1. PROPOSICION DE UN SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PARA EL CONTROL DE LA INFECCION
GONOCOCICA Y DE LA SIFILIS

Por Esperanza de Monterrosa*

El sistema de vigilancia que a continuacion se presenta fue disefiado teniendo
como base la teoria de sisternas. Esta conformado por seis subsistemas o compo-
nentes, los cuales, como es obvio, tienen su propia caracterizacion, funciéon y fi-
nalidad; sus relaciones han sido determinadas con el propdsito de identificar cla-
ramente la contribucion de cada componente al funcionamiento general del sis-
tema y desde luego, al logro del proposito y objetivos especificos establecidos.

También se tuvo en cuenta el criterio de Fossaert acerca del radio de accion
que lleva consigo el disefio e implementacion de un sistema de vigilancia epi-
demiologica, lo cual significa que los organismos encargados de la vigilancia,
cuentan dentro del sistema decision-control, con tres grupos de actividades defi-
nidas: vigilancia epidemiologica propiamente dicha, control del funcionamiento
del sistema de vigilancia epidemiologica y evaluacion de las actividades de con-
trol de las enfermedades.

Es importante anotar, que la experiencia que se obtenga con el programa de
vigilancia para el control de la infeccion gonococica y de la sifilis, servira para
enunciar, en un futuro préximo, la vigilancia para otras enfermedades de trans-
mision sexual, como son el chancroide, el linfogranuloma venéreo, la donovanosis
y aquellos procesos cuya importancia como enfermedades venereas, solo se ha re-
conocido recientemente (57), tales como el herpes genital, la epididimitis, la vul-
vovaginitis, la cervicitis y otros. Esto no quiere decir que los programas dejen de
atender algun paciente con esta clase de patologias, sino que el sistema propuesto
se ha elaborado teniendo como base las enfermedades venéreas de mayor inciden-
cia, aplicando al mismo tiempo el criterio de prioridad.

L1. PROPOSITO

Mejorar la informacién de las enfermedades de transmisién sexual, en los as-
pectos -relacionados con registro, condensacion, notificacion, analisis y divulga-
cion, en los centros de salud de la Regional No. 2, del Servicio de Salud de Bo-

gota.

*Profesora titular - Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional. Magister en Educacién.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

—Aplicar las normas establecidas por el subsistema de informacion para registrar
los casos nuevos y controles de infeccion gonococica y de sifilis en la forma es-
tadistica SIS-1, especificando si se trata de: sifilis congénita, sifilis precoz sinto-
matica u otras formas de sifilis.

—Condensar la informacion sobre E.T.S. en las formas estadisticas SIS-12,
SIS-11 y E-126 de una manera consistente y de acuerdo con las disposiciones
establecidas para diligenciar estos formatos.

—Continuar la notificacion de las E.T.S. a los niveles superiores: del puesto de
salud al centro de salud, del centro de salud al nivel regional y del nivel regio-
nal al nivel central del Servicio de Salud de Bogoti, de acuerdo con las nor-
mas establecidas por este.

—Iniciar la notificacion de las E.T.S. de: a) servicios de pediatria y maternidad
de hospitales y clinicas y b) laboratorios clinicos y consultorios particulares,
con licencia de funcionamiento, al centro de salud correspondiente, tan pronto
se detecte el caso.

—Fortalecer la notificacién de las E.T.S. entre los diferentes centros de salud de
la Regional No. 2 y entre las demas regionales del Servicio de Salud de Bogo-
ta, asi como a nivel de la Division de Vigilancia Epidemiologica del Servicio
de Salud de Bogota.

—Llevar grafica anual y por periodos epidemiologicos de las tasas de incidencia
de infeccion gonococica y de sifilis, en cada uno de los centros de salud y ana-
lizarlas trimestralmente.

—Analizar por escrito semestral y anualmente, la incidencia de las E.T.S. en la
Regional, en los diferentes grupos etareos.

—Promover la creacion de un boletin epidemiologico a nivel de la Regional con
el fin de divulgar la problematica de las E.T.S.

—Evaluar anualmente los programas de control de infeccion gonococica y de
sifilis, mediante evaluacion de resultados y evaluacion de proceso.

—Establecer, en forma prioritaria, coordinacion entre las acciones de los progra-
mas materno-infantil y de control de las E.T.S.

—Realizar investigaciones sobre las E.T.S. de acuerdo con las prioridades que ha-
yan sido detectadas.

—Aplicar las normas sobre: busqueda de casos, laboratorio, tratamiento, control
de casos, busqueda de contactos y programacion, establecidas por el Servicio
de Salud de Bogota.
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1.3 COMPONENTES DEL SISTEMA

El sistema de vigilancia epidemiolégica propuesto para el control de la infec-

,

cion gonococica y

,

de la sifilis, en la Regional No. 2 del Servicio de Salud de

Bogota, consta de seis componentes: diagnéstico, programatico, normativo, educa-

tivo, evaluativo e investigativo. (Cuadro 1).
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Los componentes enunciados surgieron, inicialmente, de las conclusiones sobre
¢l manejo de las E.T.S. en la Regional, y del proposito y objetivos especificos

establecidos para el sistema de vigilancia disefiado. (Cuadro 2).
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El componente diagnoéstico se identifico como el problema, los componentes
programatico, normativo y educativo como las propuestas de solucién al pro-
blema y los componentes evaluativo e investigativo como el control del sistema
de vigilancia.

Se creyo conveniente elaborar una hipotesis operativa y su correspondiente
de nulidad, con el fin de que sirvan de fundamento concreto a la evaluacion
del sistema, a largo plazo, en 1987. La formulaciéon de la hipotesis se basé en
las tendencias de la infeccion eonococica y de la sifilis, estudiadas durante cinco
anos, 1976 a 1980, en la Regional de Salud No. 2. Estas muestran, en general,
disminucion de las enfermedades de transmision sexual.

La hipotesis operativa se formulo de la siguiente manera:

“La disminucion de la frecuencia en los registros de las E.T.S. —de la infec-
cion gonococica y de la sifilis— en la Regional No. 2, no refleja el descenso real
de estas enfermedades en la comunidad”.

La hipodtesis de nulidad se establecio ast:

“La disminucion de la frecuencia en los registros de las E.T.S. - de la infec-
cion gonococica y de la sifilis - refleja el descenso real de estas enfermedades en
la comunidad”.

A continuacion se describen cada uno de los componentes del sistema de vigi-
lancia propuesto. ?

1.3.1 Componente diagndstico: el problema

Este componente esta constituido, inicialmente, por los resultados del estudio
sobre la problematica de las enfermedades de transmision sexual y del manejo
de éstas por los funcionarios de los centros de salud de la Regional No. 2 (50).
En el futuro este componente sera retroalimentado por los resultados de las eva-
luaciones periodicas de los programas de control de la infeccion gonococica y de
la sifilis, y por los resultados de las investigaciones realizadas.

La actualizacion de la informacion del componente diagnéstico determinara
las modificaciones o replanteamientos en los componentes programatico, norma-
tivo y educativo.

La finalidad del componente diagnostico es identificar periodicamente la ver-
dadera problematica de las E.T.S. en la Regional de Salud.

1.3.2 Componente programatico: parte de la solucion

Esta constituido por las actividades a realizar por los niveles operativo, regio-
nal y seccional. Igualmente, incluye la estimacion tanto de los recursos disponi-
bles como de los recursos minimos necesarios para el funcionamiento del sistema.
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Este componente debe dar respuesta al qué del sistema, es decir, qué acciones
se deben realizar y con queé clementos; no indica como hacerlo, puesto que esta
funcion es propia del componente normativo.

La programacion de actividades para el control de infeccion gonocéocica y
de sifilis debera hacerse anualmente, teniendo en cuenta los casos esperados y
el total de medios de diagnostico y de tratamientos requeridos.

1.3.2.1 Actividades a desarrollar por el nivel operativo

—Designar una auxiliar de- enfermeria para que colabore en los programas de
control de enfermedades transmisibles.

-—Tomar muestras de sangre para serologia y de flujo vaginal para coloracion de
Gram, por lo menos un dis a la semana, de acuerdo con normas establecidas.

—Llevar los diarios (cuadernos) de serologias y de coloracion de Gram con los si-
guientes datos: fecha, numero del documento de identidad, nombre del pacien-
te, edad, especificacion de si el paciente es nuevo o control (N o C), direc-

" cion, teléfono y resultado.

—Realizar busqueda de casos, de preferencia en prenatales, recién nacidos y gru-
pos de altoriesgo.

—Establecer el diagnéstico del paciente, en lo posible, mediante anamnesis, exa-
men fisico y laboratorio clinico: aplicar el tratamiento prescrito y controlar al
paciente de conformidad con las normas establecidas por el Servicio de Salud
de Bogota.

—Abrir la tarjeta del programa de control de enfermedades venéreas (forma
E-100) a todo paciente nuevo con diagnéstico de E.T.S. y registrar detallada-
mente todos los aspectos relacionados con: datos generales, motivo de consulta,
enfermedad actual, antecedentes, examen clinico, laboratorio, diagnéstico,
tratamiento, investigacion de contactos y evolucion. Parte de esta informacion
se obtendra y registrara en la entrevista al paciente.

—Entrevistar a todo paciente nuevo con el fin de suministrarle informacién so-
bre su enfermedad y determinar la investigacion de contactos, al menos su
companero sexual actual.

—Realizar prueba de sensibilidad a la penicilina, segiin normas establecidas por
el Servicio de Salud de Bogota a todo paciente que lo requiera.

—Visitar al paciente inasistente, con la finalidad de remotivar la importancia
de su control.

—Determinar, por lo menos cada tres meses, las prenatales sin examen V.D.R.L.
y sin investigacion de infeccion gonococica, hacerles visita con el fin de dejar-
les la orden de serologia y la cita para la realizacion del examen.
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—Impartir educacion sobre las E.T.S. a grupos prioritarios de la comunidad, de
acuerdo con las necesidades de instruccion que se identifiquen en los mismos.

—Coordinar las actividades de los programas materno-infantil y de control de
las E.T.S.

—Realizar periodicamente encuestas serologicas a grupos de alto riesgo, tales co-
mo: presos, personal de las Fuerzas Armadas, estudiantes de colegios de bachi-
llerato, gamines y otros que se detecten.

—Realizar semestralmente evaluacion del programa, utilizando para ello el forma-
to que se elaborara conjuntamente con el Servicio de Salud de Bogota, el cual
debera agilizar y estandarizar el procedimiento evaluativo.

—Hacer el registro diario de las actividades de enfermeria del programa en las
formas SIS-130-H1 y SIS-130-H2, de acuerdo con las normas establecidas

por el subsistema de informacion.
1

—Transcribir anualmente y por periodos epidemiolodgicos, los casos nuevos de in-
feccion gonocacica y de sifilis, por grupo de edad y calcular la tasa de inciden-
cia en el formato propuesto.

—Graficar anualmente y por periodos epidemiologicos, las tasas de incidencia
de infeccion gonococica y de sifilis segin grupo de edad, en los formatos pro-
puestos.

—Realizar la programacion anual de actividades para el control de las E.T.S. a nivel
de la Regional y de cada centrode salud.

—Establecer coordinacion con el Dispensario Antivenéreo con el fin de conseguir
el control de las personas que trabajen en establecimientos tales como “residen-
cias”, bares y otros.

1.3.2.2 Actividades a desarrollar por el nivel regional

Si bien el sistema de vigilancia epidemiologica que se propone para el con-
trol de la infeccion gonococica y de la sifilis radicaliza la mayor parte de su
efectividad en las acciones que lleve a cabo cada centro de Salud de la Regional,
es también claro que estas acciones alcanzaran su maxima posibilidad de ejecu-
cion y desarrollo en la medida que las directivas regionales tomen como suya di-
cha propuesta.

Es indudable, y asi lo demuestra la experiencia vertida en este y otros estu-
dios, que todos aquellos programas de prestacion de servicios presentan una evo-
lucion de deterioro caracterizada por estancamiento inicial, desconocimiento de
las normas y una final ineficacia global cuando falla la supervision; por consi-
guiente, el deterioro es mayor cuando ésta no existe.

En este sentido se espera que el nivel Regional impulse el sistema de vigilan-
cia teniendo como base la supervision periodica y programada y realizando las
siguientes actividades:
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—Informacion detallada a los médicos directores, enfermeras jefes y auxiliares de
estadistica de los centros de salud, sobre el sistema de vigilancia que se lleva-
ra a cabo.

—Distribucion de una copia del documento a las directivas de cada centro de sa-
lud de la Regional, con el fin de que les sirva de consulta.

—Suministrar los recursos que las diversas acciones del programa requieran.

—Determinar el cumplimiento de las actividades del programa, cuando realicen
la supervision de los demas programas a desarrollar en los centros de salud.

—Estudiar la posibilidad de crear un boletin epidemiolégico para divulgar, a
quien sea necesario, las realizaciones, la problematica y los planes sobre la si-
tuacion de salud en la Regional, entre otras, sobre las enfermedades de trans-
mision sexual. ¢

—Elaborar material informativo sobre las E.T.S., en colaboracion con la carrera
de Disenio Grafico, de la Facultad de Artes de la Universidad -Nacional; el Sub-
centro de Tecnologia Educativa de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional y la Seccion de Organizacion y Participacion de la Comunidad
del Servicio de Salud de Bogota.

NOTA: Algunas de estas actividades podran realizarse en conjunto con las
docentes de la Facultad de Enfermeria que se encuentran colaborando en cuatro
centros de salud de la Regional.

1.3.2.3 Actividades a desarrollar por. el nivel central

Una vez estudiado el proyecto por las autoridades técnico-administrativas y
obtenido el visto bueno del mismo, se espera recibir de ellas el apoyo necesa-
rio, determinado en las siguientes acciones:

—Reproducir el proyecto, para su distribucion a las directivas regionales y de
cada centrodesalud.

—Proveer los recursos necesarios identificados en ]la pagina

—Distribuir el Manual de Enfermedades de Transmision Sexual que ha prepara-
do la Seccion de Programas Médicos Especiales de la Division de Atencion
Meédica, el cual contiene las disposiciones correspondientes al componente nor-
mativo del sistema de vigilancia propuesto.

1.3.2.4 Recursos disponibles y determinacion de los recursos necesarios

La Regional La Samaritana del Servicio de Salud de Bogota, cuenta con re-
cursos humanos y materiales que permiten iniciar muchas de las actividades pro-
puestas, pero se hacen necesarios algunos otros que garanticen el logro de los ob-
jetivos propuestos y faciliten la realizacion de actividades por parte de los fun-
cionarios de salud.
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En la sede de la Regional se encuentra el siguiente recurso humano: medico;
enfermera; tres médicos veterinarios, uno de ellos coordinador de Saneamiento;
un ingeniero de alimentos; un quimico; un investigador de contactos; un traba-
jador social y tres auxiliares de trabajo social; una nutricionista; una bioestadi-
grafa; un comunicador social; un jefe administrativo, y cinco secretarias.

Ademas del recurso descrito, 1a Regional cuenta con: a) Médico director, en-
fermera, medicos consultantes, analista o auxiliar de estadistica, auxiliares de en-

fermeria, promotoras de salud e inspectores de saneamiento en todos los centros
de salud. b) Dos laboratorios clinicos, cuya ubicacion facilita el acceso de las per-
sonas provenientes de las diferentes comunidades de los centros de salud de la
Regional. ¢) Servicio de transporte intrarregional que contribuye al traslado de
muestras, resultados, equipos y demas elementos. d) Papeleria basica como son
ordenes de laboratorio, ordenes medicas, formas estadisticas del programa de con-
trol de E.T.S.: SIS-1; SIS-11; SIS-12; E-126; E-100; SIS-130-H1; SIS-130-H2:
SIS-131-H1 y SIS-131-H2. e¢) Droga para el tratamiento de la sifilis y de la
infeccion gonococica como penicilina benzatinica y procainica.

Los recursos necesarios se enmarcan, practicamente, dentro de los recursos ma-
teriales y son:

Elemento Cantidad

requerida

Cuadernos “diarios de serologias” . . ........... 8 U
Cuadernos “diarios de coloracion de Gram” . ... ... 8 U
Tubosdeensayo . ..............ouo... c.... 370U
Gradillas . . . . ... ... ... ... ... . e 10U
Lapices vidriograf rojos . . . ... ...... e e e 14 U
Torniquetes . . . . ........... e e e e e 19 U
Jeringas desechables de 5 ccc. . . ... .......... 5.000 U
Jeringas de vidriode 5c.c. . ... .......... ... 273 U
Agujas 21 x 1.5 0 equivalentes . . . ............ 300 U
Laminas porta-objeto . . . ... .............. 2.800 U
Espéculos vaginales . . . . ............. e 54 U
Tambores para esterilizaciéon . . . ... .......... 16 U
Campos para esterilizacion de espéculos . . .. ... .. 126 U
Campos para esterilizacion de jeringas . . .. ... .. 325 U
Guantes de caucho . . . .. ... .......... 548 Pares
Guantes desechables . . . ... ............... 1.450 U
Escobillones . . . ... ... ...........ccc.... 2.600 U
Biombos . . .. ... ... ... e 1U
Platones plasticos . . . .. ... ............... 6 U
Ficheros para tarjeta E-100 . . ...,.. ... e e 5 U
Tarjetas E-100 . . . . ... ... ... .. ..., 530 U
Cajas porta-laminas x 20 laminas . . . .......... 24 U
Jeringas tuberculina (prueba penicilina) . . . ... ... 36 U
Sabanas para mesa ginecolégica . . . . .. ... ..... 18 U
Mesas ginecologicas . . . . . .. ... ... 2 U
Escalerillas de dos pasos . . .. ... ............ 3 U
Canecas para labasura . . .. ............... 6U
Penicilina G benzatinica . . .. ............. 883 Ttos.
Penicilina G procainica . . . ... .. .......... 1.412 Ttos.
Agua destilada, amp. x 5 ce. . ... ... .. ... ... 6.000 U
Penicilina cristalina 1.000000 U . . . . ... .. ;. 1.500 U
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La estimacion de estos recursos se hizo mediante inventario solicitado a la
enfermera jefe de cada centro de salud.

Es conveniente anotar la importancia de utilizar el servicio del Hospital La
Victoria para la esterilizacion de equipos, ya que éste cuenta con autoclave y per-
sonal capacitado que garantiza la calidad del procedimiento.

Por ultimo, se transcriben las consideraciones que sobre la obtencion de re-
cursos para la implementacion de programas, hace el doctor Manuel Guillermo
Gacharna, las cuales son muy validas si se tiene en cuenta la necesidad de utili-
zar y mantener los recursos materiales:

“Cuando se propone implantar programas ya sea mediante re-
organizacion del anterior o cambio por una nueva estrategia
surge la angustia burocratica de los recursos para hacer este
viraje, y efectivamente con poca o mucha dificultad se ob-
tienen nuevos recursos, los cuales en un escaso porcentaje pres-
taran servicio y en un mayor porcentaje se deterioraran o de-
sapareceran por los siguientes motivos: falta de normas, incum-
plimiento de ellas cuando existen y carencia de personalidad
administrativa para sancionar el mal uso o el abuso con los
bienes del Estado. En resumen, mientras no haya supervision,
control fiscal y responsabilidad administrativa, los recursos
siempre seran insuficientes y la comunidad jamas recibira ma-
yor beneficio”.

Esto significa que se requiere poner al servicio de la comunidad los recursos
que se consigan y que si éstos se deterioran, como es logico en el uso natural, se
cuente con mecanismos agiles que provean su inmediato reemplazo.

1.3.3 Componente normativo: parte de la solucion

La finalidad del componente normativo es guiar las principales acciones de
los programas de control —de la infeccidon gonococica y de la sifilis— y determi-
nar el funcionario de salud que debe realizar la accion.

Las normas sobre busqueda de casos, tratamiento, laboratorio, programacion,
investigacion de contactos y control al paciente, se encuentran en el Manual de
Enfermedades de Transmision Sexual, preparado por la Seccion de Programas
Meédicos Especiales del Servicio de Salud de Bogota. En este mismo documento
se encuentran las funciones del médico director, enfermera, auxiliares y promo-
toras.

El grado de especificidad de las normas y de las funciones, la distribucién
oportuna del manual a las directivas regionales y de cada centro de salud y la
supervision y evaluacion periddicas determinaran, en un alte grado, su cumpli-
miento.

Estas normas y funciones deberan reajustarse de acuerdo con los resultados
que se obtengan al implementar las que inicialmente se proponen.
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Aunque las disposiciones sobre el manejo de las formas estadisticas (SIS-1,
SIS-11, etc.) no se determinaron tan claramente en el esquema de este compo-
nente, éstas son la infraestructura tanto del sistema de vigilancia propuesto co-
mo del subsistema normativo. Estas normas son las establecidas por la Divisién
de Informacion del Ministerio de Salud.

3.4 Componente educativo: parte de la solucion

Este componente tiene que ver con las actividades educativas que se deben
impartir tanto a la comunidad como a los funcionarios de salud sobre las en-
fermedades de transmision sexual. Igualmente, tiene en cuenta la elaboracion de
material educativo.

Es importante establecer, conjuntamente con las directivas de la Regional y
con el nivel seccional, un programa de actualizacion para los funcionarios de
salud, el cual debera efectuarse como una de las primeras actividades de ejecu-
cion del programa.

Para iniciar las actividades del programa se cuenta con el siguiente material
de informacion a la comunidad: un folleto denominado “Las enfermedades vene-
reas se pueden curar y prevenir”, 3.000 ejemplares; un afiche dirigido a la emba-
razada, 500 ejemplares, y un rotafolio sobre la sifilis. Los des ultimos fueron rea-
lizados por la carrera de Disefio Grafico, de la Facultad de Artes de la Universi-
dad Nacional, a solicitud de la autora y con su orientacion.

Se hace indispensable establecer coordinacion con la Segcién de Organizacion
y Participacion de la Comunidad del Servicio de Salud de Bogota para planear,
realizar y evaluar algunas de las actividades de este componente.

Los artes finales del folleto y del afiche se encuentran disponibles para su re-
produccion. En cuanto al rotafolio, por considerarse una ayuda valiosa para la
entrevista al paciente con sifilis, se sugiere estudiar la forma para que cada cen-
tro de salud cuente con una copia.

1.3.6 Componente evaluativo-investigativo: control del sistema

Los componentes evaluativo e investigativo constituyen Ja forma de controlar
l1a efectividad del sistema de vigilancia propuesto.

“La evaluacion se hara mediante la confrontacién de los resultados alcanza-
dos (qué) y de la forma de realizar las acciones (como). Los formatos de evalua-
cion se elaboraran conjuntamente con el Servicio de Salud de Bogota, antes de
terminar el primer semestre de ejecucion del proyecto.

El componente investigativo identificara los aspectos prioritarios que requie-
ran investigarse, dentro de la problematica de las E.T.S. en la Regional La Sa-
maritana. Se requiere para 1983 y 1984, conocer mejor la situacion de la sifilis e
infeccion gonocécica en los prenatales y recién nacidos.
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Los proyectos de investigacion que se requieran seran disenados entre el Ser-

vicio de Salud de Bogota y la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacio-
nal. Se buscara la financiacion respectiva a cada proyecto, con el fin de garanti-

zar

su realizacion.

Se espera que esta propuesta sea tomada por las autoridades del Servicio de

Salud de Bogota y de la Regional, como una contribucion a la solucién de los
problemas de salud, una vez que la misma les sea presentada para su conside-
racion.

10.

11.
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