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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo del sistema de vigilancia epk
demioldgica de la Encefalitis Equina Venezolana, en los Esta-
dos de Venezuela considerados de alto y mediano riesgo, en
funcion a los atributos que definen su calidad. La metodologia
empleada incluyd entrevistas personales y telefénicas con los
representantes del nivel nacional del Ministerio de Salud y De-
sarrollo Social, Servicio Autbnomo de Sanidad Agropecuaria,
Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, Instituto de Inves-
tigaciones Veterinarias; asi como también, se elabor6 una en-
cuesta para recolectar informacion relacionada con las activi-
dades que realizan los niveles locales y regionales de las insti-
tuciones mencionadas. La informacion fue analizada mediante
el disefio de un flujograma que permitié conocer el actual fun-
cionamiento del sistema, e identificar los nudos criticos que in-
ciden en la consecucion de los objetivos de la vigilancia. Se
determin6 que el actual sistema aunque es aceptable, repre-
sentativo, sensible y oportuno, es complejo y poco flexible. A
su vez, el andlisis de estos atributos permitié formular pro-
puestas dirigidas a fortalecer las actividades, el sistema de in-
formacion y la coordinacion e integracion interinstitucional.

Palabras clave: Vigilancia, encefalitis equina venezolana, atri-
butos, calidad.

ABSTRACT

A descriptive study of the system of the epidemiological sur-
veillance of Venezuelan Equine Encephalitis was carried out in
the Venezuelan states considered to be of high and medium
risk in relation to the attributes that define such quality. The
methodology used included personal and phone interviews
with representatives on the national level of the Ministry of
Health and Social Development, the Autonomous Service of
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Agricultural Health, the National Institute of Hygiene Rafael
Rangel, and the Veterinary Research Institute; as well as the
elaboration of a survey that was elaborated to gather informa-
tion related with activities carried out on the local and regional
levels of the aforementioned institutions. The information was
analyzed by means of a flowchart designed to allow us to know
current operation of the system and to indentify critical obstruc-
tions that impact in the attainment of surveillance objectives. It
was determined that the current system, although acceptable,
representative, sensitive and opportune, is complex and not
very flexible. In turn, the analysis of these attributes allowed for
the formulation of proposals directed to strengthening the ac-
tivities, the system of information and the inter-institutional co-
ordination and integration.

Key words: Surveillance, Venezuelan equine encephalitis,
attributes, quality.

INTRODUCCION

En virtud que la encefalitis equina venezolana (EEV) es
una enfermedad compleja en lo que respecta a los elementos
de tipo ecoldgico, condiciones climaticas, caracteristica estacio-
nal y diversidad de reservorios que intervienen en su ocurren-
cia, el sistema de vigilancia epidemiolégica se constituye en una
necesidad dentro de los programas de prevencién y control, ya
gue el monitoreo de los datos antes mencionados aportan infor-
macién sobre cualquier actividad viral, pero requiere de un es-
fuerzo conjunto, coordinado y de integracion de los diferentes
actores directamente involucrados como son: Ministerio de Sa-
lud y Desarrollo Social, Servicio Auténomo de Sanidad Agrope-
cuaria del Ministerio de la Produccién y el Comercio, Instituto de
Investigaciones Veterinarias del Ministerio de Ciencia y Tecno-
logia y otros con participacion limitada. Integracién y coordina-
cion que debe existir entre los diferentes niveles locales, regio-
nales y nacionales. Asi como del sector productivo agropecua-
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rio, instituciones gubernamentales de decision politica, univer-
sidades y organizaciones no gubernamentales.

La vigilancia epidemioldgica constituye un sistema dina-
mico que se utiliza para observar de cerca y en forma perma-
nente, todos los aspectos de la conducta de la enfermedad y
todos los factores que condicionan el fenémeno salud — enfer-
medad, mediante la identificacién de los hechos, la recolec-
cion, andlisis e interpretacion sistematica de los datos y la dis-
tribucion de los resultados y de las recomendaciones necesa-
rias [3, 4, 7, 10].

Ciertamente la vigilancia epidemiolégica es informacion
para la toma oportuna de acciones. Por lo tanto, para que las
acciones de prevencion y control resulten oportunas y efecti-
vas, es fundamental que la vigilancia sea un componente im-
prescindible de los programas de control de enfermedades y
qgue las actividades relacionadas con la recoleccion, tabula-
cion, analisis e interpretacion de la informacion sean ejecuta-
das tanto en el nivel local, regional y central [7, 11, 12].

El objetivo final de un sistema de informacién y vigilancia
epidemioldgica es mejorar la eficiencia y eficacia de los pro-
gramas mediante la toma de decision para el control de las en-
fermedades, la organizacion de los flujos de informacion nece-
sarios y de la oportunidad y confiabilidad de los datos [12, 17].

Para el desarrollo de un sistema de vigilancia epidemio-
légica se requiere de adecuados sistemas de registros, forma-
cion del personal y una real coordinacién intersectorial e insti-
tucional [7, 13, 17].

La informacidon debe ser exacta, oportuna, fidedigna,
completa, objetiva, védlida y comparable, razén por la cual se
debe definir con calidad y precision, los criterios que identifican
la informacién [7, 13, 17].

Los sistemas de vigilancia deben ser evaluados adminis-
trativamente en funcién a los recursos materiales, humanos y
economicos. En segunda instancia, se debe evaluar la proce-
dencia de la informacién, los criterios empleados a nivel de
campo para la definicién de “CASOS”, los criterios de diagnds-
tico empleados, los registros utilizados y la red de informacion.
Esta Ultima debe ser evaluada conjuntamente con el flujo de
informacién y su regularidad, asi como con la calidad del pro-
cesamiento, andlisis de datos y las medidas de accion [7, 13].

Un sistema de vigilancia epidemiolégica ha sido definido
como la actividad sistemética de recoleccién, andlisis e inter-
pretacion de informacion sobre eventos especificos para ser
utilizados en la planificacion, ejecucion y evaluacion de progra-
mas de salud publica [1, 2, 17].

En primer lugar, la vigilancia epidemioldgica es una acti-
vidad sisteméatica, porque incluye la necesidad de procedi-
mientos relativamente permanentes que permitan obtener in-
formacion al ser comparada en el tiempo; de alli que en todo
sistema de vigilancia epidemioldgica, las definiciones opera-
cionales de “casos” son de gran importancia [2]. Esto involucra
también el monitoreo o el seguimiento estrecho. Por ello, todos

los sistemas de vigilancia incluyen algiin mecanismo de regis-
tro pasivo de notificacién y uno activo de investigacién de ca-
sos y de situaciones potencialmente fuera de lo esperado
[2, 6]. Al mismo tiempo, alude a la condicion de sistémico, es
decir, integrado por diferentes subsistemas especificos, articu-
lados entre si, intercambiando informaciones, recursos y pro-
cedimientos que en su totalidad soportan al conjunto de los
programas e intervenciones de prevencion y control [1, 2, 6].

En segundo lugar, la vigilancia se refiere a problemas
especificos de salud; por lo tanto, ellos estan conformados por
subsistemas especificos, cada uno de los cuales monitorea
eventos de problemas especificos, por lo que la informacion
recolectada no debe ser mas de la necesaria para tomar deci-
siones de intervencion [1, 2, 6, 13].

En tercer lugar se trata de informacion para la accion,
por lo tanto, la oportunidad de la informacion es clave en la vi-
gilancia epidemioldgica. De alli que los sistemas operan con
varios tipos de definiciones: Caso sospechoso, caso probable
y caso confirmado, ya que la definicién de sospechoso asegu-
ra la mayor sensibilidad [2, 13, 15].

En el caso particular de las Encefalitis Equinas, la vigi-
lancia epidemiolégica ha decaido desde el afio 1984 en la ma-
yoria de los paises de América Latina y del Caribe. Pocos pai-
ses contintan reportando casos clinicos compatibles con la
enfermedad sin confirmacion de laboratorio [16].

La ocurrencia de grandes “epizootias” de EEV en Co-
lombia, Venezuela, Trinidad y Tobago, y Peru entre los afios
1955 y 1959, la ocurrida en 1967 en Colombia y que se exten-
dié al Peru, Ecuador y Centro América, exceptuando a Pana-
ma, para alcanzar finalmente a México y Texas en los Estados
Unidos en 1971; asi como el brote que en mayo de 1995 se
inici6 en las localidades de Cacique Manaure y Monsefior Itu-
rriza en el estado Falcon de Venezuela, que se propagd hacia
el noroeste y sur afectando los estados Yaracuy, Lara, Cara-
bobo, Cojedes, Zulia y Guarico; y que en Septiembre del mis-
mo afio se propagd a la Guajira Colombiana, causando la en-
fermedad en mas de 27.000 personas, con 43 defunciones y la
mortalidad de 600 équidos, ponen en evidencia la necesidad
de contar con programas de vigilancia mas eficaces que invo-
lucre establecer mecanismos que motiven su participacion en
la vigilancia, prevencién y control de la enfermedad. [14, 16].

La ocurrencia de la EEV, se traduce en un impacto sobre
la salud publica dada su alta morbilidad en humanos, el naci-
miento con malformaciones congénitas y la disminucion de la ca-
pacidad socio-productiva del hombre; tiene un impacto en la eco-
nomia agropecuaria por su alta morbi-mortalidad en équidos, que
en conjunto afectan la economia local, regional y nacional.

Por lo antes expuesto en el presente trabajo se estable-
ci6 el siguiente objetivo:

Conocer las acciones y los mecanismos de informacion
del sistema de vigilancia epidemioldgica de la EEV en los Es-
tados de alto y mediano riesgo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y el dise-
flo empleado fue de tipo transeccional, para lo cual se utilizé
una muestra de tipo no probabilistica y seleccionada en fun-
cion a juicio de valores. En este sentido, incluyé entrevistas
personales con quince (15) representantes de los niveles na-
cionales del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS),
Servicio Autbnomo de Sanidad Agropecuaria (SASA) adscrito
al Ministerio de la produccion y el Comercio, Instituto Nacional
de Higiene Rafael Rangel (INHRR), Instituto de Investigacio-
nes Veterinarias (I1V) adscrito al Ministerio de Ciencia y Tecno-
logia y la Direccion Nacional de Endemia Rural.

Asi mismo, se establecieron entrevistas telefénicas con
los veintisiete (27) epidemiodlogos regionales del sector Salud
Publica, Salud Animal y Servicios Regionales de Endemia Ru-
ral de los estados Yaracuy, Falcon, Zulia, Trujillo, Lara, Cara-
bobo, Portuguesa, Guérico y Cojedes, considerados de alto
riesgo, y en Tachira, Apure y Amazonas, catalogados de me-
diano riesgo, segun el articulo 3° y 4° de la Resolucién Conjun-
ta MAC (SASA) y MSDS ante “Situaciones de Emergencia por
EEV” [9].

Las entrevistas se realizaron con la finalidad de recolec-
tar informacién relacionada con las acciones de vigilancia, que
en la actualidad son ejecutadas en los niveles locales, regiona-
les y nacionales del MSDS y del SASA asi como también las
necesarias, para evaluar el sistema de vigilancia en términos
de simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, oportu-
nidad y representatividad.

Los datos relacionados con estos atributos y las acciones
de vigilancia fueron recolectados mediante una “Encuesta de
Vigilancia Epidemioldgica de EEV”, disefiada para tales fines y
contentiva de las acciones de vigilancia en vertebrados silves-
tres, en mosquitos, de los casos en équidos y en humanos.

Las propuestas a las cuales se hace referencia, asi
como las relacionadas con las funciones, actividades y siste-
ma de informacion a cumplir por cada uno de los organismos,
fue producto de la aplicabilidad de la Planificacion Estratégica
Situacional [8].

Analisis de la Informacién

Para evaluar la simplicidad del sistema, los datos fueron
analizados utilizando como método, un diagrama que describe
las acciones, el flujo de informacién, las lineas y oportunidad
de las respuestas. [6].

La flexibilidad fue valorada, analizando la informacion
que define el disefio, el funcionamiento y la capacidad que tie-
ne el sistema de adaptarse a los cambios requeridos en sus
fuentes de informacion y a las condiciones que caracterizan su
operatividad, con un bajo costo adicional en lo a que tiempo,
personal y recursos financieros se refiere [6].
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La aceptabilidad fue analizada en base a la participacion
activa que tienen las organizaciones no gubernamentales
(ONG) y las que operan el sistema para proporcionar datos
exactos, consistentes, completos y oportunos [6].

La sensibilidad fue valorada, en funcién a la informacion
aportada por los funcionarios de los niveles locales de las dife-
rentes instituciones oficiales, en lo que respecta a la capacidad
del sistema, para detectar oportunamente las sospechas de
las ocurrencias [6].

La representatividad fue analizada en base a las ocu-
rrencias o brotes de la enfermedad en el tiempo, caracteristi-
cas de la poblacién de las areas afectadas y en funcién a la
calidad de los datos, producto de la vigilancia [6].

La oportunidad fue analizada considerando el tiempo
que transcurre entre la ocurrencia y la denuncia del evento a
alguna de las instituciones involucradas en la vigilancia, asi
como la disponibilidad de la informacion para la toma de deci-
siones [6].

RESULTADOS Y DISCUSION

La informacion recolectada de las actividades que carac-
terizan en el contexto nacional la calidad del sistema y los me-
canismos de informacién empleados segun el nivel de compe-
tencia local, regional, nacional e internacional, permitié cono-
cer el actual funcionamiento del sistema de vigilancia que se
explica a continuacion:

Oficinas Municipales de Sanidad Agropecuaria del
Servicio Autdbnomo de Sanidad Agropecuaria

Realizan las vacunaciones en la poblacion de équidos
existentes en su area de influencia. Reciben denuncias y notifi-
can ocurrencia en équidos con sospecha de encefalitis al
SASA Regional. Realizan la investigacion correspondiente al
caso y envian muestras al nivel regional, que a su vez remite
al Instituto de Investigaciones Veterinarias para la confirma-
cion diagnéstica. Esta institucion reporta los diagndsticos al
SASA Regional respectivo y a su vez al SASA Nacional. Asi
mismo, reporta a Zoonosis Nacional.

Servicios Autbnomos Regionales de Sanidad
Agropecuaria

A través de los planes anuales conformados en funcién
de las actividades sanitarias de prevencion y control de las en-
fermedades bajo vigilancia, solicitan al SASA Nacional el pre-
supuesto para implementar en los Municipios de su gobernabi-
lidad las inmunizaciones correspondientes. EvalGan las cober-
turas de vacunacion con su notificacion “mensual” e informan
las sospechas de ocurrencia en équidos, a través de los radio-
gramas semanales al nivel central de su competencia.



Revista Cientifica, FCV-LUZ / Vol. XIl, N° 4, 296-303, 2002

Niveles Locales de Salud adscritos al Ministerio
de Salud y Desarrollo Social

Realizan la vigilancia de la enfermedad en pacientes fe-
briles, de acuerdo a las normas establecidas por el nivel nacio-
nal del mismo Ministerio. Al respecto, informan las sospechas
a Epidemiologia Regional. Realizan la investigacion epidemio-
légica y la toma de muestras en pacientes con diagndstico cli-
nico y/o epidemioldgico compatible con encefalitis equina. Esta
Ultima es remitida a Epidemiologia Regional, que a su vez en-
via al INHRR, para la confirmacion diagndstica.

Niveles Regionales de Salud del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social: Epidemiologia

Recibe de los niveles locales informacion sobre sospe-
chas de la enfermedad en humanos y envia muestras al
INHRR, para su diagnostico. El INHRR, reporta los resultados
a la Direccion General y al nivel regional de Epidemiologia.

Servicios Regionales de Endemias Rurales del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social

Las consultas realizadas a los jefes de estos servicios,
refieren que la vigilancia entomolégica y epidemioldgica es
realizada por la Direccion Nacional de Endemias, en virtud que
las regiones no tienen personal suficiente y capacitado, como
tampoco disponen de recursos para implementar una vigilan-
cia permanente en vectores, reservorios silvestres y centineli-
zacion con hamster (Crisetus auratus).

Sin embargo, participan en estas actividades, conjunta-
mente con el nivel nacional. Es importante mencionar, que en
algunos Estados, estos servicios realizan acciones de nebuli-
zacion y control larvario, cuando reciben informacion sobre
sospechas de ocurrencia en humanos.

Servicio Auténomo Nacional de Sanidad Agropecuaria:
Ministerio de Producciéon y Comercio

Recibe informacion de la ocurrencia de la sospecha de
la enfermedad en équidos, procedente de los niveles regiona-
les y reporta esta eventualidad al INHRR, Departamento de
Zoonosis, Centro Panamericano de Fiebre Aftosa / OPS, Insti-
tuto Colombiano Agropecuario (ICA), Oficina Internacional de
Epizootias (OIE) y a la representacion de la OPS en Venezue-
la, asi como también a las diferentes entidades federales. Eva-
lGa coberturas de vacunacion de los niveles regionales, que
posteriormente consolida con la informacion de la ocurrencia
confirmada por laboratorio e informa a las instituciones antes
mencionadas; también a los niveles regionales de su compe-
tencia. Ademas, recibe ésta misma informacién del ICA, la
cual hace llegar a los SASA Regionales.

Direccion General de Epidemiologia y Analisis
Estratégico. Departamento de Zoonosis: Ministerio
de Salud y Desarrollo Social

La Direccion de Epidemiologia recibe informacién sobre
sospecha clinica y/o epidemioldgica de encefalitis equina en
humanos, de los servicios regionales de Epidemiologia del
mismo Ministerio, a través de los sistemas de informacion de
alerta. Asi mismo, recibe informacién diagnéstica de las sos-
pechas antes citadas por parte del INHRR, consolida la infor-
macion y envia a la OPS.

Ante la notificaciéon oportuna sobre posible ocurrencia en
équidos, Zoonosis Nacional notifica el evento a los niveles re-
gionales del mismo servicio, con la finalidad de tomar las me-
didas preventivas que la situacién requiere, especialmente en
los Estados limitrofes.

Direccién Nacional de Endemias Rurales: Ministerio
de Salud y Desarrollo Social

Segun lo expuesto con anterioridad, esta Direccion pla-
nifica y realiza la vigilancia en las areas de aquellos Estados,
que por experiencia histérica se ha detectado actividad viral.

Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel. Ministerio
de Salud y Desarrollo Social

Recibe informacion de Epidemiologia del SASA Nacio-
nal, sobre ocurrencia en équidos. Realiza el diagnostico de la
enfermedad en humanos y reporta los resultados a la Direc-
cion de Epidemiologia del nivel central y regional cuando el
diagndstico es positivo. Asi mismo, por ser centro de referen-
cia cumple funciones de investigacion, las cuales han surgido
de los brotes ocurridos en los afios 1992 y 1993.

Instituto de Investigaciones Veterinarias: Ministerio de
Cienciay Tecnologia

Realiza el diagnostico serologico y/o aislamiento viral, en
muestras de équidos enviadas de los SASA Regionales. Notifica
resultados a Epidemiologia del SASA Nacional y Regional co-
rrespondiente. Por ser también un centro de referencia, realiza
actividades de investigacion que son objeto de publicaciones.

Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S.)

Recibe informacion nacional consolidada del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social y del Servicio Autbnomo de Sani-
dad Agropecuaria, que luego incluye en el Sistema Continental
de Vigilancia Epidemioldgica coordinado por PANAFTOSA.

En el ambito de la frontera occidental, existe un conve-
nio bilateral Colombo-Venezolano de informacion reciproca so-
bre ocurrencia y actividades de vigilancia. Esta informacion, en
el caso de Colombia, procede del ICA Regional o fronterizo y
del SASA Regional en Venezuela; a su vez, existe una Comi-
sion Colombo-Venezolana que tiene por funcion, el seguimien-
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to sobre el cumplimiento de los acuerdos establecidos para la
vigilancia fronteriza.

En lo referente a los atributos que caracterizan el siste-
ma de vigilancia epidemiolégica de la EEV éste es “Simple”,
dada la facilidad y aplicacion de la definicién de “Caso” [5],
pero también se puede considerar “Complejo” en virtud de los
métodos de transmision de datos e informacién de casos, nu-
mero de organizaciones participantes en la naotificacion del
caso, requerimientos para entrenamiento del personal, tipo y
extension del andlisis de los datos, tipo y nimero de los usua-
rios de la informacién, métodos de la distribucion de la infor-
macién de los casos a los usuarios, asi como por la existencia
de diferentes niveles de informacion desde el nivel local, pa-
sando por el nivel regional, nacional e interinstitucional.

Asi mismo se determind, que el actual sistema de vigi-
lancia “no es flexible”, en razon de la epidemiologia de la en-
fermedad, la gran diversidad de factores de riesgo (mayorita-
riamente de tipo ecoldgico) que intervienen en su ocurrencia,
la complejidad del funcionamiento del sistema de informacion
debido a que la vigilancia es realizada por diferentes institucio-
nes, con diversidad de funciones y actividades intimamente re-
lacionadas con los elementos que interactdan en la ocurrencia
de situaciones de brote, asi como por la no-asignacion de un
presupuesto destinado exclusivamente a la vigilancia de la en-
fermedad por las diferentes instituciones.

Con relacion a la “Aceptabilidad”, se evidencié la volun-
tad por parte de las organizaciones institucionales para operar
el sistema de vigilancia, y otras no gubernamentales como
Universidades, Instituto Nacional de Hipédromos, Asociacio-
nes Ganaderas, Comités de Sanidad Agropecuaria, Secreta-
rias Agricolas y Colegios de Médicos Veterinarios; sin embar-
go, se comprob6 que a pesar de la importancia que para ellos
tiene la recoleccién de datos y la existencia de convenios inte-
restadales, fronterizos y nacionales entre Venezuela y Colom-
bia, en lo referente a la notificacién inmediata de las ocurren-
cias en équidos, no existe una real integracion.

Asi mismo, se determind que el sistema es “Sensible”,
en virtud de que la mayoria de las sospechas ocurridas en la
comunidad, son detectadas por él.

Por otra parte, se comprobé que es “Representativo”, en
funcién del conocimiento que se tiene sobre la ocurrencia de la
enfermedad en el tiempo, la caracterizacién segun el lugar y
personas afectadas; y de la existencia de areas que requieren
ser monitoreadas periédicamente.

Por ultimo se demostré la “Oportunidad” del sistema, ya
que la disponibilidad de la informacién sobre las ocurrencias
es inmediata, generando la investigacion requerida para la im-
plementacién o no de medidas de prevencién y control.

Por otra parte, la informacion analizada permitié evidenciar
gue existe un conocimiento parcial de la poblacion de équidos
por parte del SASA, motivado a la presencia de animales de con-
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ducta salvaje y comportamiento ndmada de los mismos, en
Estados como Zulia, Falcén, Lara y Yaracuy entre otros.

Una limitante dentro del sistema de vigilancia, es la falta
de realizacién de muestreos seroldgicos pre y pos vacunacion
de équidos en casi la totalidad de las regiones, con excepcion
del Zulia, cuya ejecucion aportara informacion sobre la dura-
cion de la inmunidad con lo cual se puede definir los periodos
de revacunacion.

Se evidencio en algunos Estados, un desconocimiento
de la informacién que se genera de la vigilancia entre Ende-
mias Rurales, Epidemiologia del Sector Salud Publica, Epide-
miologia del Sector Salud Animal e instituciones de diagnosti-
co y la ausencia de una integracién y coordinacion, que conlle-
ve a generar acciones de prevencion oportunas, al tener cada
uno de ellos identificadas las areas de procedencia y definir
asi las estrategias, segun competencia institucional y en lo po-
sible ejecutarlas en forma integrada.

La reestructuracion administrativa de la cual ha sido ob-
jeto el Servicio Auténomo de Sanidad Agropecuaria, ha conlle-
vado a una reduccién considerable de médicos veterinarios y
de auxiliares de campo en los niveles regionales y locales, lo
cual repercute negativamente en la no-identificacion y notifica-
cion oportuna de la ocurrencia de la enfermedad en équidos,
asi como en la investigacion oportuna de la misma. Por otra
parte, se adolece del presupuesto requerido para el envio de
las muestras a los centros de diagnostico, lo cual determina
que la vigilancia no sea permanente.

En un numero significativo de Estados, la investigacion
sobre ocurrencia en équidos y en humanos, es realizada inde-
pendientemente por Epidemiologia del sector Salud Animal y
Salud Pdublica, sin ninguna participacion de los servicios de
Endemias Rurales.

Por otra parte, Endemia Rural refiere que la informacién
de los resultados de la vigilancia epidemioldgica y entomolégi-
ca por parte del INHRR, es realizada en instrumentos diferen-
tes a los utilizados por ellos, lo cual impide cuando los titulos
detectados son elevados, conocer a que vertebrado se refiere
y al &rea de procedencia de la muestra.

No existe en las diferentes entidades federales el perso-
nal suficiente y capacitado para realizar los muestreos requeri-
dos y para detectar actividad viral, mediante el uso de hamster
centinela, como tampoco los recursos (trampas y mallas de
neblina para la vigilancia), siendo delicada la ausencia relacio-
nada con la formacion de personal de relevo, tanto en el &mbi-
to nacional y regional incluyendo el estado Zulia.

El INHRR dispone de suficientes equipos y personal ca-
pacitado; pero en el laboratorio de virologia existe escasez de
reactivos, para apoyar la vigilancia cuando ésta involucra un
elevado nimero de muestras y un nimero significativo de zo-
nas muestreadas. Dispone solamente de recursos para la in-
vestigacion relacionada con las sospechas, pero no para la vi-



Revista Cientifica, FCV-LUZ / Vol. XIl, N° 4, 296-303, 2002

gilancia permanente, siendo ain mas limitada en situaciones
de brotes y/o emergencias.

Existe ausencia de comunicacién e integracion entre el
INHRR y el 1V, en el diagnostico de animales y muy particular-
mente, frente a situaciones de brotes. Aungque existe una rela-
cion, ésta no es fluida y constante y hasta cierto punto, el INHRR
ignora la competencia del IV, para realizar investigaciones en
humanos cuando estd comprometida la salud animal.

Aun cuando existe por normativa una comisiéon con ca-
racter permanente llamada Comision Nacional para el estudio
de las Zoonosis a través, de la cual se le confieren atribucio-
nes relacionadas con el diagnéstico, ejecucion de programas
de prevencion y control, produccion de biolégicos y el estable-
cimiento de un sistema de informacion permanente, sobre las
actividades que realizan las distintas instituciones involucradas
en los problemas de las Zoonosis, sus alcances reales han
sido limitados, debido posiblemente a la ausencia de instru-
mentos de control administrativo, que le garantice una posicion
suprainstitucional que obligue a los niveles locales, regionales
y nacionales de los organismos involucrados, a una integra-
cion legitimada y visible en sus relaciones y acciones.

CONCLUSIONES

Existe un desconocimiento de la poblacién de équidos
por parte del SASA.

No se realizan muestreos seroldgicos pre y pos vacuna-
cion de los équidos en casi la totalidad de las regiones, con
excepcion del estado Zulia.

Se evidencié en algunos Estados, un desconocimiento
de la informacién que se genera de la vigilancia entre Endemia
Rural, Epidemiologia del sector salud, Epidemiologia del sec-
tor salud animal e instituciones de diagnéstico y la ausencia de
una integracién y coordinacion interinstitucional.

Existe una escasez tangible de personal profesional y
auxiliar actualizado en los niveles locales y regionales del
SASA.

Los servicios municipales de sanidad agropecuaria, ca-
recen de un presupuesto adecuado acorde a las necesidades
de la vigilancia de la enfermedad.

En la investigacion de las ocurrencias humanas y ani-
mal, no participan los servicios de Endemia Rural.

El conocimiento de los diagndsticos realizados por el
INHRR y el IV en los diferentes niveles de competencia nacio-
nal y regional son extemporaneo.

La informacion de los resultados de la vigilancia epide-
mioldgica y entomoldgica por parte del INHRR es realizada en
instrumentos diferentes a los utilizados por Endemia Rural.

No existe uniformidad en los protocolos empleados por
los servicios regionales de Endemia Rural, en la vigilancia en-
tomoldgica.

Se evidenci6é en los diferentes servicios regionales de
Endemia Rural, escasez de recursos humanos, materiales y fi-
nancieros; asi como la formacién de personal de relevo.

El INHRR no dispone de reactivos suficientes para apo-
yar la vigilancia activa en situaciones de emergencia.

Se determiné que la emisién de los resultados diagnosti-
cos por parte del INHRR y el 11V, son extemporaneos en los ni-
veles tacticos y operativos.

Los alcances reales de la Comisién Nacional de Zoono-
sis son limitados.

En relacién a los atributos del sistema de vigilancia epi-
demiolégica, se determiné como fortalezas la Aceptabilidad, la
Representatividad, la Sensibilidad y la Oportunidad; y como
debilidades: la Complejidad y la No Flexibilidad del mismo.

RECOMENDACIONES

Solicitar a la Comisiéon Nacional de Zoonosis, la reactiva-
cion de las Subcomisiones Nacionales, para las cuales se pro-
pone sustituir el término Subcomision, por el de Comité Nacio-
nal segun area de competencia. Estos deberan estar confor-
mados por personal técnico relacionado con el area especifi-
ca, incluyendo en ellos, el recurso humano quienes tendrian la
responsabilidad directa de los diagnésticos. Asi como también
la participacién activa del Instituto Nacional de Hipédromos en
los mismos.

El Comité Nacional estaria presidido por un representan-
te del MSDS y del SASA, quienes seran designados de mane-
ra alterna, para garantizar la igualdad de la participacion insti-
tucional.

Con la finalidad de garantizar el funcionamiento del Co-
mité Nacional de Encefalitis se propone:

1. Que actiie como Unidad Coordinadora, que centraliza
y distribuye informacién nacional a los diferentes niveles de
competencia estratégica y tactica; ésta Ultima a través de las
Subcomisiones Regionales de Zoonosis existentes en todos
los estados.

2. Asumir funciones de orientacion, cuando éstas sean
de caracter técnico y de evaluacion de las actividades realiza-
das por los distintos organismos involucrados en la vigilancia,
para lo cual es necesario:

a. Implementar un formato Unico nacional de recoleccién
de informacion, para cada una de las instituciones responsa-
bles de acuerdo a las actividades que realizan dentro del siste-
ma de vigilancia.
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b. Implementar un formato Gnico nacional que agrupe
ademas de la casuistica, las actividades realizadas por los di-
ferentes organismos.

c. Unificar los criterios de interpretacion diagnéstica,
emitidos por el INHRR y el IIV.

d. Fortalecer los niveles regionales y municipales del SASA
y Endemias Rurales del MSDS, mediante la exhortacion a la Co-
mision Nacional de Zoonosis, para que gestione a los diferentes
niveles institucionales de decision, la asignacion de un presu-
puesto que garantice el cumplimiento de sus actividades.

3. Definir las lineas de investigacion prioritarias a desa-
rrollar por los centros de diagndstico, de acuerdo a las necesi-
dades de la vigilancia en los niveles locales.

4. Reglamentar la participacion conjunta de Epidemiolo-
gia, Zoonosis y Endemias del sector salud y Epidemiologia del
sector salud animal, en la investigacion de las sospechas en
équidos o en humanos, con la finalidad de tomar decisiones
conjuntas sobre las acciones a implementar, segin la compe-
tencia respectiva. Los resultados de la misma deben ser plas-
mados en un informe que incluya las medidas de control asu-
midas por cada uno de ellos.

5. Evaluar en forma semestral el cumplimiento de las
funciones asignadas a las Subcomisiones Regionales de Zoo-
nosis; para lo cual se hace necesario su reactivacion. Esta
Subcomisiéon asumira como funciones:

— Analizar la informacion procedente de los niveles munici-
pales del sector salud publica (Epidemiologia, Zoonosis
y Endemias) y del sector salud animal. La informacion
analizada debe ser remitida al Comité Nacional de Ence-
falitis, a la Comision Nacional de Zoonosis y a los nive-
les municipales, para su conocimiento y vigilancia.

— Implementar mecanismos que conlleven a una real parti-
cipacion de los servicios regionales y locales, que garan-
ticen el cumplimiento de la programacion definida por el
Comité Nacional de Encefalitis, en lo que se refiere a la
investigacion interinstitucional de las sospechas en équi-
dos y en humanos.

— Convocar a reuniones extraordinarias, cuando existan indi-
cios o sospechas de neuropatias compatibles con encefali-
tis en humanos y/o en animales, y cuando se detecte acti-
vidad viral, con la finalidad de tomar previsiones ante el
alerta y notificar esta eventualidad a los estados limitrofes.

— Sugerir dada su conformacion interinstitucional e interdisci-
plinaria, la asignacién de recursos por parte del sector pu-
blico y privado, y el apoyo necesario, que garantice la ob-
tencion de adecuadas coberturas de vacunacion y la reali-
zacion de otras actividades de prevencion y control. Asi
como el equipamiento de los laboratorios de salud publica
existentes en la mayoria de los Estados, para incorporar la
técnica de ELISA, en el diagndstico de encefallitis.
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— Gestionar a través del Comité Nacional de Encefalitis el

fortalecimiento de los servicios regionales de Endemias
Rurales, en lo concerniente a la incorporaciéon de personal
de relevo, entrenamiento en acciones de vigilancia, la dota-
cién de equipos y la asignacion de un presupuesto que ga-
ranticen las acciones de campo en forma periédica.

Implementar talleres de actualizacion para el personal
técnico profesional de las diferentes instituciones, sobre
captacion y envio de muestras, interpretacion diagnosti-
ca y metodologia a emplear en la investigacion de las
sospechas de ocurrencia.
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