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Vigilancia en Salud Publica

Recoleccion sistematica, analisis e
interpretacion de una serie de datos
especificos para ser usados en la
practica de salud publica, tanto en
su planeacion e implementacion,
como en la evaluacion de la misma.

Thacker S. Principles and Practice of Public Health Surveillance




Vigilancia para actuar

Producir Utilizar

Informacion

Impactar

Control y prevencion de ECNTy FR




Vigilancia en Salud Publica




De los datos a la informacion

Cifras aisladas e
Incompletas

l, w

Construccion de sentido

Informacioén a partir de los datos
l
Analisis de

4 Contexto
POl Itica Socio demogréfico,
econdmico, cultural




Orientacion a la Accion vs. Reporte

Planeacion

4 A

De la
INFORMACION Actividades
a la ACCION

informacion

para el cambio Gerencia de
informacion:
Diseminacion Abogacia
Negociacion

\_




Voluntad Politica

Accion Intersectorial

Planeacion Estratégica

Factibilidad Economica
Motivacion y Entrenamiento

Gerencia de Informacion




Desafios y Preguntas

Definicion y
Alcance de
la Vigilancia

4

_

Vinculos entre vigilancia e intervencion en salud
publica y Promocién de la Salud?

Como se integra la vigilancia a la politicas y
programas; relacion con determinantes sociales de
la salud y planes de desarrollo territorial?

Relacién entre vigilancia y evaluacion de las
intervenciones




Desafios y Preguntas

Calidad .. Sistemas locales vs nacionales?

¢relevancia y significado de los
del dato "

¢, Cual es la relacion entre la
Interpretacion del dato y su uso?
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Desafios y Preguntas

Interpretacion

* Hay necesidad de
complementar datos con
otras fuentes de
Informacion?: internas —
externas - comunidad

., COmMo articular las
diferentes fuentes de
informacion?

Interpretacion: ambitos
cultural — estructural —
Individual - colectivo?




Desafios y Preguntas

Comunicacion

¢, Como se deben presentar
los datos a usuarios?

¢, Como los datos
provenientes del sistema de
vigilancia pueden convertirse
en accion?

Cudles estrategias para
diseminacion, difusion y
construccion de capacidad.




Desafios y Preguntas

« CoOmo participa la
comunidad?

Comunicacion

La relevancia de la informacion y
su uso depende de la calidad y
acceso permanente paralos
usuarios.




Perspectivas

Enlace a niveles decisorios,
estructuray cultura

* Uso de resultados para hacer abogacia y crear
opinion publica

 Articulacion a Promocion de la Salud y Planes de
Desarrollo Local

 Informacion segun niveles de responsabilidad y
decision




Perspectivas

Sensibilidad Social

v Gerencia intersectorial y participativa
v Socialmente aceptados
v'Decisiones basadas en informacion

v"Responde a un proposito mayor

v"Uso de recursos locales




Perspectivas

Construccion de capacidad

v Enfoque para el desarrollo sostenible de
habilidades, estructuras organizacionales,
recursos y compromisos para lograr mejoras
en la salud y en otros sectores, a fin de
prolongar y multiplicar ganancias en el
tiempo.




Vigilancia en Salud Publica en
Enfermedades Crdnicas

La distribucion y evolucion de
eventos de interés

Formulacion de politicas y
Alcance programas

de la
vigilancia Evaluacion de intervenciones

Construccion de capacidad

Crear conciencia para actuar




CALI: Suroccidente de
Colombia.

COLOMBIA: 44 millones
hab.

CALI: 2.500.000 hb

www.AeropuertoDeCali.com
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Vigilancia en Salud Publica en
Enfermedades Cronicas

SIFREC/Sistema
de Vigilancia en
Crénicas

Modelo de
evaluacion
efectividad
Formacion SPBE y
EE
Estrategia de
comunicacion




Sistema de Vigilancia
Funcionamiento

Articulacion a
Sostenibilidad politicas y planes
locales
Alianzas — Uso de |la
Intersectorialidad informacion




ldentificacion de la
distribucion y
evolucion de
eventos de interés

»Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo del
Comportamiento para ECNT

»Sistema de Vigilancia en
Cronicas




Particularidades del contexto

SISTEMA DE

SALUD
COLOMBIANO »

Fragmentacion: de la atencion, la
informacioén, de los recursos.

Enfasis en intervencion individual no
colectiva.

Sistema informacion: énfasis financiero

No hay referentes metodoldgicos: sistema
vigilancia (infecciosas)

DETERMINA:

*Sostenibilidad.
*Recursos.

*Viabilidad de propuestas de intervencion.

*Complejidad de los procesos.

eConstruccion de acuerdos entre actores.




SISTEMA DE VIGILANCIA EN EC — MODELO CALI

VIGILANCIA ENFERMEDADES
SIFREC CRONICAS

PROCESOS DESTRUCTORES “ DETERIORO DE LA SALUD

/PROTECTORES DE SALUD

FACTORES DE

MORBILIDAD Y
RIESGO

MORTALIDAD

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E.C.

¥

INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA

| J

*Promocién actividad fisica _

 Prevencién consumo cigarrillo * Programas de riesgo CV

« Promocién alimentacion sana * Programas Proteccién Renal
EVALUACION » Habilidades para la vida

DE LAS S B 2 B

INTERVENCIONES MONITOREO PREVALENCIAS FR MONITOREO DE
EVALUACION DE PROCESO INDICADORES DE
EVALUACION IMPACTO CALIDAD DE LA ATENCION







Evaluacion de
Intervenciones

v'SIFREC
v'Encuesta Mundial de Tabaquismo en jovenes
(EMTAJOVEN).

Estudio colaborativo de tres paises: Colombia,
Venezuela y Argentina.




Evaluacion SIFREC

 Atributos del sistema de vigilancia:

* Calidad —confiabilidad — reproducibilidad
* Relevancia

SOSTENIBILIDAD - Simplicidad

TECNICA - Flexibilidad
« Aceptabilidad

* Oportunidad
» Costo efectividad
* Participacion

SOSTENIBILIDAD Cont_lr'lw_dad del sistema
Gestion interna y externa

ADMINISTRATIVAY Garantia de los recursos
FINANCIERA Continuidad del recurso humano




Vigilanciay Evaluacion de
Efectividad

Vigilancia: poblacion

am
¢, Qué?

Documentacion y ¢Cuanto?

. ' y ; A7
sistematizacién de la _g "_P[;)gnqduee,,'
., é !
Intervencion - COmo?

® @ Linea de base
- [] — [ntervencion

—— Sin intervencion




v'Formacion:
Salud Publica Basada en Evidencia y Evaluacion de
Efectividad
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Formulacion de
politicas y
programas

v'"Modelo de Salud para Cali
vA.S.l.S

v Estrategia de Municipio Saludable




MODELO CONCEPTUAL Y OPERATIVO DEL MODELO DE SALUD

Proposito
Contribuir al aumento de la expectativa de vida saludable (libre de discapacidad) de la poblacion y a
la disminucion de las inequidades en salud en el municipio de Santiago de Cali.

Prioridad 1 Rectoria Prioridad 2

 Crear condiciones en pro de la » Objetivo  Crear condiciones para mejorar
salud, la calidad de viday el « Fortalecer la respuesta del la atencién en salud, segun
bienestar de la poblacion. Estado frente a las condiciones y necesidades de servicios de la
Determinantes Sociales de determinantes de la salud en poblacién

Salud- Santiago de Cali.

‘ * Principios

- Campos de accidn: - Justicia Social  Campos de accidn
Poblaciones- Territorios » Equidad » Individuos y Familias

] _ _ * Derecho
« Enfasis de las acciones « Eficiencia

* Articulacion intersectorial . Enfasis de las acciones
* Abogacia 3 « Ejes de accién - Reorganizacién de servicios
* Negociacion y concertacion - Sistema centrado en la equidad - Mejoramiento de atencion
* Politicas publicas » Salud publica en agenda politica « Aseguramiento
* Movilizacion comunitaria « Equilibrio de relaciones de poder « Garantia de calidad
* Alfabetizacion en salud « Rentabilidad econémica y social « Vigilancia y control
» Culturay respeto a la vida digna

ESTRATEGIAS

Fortalecimiento de la capacidad Fortalecimiento de las Creacion de condiciones
del Estado, para intervenir las interacciones entre los actores territoriales, que viabilicen la

condiciones d_e salud y sus politicos, institucionales y interrelacion entre los actores.
determinantes sociales.




Carga de
Enfermedad

Discapacidad Mortalidad
Por CVy DM

Gastos Estudios de

Costo y A S I S Satisfaccion

Efectividad

Producci6n Estudios de
Calidad

Recursos :
Perfil de

Atencidn
DEMANDA

FORO MUNDIAL
BRASIL

- REORIENTACION DE POLITICAS I




Estrategia de Municipio Saludable




Crear conclencia
para actuar

« Gerencia de la informacion
e Comunicacion y usos de la informacion
» Alianzas




Gerencla de la informacion

Gerencia de la informacion

Planificacion y
diseno del sistema

implementacion

Uso de la informacion

¥

Decision

Accion




La tarea no termina con la produccion de los
datos, sino con la negociacion para utilizarlos
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Plan estratégico de
comunicacion

. Involucrados e intereses de cada uno
. Objetivos de comunicacion

. Estrategias de comunicacion

. Retroalimentacion y valoracion de
los resultados




Comunicacion y negociacion con
diferentes actores

candidatos a alcaldia A Con auteridades
(o) ernfncié localesidersalud




Uso de la Informacion

= Crear conciencia en el uso de datos antes, no
despues.

= Comprometer a usuarios potenciales en
decisiones acerca del diseno, contenido e
interpretacion.




Documentacion - Sistematizacion

Aspectos claves de gerencia y creacion de capacidad
Documentacion registra aspectos criticos del proceso. Resefna
problemas, soluciones y reacciones

Sistematizacion reconstruye la experiencia , usa resultados de la
documentacion, toma en cuenta interpretaciones de participantes,
fortalece capacidad de reflexion y analisis de las situaciones,

fortalezas, limitantes y dificultades, genera lecciones aprendidas




= “Una estrategia clave en la construccion
de informacion mediatica, relacionada
con comportamientos y comunicacion de
riesgo, es recurrir a fuentes reales,
ponerle "rostro” y nombres propios a los
hechos mediante la construccion de

relatos e historias; acudir al contexto, y
espacios locales donde se genera la
informacion, y lograr una de las marcas
discursivas clave en los medios, como es
la verosimilitud”

Ligia de Salazar




Estrategia de comunicacion,
mercadeo social y promocion
de la salud

. Posicionamiento del tema en la agenda

publicay privada de los involucrados
. Creacion de opinion publica y movilizacion
social

. Abogacia para la toma de decisiones,
basada en la informacion de la vigilancia




INIENRVLLS

La Vigilancia no se sostiene por si sola, es

parte de un esfuerzo masivo para
mejorar la salud del publico y bienestar.
Por tanto los usuarios y los usos deben
definirse en términos funcionales.




COMITE DEPARTAMENTAL EN
ENFERMEDADES CRONICAS

ADMINISTRADORES ey PRESTADORES
PLANES DE SERVICIOS SALUD
BENEFICIOS l

ABOGACIA
ACADEMIA Inclusion del tema SOCIEDADES

I en agenda publica CIENTIFICAS

|

SECRETARIA

MUNICIPAL DE C— SECRETARIA
SALUD DEPARTAMENTAL DE

SALUD
S

* Acuerdos locales regionales
* Politicas — Planes -programas
e Capacitacion, formacion, actualizacion
e Propuestas de intervencion / investigacion.




Para posicionar y
visibilizar

1.

p

Busqueda activa de casos

Adherencia al tratamiento
farmacologico y de estilo de vida

. Oportunidad en el diagnostico
. Efectividad del tratamiento

. Oportunidad en la remision
. Capacitacion para el abordaje en la APS




Retos

Sistema de informacion
unico.
Articulacion de otras fuentes

de informacion (internas —
externas)

Evaluacion de
Intervenciones

Politicas publicas saludables

Investigacion




Centro para el Desarrollo y Evaluacion de  Universidad
Politicas y Tecnologia en Salud Plblica del Valle

http://www.cedetes.org http://www.cali.gov.co/salud/ http://www.valledelcauca.gov.co/salud/




