningococica 0 0 0 0 0 0

|2 Tos ferina 0 0 0 0 lera 0 0 0 0

3. Difteria 0 0 0 0 0 0 12 por Hanta virus 0 0 0 0 0 0

4 Paralis's flacida aguda (Polio) 0 0 0 0 0 0 13. Rabia humana 0 0 0 0 0 0

- Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 [14-Raba canina 0 0 0 0 0 0

6. Dengue 0 0 0 0 0 0 15. Influenza / Pandémica 0 0 0 0 0 0

7. Dengue clasico 0 0 0 0 0 0 16. Leptospirosis 0 0 0 0 0 0

[8_ Fiebre Hemorragica Boliviana 0 0 0 0 0 0 [T7_Mordedura de serpiente 0 0 0 0 0 0
9. Peste 0 0 0 0 0 0

REGISTRO DE EVENTOS DE NOTIFICACION INMEDIATA

EVENTO N° de personas N° de personas N° de personas N° de personas
afectadas fallecidas EVENTO afectadas fallecidas
0 0 0 0 [
Heladalgranizolnevada l 0 I | I 0 I I |
|20. Incendio | 0 0 0 | [23_Otros de excepcion | 0 | 0 | 0 |

INMUNOPREVENIBLES 10 a 20 afos. 21 a 59 afios 60 afios y mas
24. Tetanos neonatal / adulto

25. Hepatitis viral

26. Parotiditis

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

27. Ulcera genital
28 Sifilis en Ta mujer
129 Flujo uretralvaginal
30. VIH Mujer

31. VIH Poblacién en General
[32.SIDA

OTRAS INFECCIONES 12 tafos 52 ahos
33. Enfermedad Diarreica Aguda
34.1RA sin neumonia
35. Neumonia

o
g -

o
|

36. Malaria S0Spechosos
37. Malaria

38. Leishmaniasis
39, Lelshmaniasls confirmados

of ol 0| 5| f o

[40. N° de personas expuestas al virus rabico
[41. Chagas Agudo *

ol of o] of o o |
ol o] o] of o of

o o] of of S| S| < & MBS
o o] o] of of S| S | o [

TUBERCULOSIS Y LEPRA Menorde 12
42. Tuberculosis Meningea *

[43. RAFA (leves y moderadas)

44.RAFA (graves)

45. Lepra paucibacilar

46. Lepra multibacilar

* Solo casos confirmados

VIOLENCIA, HECHOS DE TRANSITO Y ACCIDENTES Menor de 1 afio

47. Inirafamiliar / Doméstica

48. Otras violencias (sexual, fisica, psicologica, desatencion o descuido) 0 0 0 0 0 0

. N® de casos presentados por Accidentes’

0

[49.N° de casos presentados por Hechos de Transito 0
0

INTOXICACIONES i

. Plaguicidas
. Enf Transmitidos por Alimentos (E.T.A.)
. Ofras intoxicaciones (drogas, farmacos, alcohol, etc.)

MORTALIDAD
CLASIFICACION

- Muerte materna
. Muerte RN menor de 7 dias 66. Obesidad (O)

_Muerte menor de 1 ano 7. Sobrepeso ()
Muerte menor de 5 anos por diarrea 68. Nutricion normal (N)
. Muerte menor de 5 afios por neumonia 69. Desnutricion leve (L)

59. Muerte menor de 5 anos por desnutricion aguda grave 70. Desnutricion moderada (M)

60. Muerte menor de 5 anos por ofras causas ion gi (G)

61. Otras muertes en mayores de 5 afios.

62. Hemorragia de la primera mitad del embarazo (< 22 semanas) que

lacabaron en aborto

63. Hemorragia de la primera mitad del embarazo (<22 semanas) que
i con el embarazo

64. Embarazo en adolescente (< de 20 afios)
reeclampsia severa | eclampsia

Yo: Augusto Romero - Estadistico
Nombre y Apellidos FIRMA’
Declaro la veracidad de los datos del presente formulario

Lugar y Fecha LA PAZ, 14/07/2014

FORMULARIO 3031
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4 INFORME MENSUAL DE LABORATORIO
DATOS DE PRODUCCION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: R.A. SALUD INE - 303 (01/2012)

Ministerio de Salud y Deportes | Codigo Subsector [ A]
SEDES: LA PAZ Ci inacion de Red: RED BOLIVIANO HOLANDES Municipio: ELALTO
L i imi C.S.M. MADRE DE DIOS Mes : Marzo Afio: 2014

REGISTRO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

Especialidades de Laboratorio Muestras tomadas en el Laboratorio [ Muestras referidas al Laboratorio Muestra referidas por el Laboratorio Total de muestras procesadas

Muestra

N* de Pruebas realizadas Sangre/Suero |Heces Fecales

Hematologia
Bioguimica
Andlisis Clinico Uro andlisis (E.G.0.)
0 0
0 0 0
0 0 0
I 0 0 0
Serologia y B-. 0 0 0
Examen directo 0 0 20
P; i erologia y B.M. 0 0 0 0
Cultivo 0 0 0 0 0 0 0
Examen directo 0 0 0 0 0 0 0 0
Micologia 0 0 4 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
. 0 0 0 0 0 0 0 0
Inmunologia 0} ] 0 ) N} ] ] ]
0 0 0 0 0 0 0 0
" 0 0 0 0 0 0 0 0
Virologia 7 7 7 T 7 0 7 0
0 0 0 0 0 0 0 0
Citologia Citologico 0 0 0 0 0 0 0 0
574 20 0 147 0 0 0 74
* Aspirado duodenal y bronquial; piel y faneras; liquido espermatico, etc. **B.M. Biologia Molecular * Auxonograma
LEET
Pruebas Realizadas Chagas Wicrométodo
Recien Nacido a < de 6 meses 0
meses a < de 12 meses 0 0 0 0 0 0 0
Tafo a <5 anos 0 0 0 0 0 0 0
5 afios a < 15 afios 0 0 0 0 0 0 0
Mayores de 15 afios 0 0 0 0 0 0 0
Mujeres 0 0 0 0 0 0 0
ujeres parto y/o post parto 0 0 0 0 0 0 0

Ref: IC = Inmunocromatografia; HAI = Hemaglutinacion Indirecta; ~ ELISA = Ensayo Inmunoenzimatico; IFI= Inmunofiuorescencia Indirecta

Tabla de Leishmaniosis

: Método Par: I Método Serolégico
Pruebas Realizadas ELISA

Tabla de VIH

Subpoblaciones
Linfocitarias
0

Prueba Rapida ELISA Western Blott Carga Viral

Positivas
ia diagnostica 1ra. Muestra 3! 1
ia diagnostica_2da. Muestra 35 33 2
ia diagnostica 3ra. Muestra 33 32 1
2 2 0
ia de control: al final del er. Mes 3 3 0
ia de control: al final del 4to. Mes 3 2 1
ia de control: al final del 5to. Mes 3 3 0
ia de control: al final del 6to. Mes 3 0
1 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Tabla Citologica
Muestras procesadas Inadecuadas Negativas Positivas’

Yo: Augusto Romero - Estadistico

Nombre y Apellidos FIRNA
Declaro la veracidad de los datos del presente formulario
Lugar y Fecha jueves, 09 de octubre de 2014
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