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Caracteristicas de una
situacion de riesgo

Mezcla de mensajes= PANICO

Cuales son
los sintomas?

Cémo se
transmite esta
enfermedad?

Qué debo tomar si
me enfermo?

Van a cerrar las
escuelas??

Y si el vecino se
enferma qué debo
hacer?

Fuente: OPS/CDC



Pandemia H1N1 2009

COMUNICACION ? Demanda de
S Informacion de la
Comunicaciodn técnica comunidad
OPORTUNA PANICO

DINAMICA
INCERTIDUMBRE

Necesidad de
iInformacion al
Sistema de personal de salud
Vigilancia Laboratorio de

Salud Publica MIEDO

Dra: Raquel Rosa setiembre 2010



Como nos encontro?
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Dra: Raquel Rosa setiembre 2010
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FESP 2- vigilancia de la salud publica, investigacion y
control de riesgos y danos.

Perfil de la FESP No. 2
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Indicadores:

Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la Salud Publica
Capacidades y pericia en epidemiclogia

Capacidad de los laboratorios de Salud Puablica

Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de
problemas de Salud Publica

o poNs=

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica.




% alcanzado

Evaluacion de capacidades basicas para la
Implementacion del RSI (2005)

Nivel nacional

100 -
90 A
80 A
70 A
62.3
60 -
50 46.8 47.8
40 A
30 |
20
10
0
Promedio Promedio Promedio
Marco Legal capacidad para investigar,
Administrativo detectar, intervenir,
evaluary comunicar

notificar

% alcanzado

100 -

90 -

80 T

70 A

60

50 1

40 A

30 A

20 A

10 A

Nivel departamental

Promedio general: 50,5%

l

Promedio Marco Promedio Promedio
Legal capacidad para investigar,
Administrativo  detectar, evaluar intervenir,
y notificar comunicar



Desafios

* Promover la capacitacion continua de nuestros técnicos

 Desarrollar herramientas informaticas para mejorar la
comunicacion epidemiologica en tiempo real

« Fortalecer la red nacional de vigilancia en salud, con el
objetivo de mejorar el acceso al dato epidemioldgico y
dar respuesta rapida a nivel local



Plan de accion propuesto

Dra: Raquel Rosa setiembre 2010



Estrategias

Desarrollo y fortalecimiento de la red nacional de
vigilancia

Descentralizacion de la Vigilancia: creacién de las UDE *

Transferencia técnica y de herramientas para el
desarrollodela VE »|

Fortalecimiento del nivel central: creacion de la sala de
analisis de salud » |



Red Nacional de Vigilancia

B E - = =m & /! R

Nivel local: cambio de modelo
de atencion y territorializacion
*Pueblos

*Villas

*Consultorios de APS

Nivel departamental:
 Direccion departamental
de Salud - Referente
epidemiologico

Nivel nacional: CNE (RSI)
*Epidemiologia

DEVISA

|/IH

*Fronteras



Niveles de recepcion de los datos

Elaboraciéon
INFORMACION MACRO Presentacion

(vision integral) Analisis

INFORMACION NECESARIA Retroalimentacion

(vision parcial) Coordinacion
Accion

REFERENTES LOCALES

INFORMES PARCIALES Retroalimentacion
(agregacion primaria) Accion

VIGILANCIA EN SALUD




UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA ea:n
DEPARTAMENTAL -

— Generar un proceso de descentralizacion de la
unidad de epidemiologia nacional con transferencia
de tecnologia y metodologia

— Proporcionar herramientas para mejorar el
desempeno de las funciones esenciales de la salud
publica y para la toma de decision local

— Apoyar al equipo de trabajo a nivel local para
gestione la informacion (referente, oficial de higiene,
etc)



FUNCIONES DE LA UDE :E:

e Conocer la situacion de salud departamental

» Constituirse como nodo de la red de vigilancia
departamental

« Ser la central de informacion departamental de
salud

e Garantizar capacitacion y actualizacion
conocimientos de sus RRHH



Herramientas de Comunicacion
web para los sistemas de vigilancia

*Vigilancia pasiva: Notificacion obligatoria de enfermedades
eSoftware de gestion de la notificacion on line
SGDEVISA

*Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias
Software de gestion de |IH

Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves
 IRAG

*Elaboracion de boletines epidemiologicos e informes periddicos
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Novedades destacadas

30.06.2010

NUEVA AGENDA DE
COOPERACION ¥ DESARROLLO
FRONTERIZO URUGUAY - BRASIL

Buscar

Mercosur Salud

]
Z2.08.2010
CREACION DEL COLEGIO
MEMCO HACIONAL:
REGLAMENTACION DE LA

30.06.2010
JUHASA: RENDICION DE
CUENTAS, EJERCICIO 2009

12.06.2010

PROFUNDIZACION DE LA
REFORMA: GOBIERNO APUESTA
A LA UNIWERSALIZACION DEL
SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
DE SALUD

[~
28.06.2010
OSPITAL ITALIANOD: GOBIERNO

//ORNADA POR LA VIDA DE
MIlOS, NIFIAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES. CAUSAS Y

FSTRATFGIAS PARA RFMUICIR 1 A

PRIMER ELECCION DE
AUTORIDADES

15.06.2010
TERCER ENCUENTRO DE LA

- ¥ SERVICIOS SANITARIOS URUGUAYOS Y ARGENTIN!
02.08.2010 AMPLIAN ACUERDO DE TRAMSPLANTE DE ORGAN
SERVICIOS SAN

URUGUAYOS Y ARGENTINOS
AMPLIAN ACUERDO DE

SISTEMA DE NOTIFICACION

TRANSPLANTE DE ORGANOS PARA ERRORES DE MEDICACION
LT EFECTOS ADVERSOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES
/ — A LA VACUNACION E
e e INMUNIZACION
~5 5.4 'éﬁ g
] .
T NOTIFICACION DE SOSPECHA DE

REACCION ADVERSA DE

POLITICAS SANITARIAS: M5P MEDICAMENTOS

DEFINE HUEVAS ESTRATEGIAS
PROMOCIONALES DE SALUD EN
NIOS, ADOLESCENTES Y
EMBARAZADAS

05.04.2010
CLALI SURA CAUTELAR DEL
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Direccion General de la Salud

= F
T Division Epidemiologia
MINISTERIO DE SALUD FUBLICA
EEPUBLICA ORIENTAL DEL URUGLIAY
Recientes: Inicio

Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA)

Enfermedades v eventos de notificacdn obligatonia (Decreto M. 64,/004)

MNotificacion por parte de instituciones (¥*] DEVISA

Notificacion por parte personas no registradas

Control de Infecaones Hospitalarias (CIH)

T Tngreso alsistema (*] | CIH

{*) Requiere usuario y clave de acceso




Direccion General de la Salud
=

MINISTERKD DE SALUD PLURLECA
BEMUMLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Division Epidemiologia

Recientes: Seguimiento de Cazos Inicio de Usuarios registrados

Maotificaciones [N5

Trdentificador v estado de 13 NOTIFTCACION
Nro.Registro 0O Fecha__hora 07/2010 19:26:1 ﬁ Individual = Estado Fendiente

mn?ﬁﬁwm'—m&nMadﬂm

Cédula de Identidad Uruguaya +* HNro. C.I. o o | EECEI_;VISAF [

ler. Nombre | | 2do.Nombre | |
1ler. Apellido | | 2do. Apellido | |
Macimiento IH—hﬂ Fallecimiento IH—hﬂ Teléfono |
Edad - valor D Sindato - Sexo Sindate - Nro.Seocio E

ThHotificaciones - rrosa

T : "gue .
Por El mnrnentn:! CALLE B 4 EEQUINA Etan en proceso, Epeclﬂque l= |nf|:|rrr|a|:|n:|n completa del lugar en el item Direccidn.

Departam. Sin dato + Localidad Sin datc: - CALLE ~ [&

Direccion | |

Uhlcacmn Earna - Nombre | Tipo Dnmii.:il-i-ﬁ -
Enf. _IE‘JentD ACCIDENTE DE TRABAJO > @&

Inicio Sint. {4 ﬁ Sin dato - "] Acc. Laboral?

[Tl Importado? de NO CORRESPONDE - [Cl confirmado por Laboratorio?

|| Tuveo contacto con otro caso? Pertenece a brote: No - S.EPI O Sin internacién
WohiTicador - datos de 1= person= que realiz= 15 nobficacion

& Internet | Modo protegido: des:

<
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Direccion General de la Salud

Division Epidemiologia

Infecciones Hospitalarias

Inicio de usuarios registrados

Hola, bienvenida Dra.RAQUEL ROSA

Notificar Infecciones Hospitalarias
Lista de Motificaciones

Notificar infectados en otra institucién
Lista de Motificaciones de infectados en otra institucidn

Notificacion de BROTE La cuarta opcion
Lista de notificaciones de BROTES o . ] es de uso interno
. Vigilancia universal de  para acceso al

Notificar Caso de IRAG s L

Lista de Casos de IRAG IRAG

PLANILLAS ANALISIS MANTENIMIENTO PERSONALIZAR SALIR

Menu de notificaciones

er &.0 = M, &, F. = ANdIISE S=drolo




€ > C N =% hi#ers://trantor.msp.gub.uy/epidemioclogia/serviet/iniciousuarios

Direccion General de la Salud
- -

Division Epidemiologia

b WTMIATERIC THE SALTT FURLICA 1 1 ¥
[ REPTRIZCS DRIENTAL DEL 1RLGTAY Infecciones HDSPItEIlEII'IEIS

Recents: Inicio Netificacion Tabs Inicio de: usuarios registrados

Hola, bienvenida Dra.RAQUEL ROSA

Analisis Tipo 1
Analisis Tipo 2

Afio E_|

Componente |Sin Dato =

Analisis dindmico Tipo 1
Analisis dindmico Tipo 2
wET - Analisis dindmico Prusbas
i am |,|,I|.I.| _g

Planillas a Excel
Data Warehouse

IRAG

Meni grafico

PLANILLAS ANALISIS MANTENIMIENTO PERSONALIZAR SALIR

Meni de opciones para analisis de informacion

- erg.0 - M. . F. = ANdllsls E=arrolic




tor.msp.qub.uy/epidemiologia/serviet/iraggrafmenu

Informacion consolidada a nivel pais, en linea y actualizada en tiempo real.

Especifique el aiio, periodo y/o SEPI a graficar

Ao o | Desde [// |  Hasta[// | Sepl o] Validar

Indicadores \ Criterios Sexo v Edad Sexo vy factores de riesgo Por SEPI  Proporciones

Hospitalizaciones totales “ > | -
Hospitalizaciones por IRAG “ > | ‘ "
Ingresos a UCI totales J‘
Ingresos a UCI por IRAG “ “ > |
Defunciones en hospitalizados ‘.
Defunciones en hosp. con IRAG “ ‘
Hospitalizaciones, Ingresos a UCI y Defunciones en hosp. por IRAG -
Casos de IRAG con muestra “ ‘

Hospitalizaciones ‘. “
H1M1 Ingresos a UCI “ ‘

Defunciones “ “
Proporcidn y distribucién de Influenza v otros virus respiratorios en vigilancia it |!_I ||I % > |
Planilla resumen de datos y graficas * _-j‘_‘_- |I_I |;_| %

Gl

Vea las definiciones utilizadas para los calculos v graficos




Direccion General de la Salud

Division Epidemiologia

Infecciones Hospitalanas

arios registrados Menu para graficas automaticas en [RAG Graficas sobre Hospitalizaciones por Franja Etarea v Sexo

Estado Todos
Hasta
SEPI ]

Ingresos hospitalarios por sexo y edad
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rantor.msp.gub.uy/epidemiclogia/servlet/grathospsepi?A,0,20100704,20100902,0,0,z

Direccon General de la Salud

Division Epidemiologia

Infecciones Hospitalarias

idos Graficas sobre Hospitalizaciones por Frania Etarea v Sexo Graficas sobre Evolucion de Casos por SEF ldeni para graficas automaticas en IRAG Graficas sobre Evoluci
Estado Todos
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Ingresos hospitalarios segun sexo y SEPI
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Semana epidemiolégica
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Direccion General de la Salud

F Division Epidemiologia
L VTISTERIO DE SALUT) FUBLICA 1 T 1
B e e Infecciones Hospitalarias
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Direccion General de la Salud

Division Epidemiologia

D TISTERIQ D SALUT FURLICA

Y sk ovmins i Infecciones Hospitalarias
Recents: Inicio Inicio de usuarios Graficas sobre Hospitalizaciones por Frania Ethreay  Graficas sobre Evolucion de Hospitalizaciones por  Casos de IRAG por Franja Etarea v Mend para graficas automaticas en Graficas sobre Evolucion de Casos por
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Direccion General de la Salud
Division Epidemiologia

Infecciones Hospitalarias

| _Epidemioclogia. |

.. Inicio de usuarios Graficas sobre Hospitalizaciones por Franis  Graficas aobre Evolucion de Graficas sobre Evolucion de Casos de IRAG por Frania Mend para graficas sutomatices Cagos de RAG por Sexo y Factores
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Anio 0 SEPI O
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Distribucién virus respiratorios en vigilancia por semana epidemiologica
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Sala de monitoreo y analisis de situacion de salud

« Espacio fisico y virtual donde se analiza la situacion de salud para
apoyar el proceso de gestion.

* Integracion interdisciplinaria y horizontal en la estructura

— Epidemidlogo, estadistico, sociélogo, gedgrafo, informatico, medico,
licenciada en enf., veterinario

— Distintas divisiones, departamentos y aras del MSP

* Acceso a la informacion centralizada y disponible para las distintas
areas del MSP y usuarios externos

* Insercion en un contexto politico institucional

» Objetivo: Conocer la situacion de salud para contribuir al proceso de
toma de decisiones



MONITOREO INTEGRAL - PLANIFICACION PARA LA GESTION

VIGILANCIA
EN SALUD




Sala de monitoreo y analisis de situacion de salud

Salade analisis & Sala de crisis

Espacio de interaccion de : .,
equipos, donde se toman CrpEOi] ol d_etecplon y
decisiones basadas en datos respuesta de sﬂugmones
analizados gque generan _de emergencia,
informacion y conocimiento, en mtc_e,rmstltuuonal
contextos sociales, economicos <:> Integrq0|on SO ElSIN= Eln
e historicos particulares de los eSpejo con Ias,18 salas
grupos de poblacion definida Dl s

geograficamente
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