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Resumen-El proposito de la investigacion fue disefiar un plan de accion con base en estrategias que fortalezcan la salud publica en los planes
de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades zoondticas. Para ello, se utilizo la metodologia de investigacion cuantitativa con un disefio no
experimental, tipo de investigacion de campo y un nivel descriptivo de la situacion investigada, se ubica en la modalidad de proyecto factible.
El objetivo general fue “Disefiar un plan estratégico para fortalecer la vigilancia epidemioldogica en la Coordinacion de Zoonosis del Estado
Tachira”, sus objetivos especificos: 1. Determinar el conocimiento que tiene el personal adscrito a la coordinacion de zoonosis sobre la planifi-
cacion estratégica; 2. Diagnosticar el estado actual operativo de los planes de vigilancia epidemioldgica en la Coordinacion de Zoonosis del
Estado Tachira y; 3. Presentar un plan estratégico para fortalecer la vigilancia epidemiologica en la Coordinacion de Zoonosis del Estado
Téchira. Se utiliz6 la muestra censal de toda la poblacion que labora en la Coordinacion de Zoonosis del Estado Tachira, la cual es de 19
personas, la investigacion se estructurd en cuatro fases: En la primera, se realizé un diagndstico con la utilizacion de herramientas de planifi-
cacion; En la segunda fase, se efectud un estudio de factibilidad con base a lo institucional, politico y econémico; La tercera fase, se refirio al
disefio de la investigacion para la recoleccion de la informacion. Se recopilaron y analizaron los datos obtenidos y; En la cuarta fase de la investi-
gacion se determinaron la confiabilidad y validacion de los instrumentos, los cuales fueron sometidos a revision de los expertos en Metodologia,
Medicina Veterinaria y Planificacion. Se utilizaron los coeficientes de consistencia Alpha de Cronbach y Kuder y Richardson. Entre los resulta-
dos de la investigacion se determind que la mayoria del personal opina que si se cumplen los objetivos planteados, se evidencia contradiccion
en la medicion estadistica de los datos recolectados que afectan el logro de los objetivos planteados. En cuanto al liderazgo, la mayoria del
personal no se incluye en el disefio de la mision, vision y valores de la organizacion al igual que en el plan de presupuesto anual de la institucion.
Se evidencio que un alto porcentaje del personal no tiene conocimientos sobre planificacion estratégica, facilitandose asi la propuesta de un plan
estratégico de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades zoondticas que refuerza el existente en el sistema de salud publico del Estado
Tachira, Venezuela. Descriptores: zoonosis, vigilancia epidemioldgica, Sistema de Salud, planificacion estratégica.

Abstract- The purpose of the research was to design an action plan based on strategies that will strengthen public health surveillance plans of
zoonotic diseases. For this purpose the quantitative research methodology with a non-experimental design, type of field research and a descrip-
tive level the situation investigated was used, lies in the mode of feasible project. The overall objective was to “design a strategic plan to
strengthen epidemiological surveillance of zoonoses Coordination Tachira State", specific objectives: 1. Determine the knowledge that the
secondment to the coordination of zoonoses on strategic planning staff; 2. Diagnose the current operating status of the plans for the epidemio-
logical surveillance of zoonoses Coordination Tachira and; 3. Submit a strategic plan to strengthen epidemiological surveillance of zoonoses
Coordination Téchira. Census sample of the entire population working in the Coordination of Zoonosis Tachira State, which is 19 persons, the
research was divided into four phases were used: In the first, a diagnosis was made with the use of planning tools; in the second phase, a feasibil-
ity study was carried out based on the institutional, political and economic; the third phase, described the research design for the collection of
information. Were collected and analyzed data and, in the fourth stage of the investigation the reliability and validity of the instruments were
determined, which were subjected to review by experts in methodology, Veterinary Medicine and Planning. Consistency coefficient Cronbach
Alpha and Kuder and Richardson were used. The results of the investigation it was determined that most of the staff believes that if the
objectives are met, contradiction is evident in the statistical measurement of the collected data that affect the achievement of the objectives. In
terms of leadership, most of the staff is not included in the design of the mission, vision and values of the organization as well as the annual
budget plan of the institution. It was demonstrated that a high percentage of staff do not have knowledge of strategic planning , facilitating a
proposed strategic plan for the epidemiological surveillance of zoonotic diseases in strengthening existing public health system of Tachira ,
Venezuela. Descriptors: zoonoses, epidemiological surveillance, Health System, strategic planning.
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I. INTRODUCCION

La salud la define Aguilar [1] a partir de “un estado de bienestar fisico,
mental y social, con capacidad de funcionamiento y no unicamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”, es un estado de relacion
entre el bienestar fisico, psiquico y espiritual de las personas, lo que
permite la integracion del cuerpo y la mente, igualmente las interrela-
ciones con otras personas, con las comunidades y el ambiente. Para
que este estado se produzca y se mantenga deben tenerse en cuenta
caracteristicas de ciertas enfermedades que causan gran afectacion en
personas y animales; el orden econdmico, el ambiente y el trabajo
inciden negativamente en la formacion de salud.

El desajuste en una o varias de estas relaciones inducen al deterioro de
la salud originandose las enfermedades. Se las considera importantes
para su desarrollo, asi la salud es la causa y el resultado de la calidad
de vida de las comunidades. Ahora bien, desde tiempos remotos el
hombre ha luchado contra las enfermedades y ha estructurado
sistemas que le proporcionan herramientas para combatirlas, entre
estos esta la vigilancia epidemioldgica, la cual viene a ser un elemento
que suministra estrategias de prevencion, control, erradicacion,
tratamientos y rehabilitacion de las secuelas dejadas por las enferme-
dades. Entre las patologias se encuentran las enfermedades zoonoti-
cas, definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [2]
como “Las enfermedades ¢ infecciones que de una manera natural se
transmiten entre los animales vertebrados y humanos”. Son enferme-
dades de dificil control por la diversidad de agentes etiologicos que las
transmiten, la situacion socioeconémica de los paises del tercer mundo
y por las costumbres culturales de los pobladores. Por ello, debe
manejarse informacion pertinente y actualizada sobre estas enferme-
dades.

Debe resaltarse que la relacion del hombre con el medio ambiente se
ha estrechado cada dia por la necesidad de incrementar la produccion
de alimentos, pues se ejerce presion sobre areas de terrenos sin explo-
tacion agropecuaria practicando en ellos labores de cultivos y crianza
de animales con tecnologias modernas. Esto ha conllevado al uso de
pesticidas y otros quimicos con efectos adversos sobre la fauna silves-
tre autoctona, la cual funciona como agente controlador saprofito de
plagas y enfermedades. Del mismo modo, deben destacarse las conse-
cuencias e incidencias en los paises de Latinoamérica, especifica-
mente en Venezuela, de ahi que las zoonosis estén estrechamente
ligadas a factores economicos, sociales y ambientales, constituyén-
dose en un problema de importancia de salud publica.

Por lo anteriormente expuesto surge la imperiosa necesidad que el
sistema publico de salud cuente con un plan de accién que promueva
la implementacion de acciones preventivas, oportunas, eficientes que
garanticen la reduccion y eliminacion progresiva de la incidencia y
prevalencia de estas enfermedades, y que permita dar a conocer la
realidad en cuanto a las estadisticas de ocurrencia de las mismas.

II. EL PROBLEMA

La globalizacion en el Siglo XXI ha llevado al logro de grandes
avances en el desarrollo de tecnologias aplicadas en el control, preven-
cioén y cura de un amplio espectro de enfermedades que anteriormente
eran de dificil tratamiento. No obstante, se presentan un grupo de
enfermedades denominadas “zoonoticas” que ain con estos grandes
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avances no ha sido posible su erradicacion, influyendo en su aparicion
factores socioculturales y econdmicos particulares al contexto
Latinoamericano. Estas producen consecuencias negativas en la salud
de las personas y frenan, por el impacto que causan, el crecimiento
econdmico de los paises.

La salud no es mas que la ausencia de enfermedad, como la definen
varios autores, entre ellos Somoza [3] y la Organizacion Mundial de la
Salud [4]. Al respecto  Gil y Samartino [5] establecen que es “un
estado fisico, y psiquico, cuyo nivel 6ptimo depende de la biologia, y
que posibilita la participacion del individuo en la sociedad como su
autonomia para llevar a cabo su proyecto deseado de vida”. De ahi que
la salud, segtin este innovador concepto, debe conllevar a un estado de
bienestar y seguridad donde no solo signifique poseer un buen estado
de salud fisico, sino ademas que satisfaga la estabilidad emocional,
espiritual y psiquica de los individuos proporcionandoles calidad de
vida.

En consecuencia, la salud de los individuos va a depender de factores
internos y externos tales como: El metabolismo de la persona, estilo de
vida, alimentacidn, costumbres, actitudes y comportamientos ante su
diario vivir. Van a influir en su calidad de vida, igualmente, la
convivencia con animales ya sea en las zona rurales como urbanas,
cuyos contactos representan riesgos para la salud de las personas. A su
vez su periddica exposicion a animales influye en otros aspectos, y
cualquier individuo es susceptible de padecer una enfermedad
zoondtica. Al respecto Javitt [6] expresa:

Se consideran algunos factores ambientales como factores de riesgo
para la salud de las personas, concibiendo epidemiologicamente la
posibilidad de que los mismos favorezcan la ocurrencia de enferme-
dades, y especificamente las Enfermedades zoonoticas, entendidas en
este estudio como toda aquella situacion donde se vea involucrado
cualquier detrimento o menoscabo, de la salud o calidad de la salud
humana, generado a partir de la relacion, directa o indirecta con
animales o substancias de origen animal

Se plantea la necesidad de considerar que los planes de vigilancia
epidemioldgica y control de las zoonosis deben ir mas alla de los
indices de incidencia y prevalencia de éstas enfermedades; y generar
perspectivas desde la integracion del individuo con el ambiente y su
ecologia, considerando los enfoques estructurales y limitaciones de
éstos planes. La finalidad es alcanzar los objetivos planteados en
cuanto a vigilancia y control. Es importante sefialar el derecho a la
calidad de vida que tiene todo ser humano de ahi que es un deber del
Estado proporcionar los recursos sanitarios y econdémicos para el
disfrute y promocion de la salud, con una alimentacion sana, entornos
de habitat saludables y con el apoyo de los estamentos legales.

Es preciso conocer la conceptualizacion de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre las zoonosis, definidas como “Las enfermedades e
infecciones que de una manera natural se transmiten entre los animales
vertebrados y humanos” [4]. De lo anterior, surgen acciones dirigidas
a la prevencion de enfermedades transmitidas por animales a seres
humanos. Ellas revisten gran importancia en la sociedad por su
influencia en el desarrollo econémico y social, de ahi que los
profesionales de la salud y las instituciones sanitarias publicas tienen
la responsabilidad de manejar lo referente al control, prevencion, y
erradicacion de las zoonosis.

Por otro lado, Salud en las Américas [7] plantea: “La incidencia y
prevalencia de las zoonosis no son suficientemente conocidas debido
a que no todas son de declaracion obligatoria, por lo que no se reflejan
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en las estadisticas o porque no son diagnosticadas”. La incidencia de
las zoonosis causa detrimento de la salud e incapacidad en el humano
y el efecto en los animales es la disminucion en los parametros de
produccion. Debe reiterarse la posibilidad de contagio de las personas
con estas enfermedades. Su prevencion y control pasa por la necesaria
atencion primaria de las poblaciones vulnerables. Moro [8] la define
de la siguiente manera:

La atencién primaria se ha definido como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorrespon-
sabilidad y autodeterminacion

Es indudable que deben orientarse cada una de las etapas de la
atencion sanitaria para ser integradas eficazmente al criterio de
atencion primaria, y aplicar sus principios en todas las actividades de
Salud Publica Veterinaria (SPV). Aqui es imperiosa la interdisciplinar-
iedad entre la medicina veterinaria y la medicina humana para obtener
los mejores resultados en la prevencion, control y erradicacion de las
zoonosis. En este sentido, la Salud Pablica Veterinaria, es definida por
Zurro y Cano [9] como “La suma de todo lo que contribuye al bienes-
tar fisico, mental y social del ser humano mediante los conocimientos
de las ciencias veterinarias y su aplicacion”. De este modo el manten-
imiento de la salud animal va a favorecer al desarrollo integro del
individuo. También se habla de su aporte a la preservacion del
ambiente, esto es muy importante en el desarrollo del pais por lo que
se requiere la convergencia y la participacion de los distintos estamen-
tos que conforman la sociedad, tales como los sectores oficiales,
privados, comunidades y ONGs

La salud animal puede definirse, desde el punto de vista de la produc-
cion animal, segin Caravaca, Castel, Guzman, Delgado, Guerrero,
Alcalde, y Gonzales [10] como,

(...) la normalidad en tres aspectos: morfologicos (estado anatomico
normal, ausencia de lesiones y cuerpos extrafios), actividad funcional
(esta debe encontrarse entre los limites de las especies) y rendimiento
productivo (capaces de producir sin fatiga hasta un rendimiento
optimo

Es importante sefialar que la salud animal debe abordarse en forma
holistica, no solo importa el buen estado de salud sino también es
lograr un 6ptimo nivel de rendimiento, el cual va a ser medido por los
indicadores de produccion que indiquen la operatividad del sistema de
produccién y su rentabilidad.

En torno a esta problematica, la presente investigacion tiene como
finalidad responder a las siguientes interrogantes: ;Qué conocimiento
tiene el personal adscrito a la Coordinacion de Zoonosis del Estado
Tachira?, ;Cual es el nivel de efectividad de los planes de vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades zoonoticas,
utilizados?,;Cuales serian las estrategias que deben implementarse
para fortalecer la efectividad de los planes de vigilancia epidemi-
ologica, prevencion y control de enfermedades zoonoéticas?
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ITII. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

A. General: Disefiar un plan estratégico para fortalecer la vigilancia
epidemiolégica en la Coordinacion de Zoonosis del Estado Téchira,
Venezuela

B. Objetivos Especificos:

1. Determinar el conocimiento que tiene el personal adscrito a la
coordinacion de zoonosis sobre la planificacion estratégica

2. Diagnosticar el estado actual operativo de los planes de vigilancia
epidemiolédgica en la Coordinacion de zoonosis del Estado Tachira

3. Presentar un plan estratégico para fortalecer la vigilancia epidemi-
oldgica en la Coordinacion de Zoonosis del Estado Tachira

IV. MARCO REFERENCIAL

A. La Salud

La salud es una triada de factores que son esenciales para el equilibrio
fisiologico de todas las funciones del organismo, es por ello que
Blanco y Maya [11] concluyen que la salud es:

Un proceso de equilibrio inestable entre el individuo, la comunidad y
el medio ambiente. Este proceso es cambiante dentro de unos limites
establecidos y en relacion con variables como la edad, el sexo, condi-
ciones ambientales y geograficas, cultura, etc. Estos limites son
amplios concediéndole por lo tanto amplias variaciones al concepto de
enfermedad

Se puede agregar que la salud debe ser considerada desde una perspec-
tiva integral de la mano con las conductas y estilos de vida de las
personas. También depende de una serie de factores, entre los que se
pueden mencionar: -la herencia que predispone a ser susceptible de
padecer una enfermedad, ya sea por su contextura anatémica; -el
ambiente el cual va a influir en la resistencia del organismo a los
rigores del mismo haciéndolo susceptible a ser influenciado por una
enfermedad por las variaciones en las condiciones ambientales y; -el
comportamiento de los individuos, es determinante en el equilibrio de
la salud el estilo de vida de cada persona.

A.1 Periodo de Evolucién Natural de la Enfermedad

Se considera el periodo de evoluciéon natural como un proceso
patolégico, desde su inicio hasta su posible resolucién sin que
intervenga el hombre. Existen tres periodos de evolucion natural de la
enfermedad, los cuales se ilustran en el cuadro [ y figura 1:

CUADRO I PERIODO DE EVOLUCION NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

Periodo pre patogénico

Periodo patogénico

Periodo de resolucién

Factores de riesgo; Huésped,
agente y medio ambiente.

Ingreso del agente etiologico, cambios
fisiologicos y anatomicos de los tejidos
celulares.

Muerte, invalidez, curacion tiene
dos fases: Subclinica y Clinica.

En este periodo el huésped esta

Tiene dos fases, una fase llamada periodo

en equilibrio con su amt

bacién y otra d da periodo de

El agente etioldgico va a
interactuar con factores
metabolicos y fisiologicos para
la multiplicacion y
diseminacion del patogeno

latencia

Se van a producir cambios en algunas
funciones del organismo sin presentarse
evidencia visual de sintomas o signos
pueden detectarse esos cambios a través
de pruebas de laboratorio, el periodo
prodromico; se manifiestan los signos y
sintomas de la enfermedad. Es el periodo
clinico en que se puede diagnosticar la
patologia

Fase Subclinica, representa el
periodo de incubacién.

Fase Clinica, representa la
aparicion de los signos y sintomas
de la enfermedad.

La enfermedad evoluciona a la
curacion sin efectos secundarios,
o la cronicidad o a la muerte

Fuente: Autora ( 2013)
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Periodo pre patogénico Periodo patogénico
Antes de enfermarse el huésped | Curso de la enfermedad en el hombre
Interaccion de: Muerte
Agentes Estado cronico
l Incapacidad
. Enfermedad
Huésped
Signos y sintomas
l Clinica I
Ambiente UL
Cambios tisulares y Curacion
l fisiologicos
. Inmunidad y
Estimulo resistencia
El estimulo o
el agente se
incrementa
Prevencion Primaria Prevencion Secundaria y Terciaria

Fig. | Historia natural de la enfermedad y niveles de prevencion
Fuente: Gimeno, Repollo y Rubio (2006)

La prevencion de enfermedades en el concepto de Mausner (citado por
Jonki) [12], es la “La inhibicion del desarrollo de la enfermedad antes
de que ocurra, pero también se incluyen las medidas para entorpecer o
enlentecer o detener la progresion de una enfermedad y para
restablecer la salud”. En el orden de estas ideas, cuando se habla de
salud publica ya sea en los seres humanos o en los animales se debe
mencionar los tipos o niveles de prevencion con respecto a la evolu-
cion natural de las enfermedades. Estos niveles son: 1. Prevencion
Primaria, es la etapa que promueve estrategias de prevencion en un
estado de salud optimo; 2. El Nivel de Prevencion Secundaria, se
refiere a la presencia de la enfermedad pero sin signos y sintomas, se
realiza el diagndstico precoz para lograr la curacion y; 3. El Nivel de
Prevencién Terciaria, es cuando la enfermedad ya presenta cambios
fisiologicos en el organismo y se realizan acciones que remedien las
consecuencias de la enfermedad.

Con relacion a la conceptualizacion de enfermedad, definida desde
una concepcion ecoldgica, como lo expresa Martén [13]:

La enfermedad es la alteracion de los factores bilogicos y no biologi-
cos, puede llegar hasta el punto en que tales factores se vuelven
agresivos o patologicos contra los miembros de la comunidad, es
necesario dedicarse a la investigacion de los factores no solamente
fisiologicos sino también detectar los factores ecoldgicos ya sean
geologicos, zooldgicos, botanicos, geograficos, sociales, politicos,
econdmicos e historicos

Se puede situar la enfermedad como un fenémeno que ataca el
individuo y con una dimension de expansion hacia las masas. También
la relacion del hombre con el ambiente es observada (clima, suelos) y
sus practicas de trabajo son factores que afectaban la salud con
incidencia en la economia y en el desarrollo social.

A.2 Salud Publica

La salud publica busca promover en la poblacion y sus asentamientos
geograficos el mejor estado de salud. Gimeno y otros [14] describen
“la salud publica como el conjunto de disciplinas que trata de los
problemas concernientes a la salud o enfermedades de una poblacion,
el estado sanitario de la comunidad, servicios y dispositivos médicos,
socio-sanitarios, la planificacion, de los servicios de la salud”. La
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salud publica busca garantizar la salud en la poblacion, generalmente
esta responsabilidad recae en el Estado por ser el que proporciona los
presupuestos de financiamiento y planifica el sistema de salud publica.
Asimismo, deben estan ligados a este proceso la educacion de las
comunidades y la participacion de los entes privados.

A.2.1. La Salud Publica Veterinaria y sus Funciones

Los seres humanos desde los inicios de su existencia en la tierra han
estado en estrecha relacion con los animales domésticos, éstos les
proporcionan alimentos, vestidos, calzados, herramienta de trabajo y
compafiia. Se ha creado una interrelacion de agentes causales de
enfermedades y la adaptacion de patdogenos en el hombre que eran
exclusivos de los animales. La OMS en [6] define la salud publica
veterinaria como “La suma de todo lo que contribuye al bienestar del
fisico, mental y social del ser humano mediante la aplicacion de
conocimientos de la ciencia veterinaria y su aplicacion”. Asi, el
Médico Veterinario logra la interaccion de sus conocimientos con los
factores que afectan la salud publica, como los ambientales, clima-
tologicos, agentes etiologicos y geograficos y  huéspedes. El
profesional de la medicina veterinaria estudia los diferentes factores
que afectan la salud del hombre y de los animales controlandolos y
previniéndolos, y analiza la distribucion y frecuencia de las zoonosis
en la poblacion. Por estas razones, el papel del Médico Veterinario es
de gran importancia en la sociedad, pues promueve la salud en los
animales que asientan las bases de la salud en las personas

En cuanto a las funciones de la salud publica veterinaria conviene
hacer alusion a lo expresado por Blanco [11]: “promocion de la salud,
investigacion, control del riesgo de contraer las enfermedades,
desarrollo de politicas de salud publica, desarrollo y capacitacion de
recursos humanos y fortalecimiento de los servicios de salud e
incremento de presupuesto y fiscalizacion de la gestion”. Estas
funciones concretas que realizan los centros de salud publicos son
garantes de la salud en la poblacion.

B. Vigilancia Epidemiologica

La palabra epidemiologia deriva, segin Marquez [15], de las “raices
griegas, Epi que significa sobre, Demos que significa pueblo y Logos
que significa estudio o razén. Nace como la ciencia que estudia la
ocurrencia y distribucion de las enfermedades en la poblacion”. Debe
conceptualizarse a la enfermedad no solo por el microorganismo que
ataca a los individuos sino que se debe enfocar como una dimension
de un fenomeno de masas en determinados contextos geograficos que
afecta a la poblacion. En el ambito de la medicina veterinaria se utiliza
el vocablo Epizootiologia para el estudio de las enfermedades que
afectan a los animales. Cumple las mismas funciones que la epidemio-
logia y etimologicamente se describe en [15] como “Epi significa
sobre; Logos, estudio o tratado; Zoo que es igual al animal y; Etio,
significa causa”, es decir estudia las causas de las enfermedades que
actuan sobre el animal. La epidemiologia realiza investigaciones en
los individuos de una poblacion con afectacion de la salud, investiga a
toda la poblacion y su entorno en forma sistémica para descubrir
(como se enfermo6? Su fin Gltimo es demostrar la cadena de eventos
que llevaron a padecer la enfermedad para crear acciones que las
controlen o eliminen.

B.1 Objetivos de la Vigilancia Epidemiolégica

El objetivo primordial de la vigilancia epidemiologica es proporcio-
nar salud de optima calidad a la poblacion en general, es asi como
Martin [16] lo expresa:

= . NNNNAANAAAAAAAMAAAAAAAAAAANAAAAAAAANAAAANANAAAAAAAAAAAAAMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAANANAAAAAAAAMAAMAAANNA
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Los objetivos son mantener actualizado el comportamiento de las
enfermedades, establecer el riesgo y la susceptibilidad de la poblacion
a padecer enfermedades, formular acciones para la correcta atencion
con sus niveles de prevencion respectivos de acuerdo a la fase de
evolucion natural de la enfermedad y por Gltimo evaluar la efectividad
de las medidas de control y prevencion

Se deben jerarquizar las prioridades en la preservacion de la salud de
acuerdo a la magnitud y trascendencia del padecimiento, contar con la
informacion oportuna y su evolucion histdrica para el tipo de acciones
a utilizar en su prevencion, control y erradicacion. También es necesa-
rio elaborar prondsticos del comportamiento de las enfermedades que
apoyen las decisiones futuras en el plan de vigilancia.

C. Zoonosis

Etimologicamente la palabra zoonosis tiene su origen en el término
700 que significa animal y nosis enfermedad. Son enfermedades que
se transmiten de forma natural de los animales al hombre. La zoonosis
evidencia la estrecha relacién existente entre la salud publica, el
ambiente y las condiciones socioecondémicas, conformando una triada.
Para ilustrar mejor el significado de estas enfermedades Gil y Samar-
tino [5] expresan que “las zoonosis son enfermedades de los animales
producidas por diferentes agentes infecciosos que cumpliendo
determinadas circunstancias pueden ser transmitidas al hombre y
producir una enfermedad en é1”. En la actualidad se destaca la relacion
de las zoonosis con la modificacion de las condiciones ambientales y
por el contacto de las personas con los animales.

A ellas se suman los factores socioecondmicos, los indicadores de
pobreza y el déficit de alimentos. El incremento de la presion sobre las
tierras virgenes con el fin de producir alimentos produce alteraciones
del equilibrio propiciando la presencia de factores para una superpo-
blacion de determinadas especies negativas. Los animales domésticos
y el hombre son la poblacion perfecta para la continuidad del ciclo
evolutivo de agentes etiologicos que transmiten las zoonosis.

CUADRO II CLASIFICACION DE LAS ZOONOSIS DE ACUERDO A SUS
GRUPOS CAUSALES

Bacteriosis: Causadas por bacterias de diferentes especie como ejemplo pueden citarse la
Brucelosis (Brucella abortus), tuberculosis (Micobacterium bovis), leptospirosis (Leptospira ssp),
antrax (Bacillus anthracis) y salmonelosis (Salmonella ssp), entre otras.

Micosis: La tifia su agente causal es el protozoario de la familia Microspora, (Microsporum y
Trichophyton)

Parasitosis: Esta tienen una subclasificacion la cual es la siguiente:

3.1 Antropondticas: Son originadas por parasitos que son exclusivos del hombre, se transmiten de
hombre a hombre, Ejemplo: Ancylostoma duodenale y Necator americanus.

3.2 Zooantropondticas: Son aquellas en que el hombre sigue teniendo mayor importancia en
la transmision del agente, pero hay invertebrados que pueden estar involucrados, pero sus roles no
son esenciales para la transmision humana. Ejemplo: Entamoeba histolityca y Tripanosoma cruzy
3.3 Antrozoopondticas: Son aquellas en que los vertebrados son esenciales en la transmision
del parasito, el hombre puede participar en el ciclo pero, no es importante en mantener el agente
etioldgico, sino que actia en forma secundaria por ejemplo: Echinococcus granuloso y Fasciola
hepatica( Distomatosis hepatica)

Virosis: Son enfermedades causadas por virus tales como: La encefalitis equina venezolana, la
rabia paralitica (Lyssavirus) y la fiebre aftosa(Rinovirus ssp)

Protozoosis: Son transmitidas por artropodos, principalmente las garrapata, moscas y tabanos,
entre las cuales tenemos un conjunto de agentes causales clasificados como protozoarios como la
babesiosis (Babesia bovis y B bigemina), la anaplasmosis (Anaplasma marginale) 'y la
tripanosomiasis (Trypanosoma cruzy y vivax), son microorganismos flagelados que producen dafio
en los globulos rojos de los mamiferos. En el hombre son poco comunes pero de un prondstico
grave como la enfermedad del mal de chagas ocasionada por el Trypanosoma cruzi, la
toxoplasmosis (Toxoplasma gondii), Sarcosporidiosis (Sarcoscystis ssp).

Rickettiosis: En el hombre son poco comunes pero de un pronostico grave, la transmision es por
aerosoles, garrapatas infectadas o manipulacion de neonatos y animales abortados. En
Latinoamérica no poco frecuentes.

Enfermedades transmitidas por artrépodos: No es extrafio que se infecten personas que trabajan
con animales infestados de parasitos aunque son infestaciones de corta duracion, algunas veces
pueden ser de pronodstico grave en el hombre y los animales, la gravedad no radica en la
infestacion por artropodos sino, en las enfermedades de las que son vectores entre las cuales estan
fiebres hemorragicas, parasitos sanguineos protozoarios y rickettsias, también el mal de chagas
cuyo transmisor es un artrépodo.

Fuente: Villasmil J., Herrera G. y Vera A. (1991)
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C.1 Mecanismos de Transmision de las Zoonosis y Causas

Los agentes infecciosos pueden ser transmitidos de diferentes formas:
por contacto directo entre animales vertebrados y el hombre
(rasguilos, mordeduras), también por contacto indirecto, a través de
otro miembro de la cadena infecciosa de ingestion o vehiculos
inanimados como la inhalacion (contacto con heces y orina contami-
nada, ingestion de alimentos y agua contaminados). Asimismo, el
medio ambiente incluye reservorios y vectores que son transmisores
en gran proporcion de las zoonosis. Otro aspecto a resaltar en el
desarrollo de ciertas zoonosis son las condiciones de hacinamiento en
la cual pueden coexistir distintas especies. Su proximidad puede
facilitar la mutacion de cepas virales.

Entre las causas de las zoonosis se encuentran el incremento
demografico de la poblacion humana, la contaminacién del ambiente
con materia fecal, los cambios climaticos, la inmigracion de animales,
asi como la mayor movilidad de humanos al sector rural y la resisten-
cia a los antibidticos por el uso inadecuado de ellos. Los cambios
sociales y demograficos han sido determinantes en la difusion de las
zoonosis en la medida que el ser humano irrumpe en los ecosistemas
va a estar mas expuesto a los animales y a las enfermedades que éstos
transmiten.

C.2 Consecuencias y Limitaciones en el Control de las Zoonosis
En relacion a este asunto Acha y otros [17] sefialan que” los efectos
negativos de las zoonosis son muchos y variados. Las altas incidencias
siguen causando gran morbilidad y mortalidad, tanto en los seres
humanos como en los animales”. La existencia o aparicion de
enfermedades zoondticas en un pais constituye un verdadero problema
cuyas consecuencias pueden abarcar diversos aspectos, entre los que
se encuentran: a) El riesgo para la salud de las personas y las repercu-
siones en las economicas de los paises; b) La pérdida de carnes y
alimentos infectados y; c¢) La prohibicion de exportacion de rubros
alimenticios de los paises con enfermedades endémicas.

Las pérdidas econdmicas incluyen diversos factores: 1. Al enfermo:
Por el costo de su asistencia sanitaria y en ocasiones, pérdidas de
jornales por ausencia laboral; 2. A los productores, les causa dismi-
nucion de sus ingresos; 3. Al elaborador de subproductos, también le
afecta por la falta de materia prima y; 4. Al productor e industrial
responsables de la produccion al presentarse retraccion en la demanda.
Existen diversas limitaciones para el control de estas enfermedades,
tales como: La existencia de animales salvajes como reservorios:
haciendo mas complicadas las tareas de control y prevencion por ser
éstos; dificiles de combatir; los obstaculos naturales por la multiplici-
dad de reservorios y vectores animales; la permanencia en la tierra(en
el caso del carbunco y el Bacillus anthracis) por largos periodos de
tiempo y; por ultimo, obstaculos humanos de infraestructura, personal
técnico insuficiente, falta de laboratorios, entre otros.

C.2.1. Caracteristicas que Favorecen la Transmision de las
Zoonosis

Entre las diversas condiciones que favorecen la transmision de las
zoonosis se encuentran: compartir el ambiente de la casa con los
animales, higiene deficiente, servicios médicos y veterinarios poco
desarrollados, déficit en las infraestructuras de higienizacion del agua
y de la red de aguas servidas, entre otras. Los deficientes resultados en
los indicadores de pobreza y la carga sociocultural de los paises
latinoamericanos son caracteristicas que propician la diseminacion de
las zoonosis. Es preponderante enfatizar en programas educativos
sobre las causas y consecuencias de las zoonosis.
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C.2.2. Zoonosis mas Comunes Transmitidas por los Animales al
Hombre

Existen mas de 200 zoonosis potencialmente infecciosas del ser
humano. Por ello, es interesante conocer la diversidad de enferme-
dades zoonoticas sefaladas por Javitt [6]:

En la actualidad hay mas de 200 enfermedades de caracter zoondtico
que pueden llegar a ser padecidas por el ser humano. He aqui una lista
que recoge las mas conocidas: Entre las parasitarias Hidatosis,
toxicariasis, Ancylostomiasis, Dipilidiasis, Teniasis, Toxoplasmosis;
entre las Bacterianas Psitacosis, Leptospirosis, Fiebre Botonosa,
Fiebre Q, Enfermedad del Arafiazo de Gato, Brucelosis Tuberculosis;
entre las Virales Rabia, Encefalitis equina, muermo y Fiebre Aftosa

La alteracion de los factores ambientales ha contribuido en el
resurgimiento de zoonosis ya controladas y la aparicion de nuevas
zoonosis, al igual que la convivencia con animales ha influido en el
reservorio de parasitosis, virus y bacterias; es importante conocer sus
caracteristicas epidemioldgicas y su patogenia para el disefio de
medidas sanitarias adecuadas de prevencion y control de enferme-
dades de este tipo.

V. MARCO METODOLOGICO

La investigacion se abordé desde el enfoque cuantitativo. Palella y
Martins [18] lo definen como:

Una corriente paradigmatica que relega la subjetividad humana y
busca la verificacion empirica de los hechos y sus causas, con el
objetivo de establecer leyes universales. La complejidad de todo lo
humano se reduciria a variables que, cuantificadas y analizadas,
facilitarian el calculo de la probabilidad estadistica de que algo ocurra

Se entiende que el objeto de la investigacion es explicar, predecir las
probabilidades de su ocurrencia y controlar el fenémeno estudiado,
con base al analisis objetivo de datos recolectados a través de instru-
mentos diseflados para ello. No son importantes los valores cualita-
tivos del objeto de estudio, es decir no se involucra el investigador,
éste trabaja a distancia para evitar sesgos en los resultados de la
investigacion.

A. Disefio de la Investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo no experimental y explicativo del
fenémeno a investigar, con un disefio de campo. Se ubico en la
modalidad de proyecto factible. La Universidad Pedagogica Experi-
mental Libertador (UPEL) [19] lo describe como: “La investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de modelo operativo viable
para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organiza-
ciones o grupos sociales; puede referirse a formulacion de procesos”

A.1 Fases de la Investigaciéon: a) Primera fase: se realizd de forma
diagnostica, dandose el primer contacto con los miembros del personal
que laboran en las Unidades de Servicio de la Coordinacion de Zoono-
sis del Estado con el propdsito de efectuar las observaciones prelimin-
ares y determinar la necesidad de la elaboracion del disefio de la
propuesta; b) Segunda fase, se realizé un estudio de factibilidad con
base a lo institucional, politico y econdmico; ¢) Tercera fase, consistid
en la determinacion de la confiabilidad y validacion de los instrumen-
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tos, los cuales fueron sometidos a revision de expertos en Metodologia
de la Investigacion, Medicina Veterinaria y Planificacion y; d) En la
Cuarta fase, se aplicaron los instrumentos para la recoleccion de la
informacién y se analizaron los datos obtenidos. Estos insumos
sirvieron de base para elaborar la propuesta.

B. Poblacién y Seleccion de la Muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por el personal que
labora en la Coordinacioén de Zoonosis del Estado Tachira. Debido a
que misma la conforman solo 19 personas se tomo la totalidad de la
poblacion como una muestra no probabilistica, intencional y de tipo
censal, definida por Seijas [20] como “aquellos en los cuales la
ecuacion personal del individuo esta presente en la seleccion de la
muestra”

C. Técnicas e Instrumentos para Recolectar Informacion

Se utilizé un instrumento tipo cuestionario mixto estructurado en tres
partes: Una primera parte, registr6 datos generales del sujeto
encuestado, considerados como variables nominales, tales como:
Fecha, sexo, profesion, edad, institucion donde trabaja, localidad,
municipio, parroquia, cargo que desempefia, afios de servicio en la
institucién. La segunda parte del cuestionario utilizd6 una escala
dicotdmica y fue disefiada con la finalidad de determinar el
conocimiento que tiene el personal adscrito a la Coordinacion de
Zoonosis sobre la planificacion estratégica. Esta informacion fue util
para obtener, a partir de su opinidn, la identificacion de las posibles
estrategias del plan y los recursos a utilizar en el mismo, esta confor-
mado por 13 items. La tercera parte del cuestionario busco
informacion relacionada con el estado actual de los planes de vigilan-
cia epidemiologica en las Unidades de Servicio de la Coordinacion de
Zoonosis, mediante la utilizacion de una escala tipo likert.

D.Confiabilidad y Validez

El cuestionario fue sometido a validacion por tres (3) expertos en el
area de Metodologia de la Investigacion, Planificacion y Medicina
Veterinaria, con el fin de obtener sus juicios. Se evaluaron los criterios
de Coherencia, Calidad y Pertinencia del cuestionario para determinar
la validez y garantizar la recoleccion de informacioén veraz y confiable

E. Procedimientos para Analizar la Informacién

Se realizd el procesamiento de datos a través del Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS 17.0) que es un Software for Windows.
Se utilizaron unidades de porcentaje que permitieron el analisis de
cada item y los resultados se reflejaron en tablas y graficos para una
correcta lectura e interpretacion por parte de los lectores. También se
calcularon las medidas de tendencia central, como son la media,
desviacion estandar y varianza.

F. Cuadro de Operacionalizacion de Variables
La variable en estudio se sistematizd para elaborar los instrumentos de
investigacion de acuerdo al siguiente cuadro

= . NNNNAAAAAAAAAMAAAAAAAAANAAAAAAANAAAAANAAAAAAAAAMAAAMAAAAAAANAAAAAAAAAAAANAAANAAAAAAAAMAAMAAANA
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CUADRO III OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ITEM
Es la  observacion Controles 11
continua de la Jerarquizacion 12
distribucion y Conceptualizacion 13
tendencias de la Mision y vision 14
incidencia de las Disefio de objetivos 15
enfermedades, mediante Bases de datos 16
la recopilacion Insumos, materiales y 17
Planes de vigilancia | sistematica, compilacion Planificacion equipos
epidemiologica y evaluacion de estratégica Seguimiento  de  normas 18
informes  de  datos internacionales
relevantes de la Identificacion de poblacion 19
evolucion de las en riesgo
enfermedades Atencion de prevencion de 20
acuerdo a la fase evolucion
natural
Prevalencia e incidencia 21
Extension de los planes y 22
programas
Procesamiento de datos 23
Es la observacion Confiabilidad de la 24
continua de la informacioén
distribucion y tendencias Satisfaccion del personal 25
de la incidencia de las Valoracion calidad 26
Planes de vigilancia | enfermedades, mediante Control planes d Supervision, seguimiento 27
epidemiologica la recopilacion vigilancia Clima organizacional 28
sistematica, pilacio idemiologi Normas internacional 29
y evaluacion de informes Poblacion en riesgo 30
de datos relevantes de la Normas de prevencion 31
evolucion de las Capacidad de respuesta 32
enfermedades
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CUADRO V CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL
ADSCRITO A LA COORDINACION DE ZOONOSIS SOBRE LA
PLANIFICACION ESTRATEGICA

SI NO Total
items Va| % |Va|% |Va| %

(Cree usted que el tiempo estipulado para el

u cumplimiento de las labores es el adecuado? 15179 | 4 |21 19 | 100
,Considera usted que la actual clasificacién de
12 | jerarquia del personal adscrito a las Unidades de 1718 | 2 |11] 19100

servicio de Zoonosis, esta de acuerdo con el nivel de
responsabilidad?

13 | ;Tiene conocimiento sobre planificacion estratégica? 3 |16 | 16 | 84 | 19 | 100

;Tiene conocimiento de la mision y vision de la

14 L .
Coordinacién de zoonosis?

¢Usted participa en el diseiio de objetivos que

contribuyen al dir de la coordinacion? 11| 58 | 8 |42 19 1100

.Cuenta con el apoyo logistico por parte de la
16 | administracion para el cumplimiento de las metas de 3|16 | 16 | 84 | 19 | 100
la coordinacion?
¢En la coordinacién de zoonosis se miden
17 | estadisticamente el logro de los objetivos con base al 1 5 18 | 95| 19 | 100
diagnéstico actual de las U de Servicio?
;Se realizan labores de evaluacién y control de las
18 | actividades desarrolladas para la verificacion del 10 [ 53 | 9 (47| 19 | 100
cumplimi de las metas propuestas?

Fuente: Autora (2013)

VI. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Primera Parte: Datos Generales

CUADRO 1V RELACION DE PERSONAL QUE LABORA EN LAS
UNIDADES DE SERVICIO DE ZOONOSIS DEL ESTADO TACHIRA

Sexo Profesion Edad Cargo Media
M[F[ 1 [2]3 | Promedio 1 [ 2] 3 Aiios de Servicio
14]5] 9 [6] 4 41 6 [ 9 [ 4 9.7

Del total de los funcionarios encuestados 14 corresponden al sexo
masculino y 5 representan al género femenino. De acuerdo a la
profesion 9 funcionarios poseen el titulo de Técnico, 6 son Médicos
Veterinarios y 4 de los funcionarios pertenecen al personal de servicio.
El grupo encuestado tienen como promedio de edad 41 afios. En
cuanto al cargo desempefiado 6 de los funcionarios ejercen como
Médicos Veterinarios, 9 se desempefian como Técnicos Inspectores y
4 funcionarios laboran como personal de servicio. Finalmente, en
cuanto a la tabla descriptiva la media de los afios de servicio del
personal encuestado es de 9,7 afios

Segunda Parte: Unidades de Servicio
Determind el conocimiento que tiene el personal adscrito a la Coordi-
nacion de Zoonosis sobre la planificacion estratégica.

AMNAAAWWAAWAAWWAAWAAAANAAAANAAAANAAVWAAAANAAWWAAWAWWAWWAWI

;Considera que las dici bientales en las

19 | Unidades de Servicio son adecuadas para el 17 | 89 | 2 [ 11| 19 | 100

d de las labores de trabajo?

.Considera usted que la ubicacién geograifica de las

20 | unidades de servicio son adecuadas para satisfacerla | 18 | 95 1 5|20 100

d da del publico?

Se realizan controles sobre la prevalencia y

ocurrencia de enfermedades zoonéticas?

22 | ;Los controles epidemiolégi plados en el

plan operativo de su Unidad de servicio se amplian a

otras enfermedades zoonéticas aparte de los controles

que se llevan normalmente?

23 | (Se realiza el procesamiento de informacion
idemiolégica en forma oportuna?

21 17 | 8 | 2 (11| 19 | 100

15 (79 | 4 (21|19 | 100

18 (95 | 1 5|19 100

En lo que respecta al item N° 11, el 79% de los funcionarios respondi-
eron que el tiempo estipulado para cumplir sus funciones era el
adecuado, favoreciendo el cumplimiento de los objetivos planificados
y la obtencion de un mejor servicio para responder a la razon de ser de
la organizacion. El 21% por el contrario expresa que el tiempo
utilizado no es el adecuado, de lo que se puede inferir la necesidad en
modificar el horario de trabajo. De lo anteriormente sefialado se puede
evidenciar que la mayoria de los funcionarios expresan comodidad
con el tiempo utilizado en el cumplimiento de los objetivos.

El item N°12, sefiala que el 89% de los empleados manifestaron que
estan de acuerdo con la actual clasificacion de jerarquia del personal y
con el nivel de responsabilidad. E1 11% sostuvo que no esta de acuerdo
con el nivel de responsabilidad. Esto revela un alto porcentaje la
poblacion objeto de estudio esta satisfecha con la estructura jerarquica
de la organizacion y existe una correlacion de responsabilidad dentro
de la organizacion. Sobre el particular Heliriegel y Slocum [21] expre-
san que “la jerarquia de autoridad indica quien reporta a quien, en un
sistema mecanico, los departamentos de nivel mas alto establecen o
aprueban metas y presupuestos especificos, de los departamentos de
niveles inferiores y les dan las instrucciones”. De ahi que es necesaria
la jerarquizacion para la organizacion y dar las respuestas adecuadas
ante los objetivos planteados. Deben existir niveles de mando que
definan a quien reportar los resultados e incidencias de las labores
ejecutadas. El item N° 13 indica que el 16% de los encuestados expre-
saron que si conocen sobre la planificacion estratégica y el 84% de los
encuestados manifestaron que no tienen conocimiento sobre esta
herramienta de planificacion

En relacion al item 14, el cual inquiria si se tiene conocimiento de la
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mision y vision de la Coordinacion de Zoonosis el 79% expresaron
que si las conocen y el 21% establecieron que no saben sobre la
mision y vision. Se puede inferir que la mayoria del personal refleja
tener conocimientos de la mision y vision de la estructura organizativa
de la institucion, que representan la razon de ser de dicha organi-
zacion. Como explica Serna [22] “la formulacion de la vision y mision
es la verdadera tarea gerencial. Es la que marca direccion y da consist-
encia al desarrollo empresarial”.

En el item 15, el 58% manifestaron que si participan en el disefio de
objetivos que contribuyen al direccionamiento de la coordinacion, a su
vez el 42% negaron su participacion en el disefio de los objetivos, lo
que refleja que mas de la mitad del personal no se involucra y no crean
compromisos con la organizacion para el logro de su razon de ser:
contemplado en la mision y vision. El autor en referencia afirma que
“toda organizacion para crecer, generar utilidades y permanecer en el
mercado, debe tener muy claro hacia donde van; es decir haber
definido su direccionamiento estratégico”. La organizacion esta
encaminada en la direccion de su desarrollo, aunque un porcentaje
nada despreciable expreso lo contrario. Se deduce que no se practican
en demasia los principios corporativos como mision, vision, valores
que trazan la direccion de los objetivos estratégicos de la coordinacion
y una cultura organizativa de sistematizacion, desempefio y
evaluacion.

El item N°16, sostiene que el 16% reflejan que si cuentan con apoyo
logistico de la administracion y el 84% del personal que no cuentan
con colaboracion. Con relacion a lo anterior se puede decir que la
mayoria del personal manifiesta que no hay responsabilidad por parte
de los funcionarios que ostentan un alto nivel jerarquico, al no propor-
cionar apoyo logistico en cuanto a la disposicion de medios de
transporte, materiales y equipos, entre otros, para el cumplimiento de
los objetivos de la Coordinacion.

Enel item N°17, 5% de los encuestados dijeron que si se mide estadis-
ticamente el logro de los objetivos con base al diagndstico de las
unidades de servicio. Y el 95% opinan que no se mide este aspecto.
Referente a lo antes planteado se asume que no hay un monitoreo
estratégico para cuantificar el resultado de los objetivos planteados.
Serna [22] afirma que “el monitoreo es un seguimiento estratégico
con base a unos indices de desempefio y unos indices de gestion; que
permiten medir los resultados del proceso”. Los indicadores de gestion
no son los mas adecuados para medir estadisticamente la eficiencia y
eficacia de los servicios prestados debido a las subnotificaciones de las
enfermedades zoonoticas y el desconocimiento del personal médico y
de enfermeria, hacen que pasen inadvertidas en el area de emergencia
y el registro en las unidades de servicio, por lo que la incidencia y
prevalencia de las zoonosis no representa la medicion real de gestion
y desempefio de la Coordinacion y sus respectivas Unidades de
Servicio

En cuanto al analisis del item 18, el 53% de los encuestados dicen que
si se realizan labores de evaluacion y control de las actividades
desarrolladas para la verificacion del cumplimiento de las metas
propuestas, aunque un 47% seflala que no existen labores de
evaluacion y control de las metas. Esto significa que un alto porcentaje
de los funcionarios consideran que dentro de su organizacion se
efectian procesos de seguimiento para cotejar el logro de las metas. La
evaluacion en la organizacion debe realizarse de manera critica y
objetiva.

Por otra parte en el item N°19, el 89% de los encuestados consideran
que las condiciones ambientales en las Unidades de Servicio son
adecuadas para el desempefio de las labores de trabajo, mientras que
el 11% opinan todo lo contrario. Esto evidencia que la mayoria de los
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funcionarios se sienten comodos con las condiciones fisicas donde
laboran. En lo que respecta al item N°20, el 95% de los sujetos en
estudio expresaron que si la ubicacion geografica de las Unidades de
Servicio es adecuada para satisfacer la demanda del publico, de lo que
se deduce que éstas se encuentran estan situadas en sitios estratégicos
para dar respuesta inmediata a la poblacion.

El item N° 21 sefiala que un 89% de la poblacion consultada afirmé
que si se realizan controles sobre la prevalencia y ocurrencia de
enfermedades zoondticas y el restante 11% sefiald que no. A partir de
estos datos se puede decir que existen controles sanitarios para evitar
las enfermedades zoonoticas. En este sentido, la prevalencia, segin
Hernandez [23], es “el numero de casos de una enfermedad que se
presenta en una poblacion determinada, durante un tiempo determi-
nado”. Este dato es de gran importancia porque va a dar la informacion
especifica si la poblacion esta infectada o como evoluciona la
enfermedad, sus fases de evolucion pre patogénica, patogénica y de
resolucion.

Por otro lado, se encuentra en el item N° 22 que el 79% del personal
consideran que los controles epidemiologicos contemplados en el plan
operativo de su unidad de servicio se amplian a otras enfermedades
zoondticas - ademas de los controles que se llevan normalmente-
mientras que un 21% reflejan que no se extienden a otras patologias
zoonoticas. De lo anteriormente sefialado se puede inferir que un alto
porcentaje de la poblacion sujeta a estudio sefiala que los controles
implementados son los reflejados en el plan operativo de la unidad, se
hacen extensivos a otras enfermedades aunque no mencionan cuales
son esas otras enfermedades

Por su parte, en el item N° 23, el 95% aseverd que si se realiza el
procesamiento de informacioén en forma oportuna, y un 5% dijo que
no. De acuerdo a estos datos se deriva que dentro de las Unidades de
Servicio se esta realizando el debido registro y procesamiento de la
informacion, la cual es importante para el funcionamiento de la
Coordinacion pues le permite llevar un mejor control y prevencion de
enfermedades zoonoticas. A su vez esto indica un indice positivo de
gestion por los resultados obtenidos en las metas planeadas, los
estandares de trabajo y el desempefio logrado. Ahora bien, se
contrastan estos resultados con los obtenidos en el item N°7 donde se
sefial6 que el 95% de los encuestados opinan que no se mide estadis-
ticamente el logro de los objetivos con base al diagndstico de las
Unidades de Servicio. Es 16gico que al no medir el logro de los
objetivos el procesamiento de la informacion se retrasa, y por ende, el
cumplimiento de los objetivos, metas planteadas e indicadores de
desempefio no serian los mas deseados en una organizacion.

Tercera Parte: Estado Actual de los Planes de Vigilancia Epidemi-
ologica en las Unidades de Servicios de Zoonosis del Estado
Téchira.
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CUADRO VI ESTADO ACTUAL DE LOS PLANES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE
ZOONOSIS DEL ESTADO TACHIRA

Med | Desviacié | Varian s cs av cn n Total
Indicadores | Estindar | V% % V[ % | V[%|V][%|V]%
a a a a a
24 | Confiabilidad de | ¢ | ) 64 27 |5 26| 5|26 |5 26|22 [L]10
la informacién 1{9fo
Satisfaccion del
25 | personal porel 083 | 1,10 12 | 5|26 4|2t |ala a2 L]0
cumplimiento de 1{9]o
los objetivos
Calidad del NERET
26 | servicio de la 083 | 0,84 07 |4 |21|5 |26]4|21|3|16]3
A . 6190
unidad Zoonosis
Seguimiento, 1 1 10
27 | prevencién y 083 | 1,48 22 |4 farfe 32|42t |3]16]2] |4
control
2g | Clima 0,83 | 0.84 07 |4lat|s|26|3|16|3|16]al2|L]10
Organizacional 1 9 0
Normas 1110
29 | ionales 083 | 1,30 L7 2| s {265 264 20|34,
Acciones para la
30 | poblacion en 083 | 084 07 |3 |16l 4|25 a6 |a|a|s| )] '(;)
riesgo
Normas de
31 | Prevencion de 0,83 | 1.10 12 |3 |16|5 265|263 6|3 |L]L]10
acuerdo a la i ’ 7 6|9 0
enfermedad
Capacidad de
respuestas a 11|10
32| e endog/ 083 | 0,84 07 |5 |26(3 |16 |42 |al2t|3] fo|
exo

Fuente: Autora (2013)

En el analisis de la estadistica descriptiva la media correspondiente
para los reactivos es de 0,83. En cuanto a la desviacion estandar para
los reactivos del cuestionario, el item Nro. 24 tiene la mayor heteroge-
neidad (DE=1,64) en las opiniones de los encuestados y en la menor
desviacion estandar, registra el 0,84 en los items 26, 28, 30 y 32, donde
se observa una tendencia en la coincidencia de las opiniones de los
encuestados. En cuanto a la varianza se tiene como maxima 2,7 y
como minima 0,7. Los resultados producto de la aplicacion de la
tercera parte del instrumento, con un disefio de la escala de Likert,
demuestran lo siguiente: En relacion al item N°24, se observa que la
suma de las opciones Siempre y Casi siempre arrojan un valor del
52%; en relacion a la confiabilidad de la informacion que presentan
los planes operativos, mientras que la sumatoria en valores porcentual
de las opciones Algunas veces, Nunca y Casi nunca, reflejan un valor
del 48%. Se puede inferir que este valor no es nada despreciable, casi
la mitad de los sujetos consultados no estan de acuerdo con la
informacion contenida en los planes operativos.

Ahora bien, en el item N° 25, el cual hace referencia a la satisfaccion
del personal por el cumplimiento de los objetivos planificados; las
opciones Siempre y Casi siempre valor en la sumatoria de ambas del
47%, mientras que el 53% de las demas opciones evidencian que
existe insatisfaccion en el personal en cuanto al logro de los objetivos.
El item N°26, sobre la calidad del servicio, las opciones Siempre y
Casi siempre en la sumatoria alcanza el 47% y el restante el 53%, que
agrupa a las demas opciones, respondieron que existen deficiencias en
la calidad del servicio prestado por las unidades, desmejorando asi la
imagen de la organizacion.

En cuanto al item N°27, las opciones Siempre y Casi siempre ambas
totalizan el 53%, en referencia al seguimiento, prevencion y control de
las enfermedades zoonoticas que deben llevar las diferentes unidades,
las demas opciones suman un total del 47%. De lo anterior se deduce
la ausencia de controles a las Unidades de Servicio, lo que conlleva a
un posible resurgimiento de enfermedades zoondticas en la region, las
cuales ya estaban controladas y posibles brotes de nuevas zoonosis.
El item N° 28, relacionado con el cumplimiento de normas internac-
ionales para la lucha contra las zoonosis se encontr6 que las opciones
Siempre y Casi siempre en la sumatoria de ambas dan como resultado
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un 37%; mientras que las demas opciones representan un total del 63%
en cuanto al no ajuste a las normas internacionales en control y
prevencion de las zoonosis. En el item N° 29, sobre las acciones para
la identificacion de la poblacion sujeta a riesgo a padecer enferme-
dades zoondticas, las opciones Siempre y Casi siempre, representan el
37% y las demas opciones totalizan el 63% en cuanto a la deficiencia
en la presentacion de acciones para identificar a la posible poblacion
susceptible de riesgo a sufrir enfermedades zoonoticas.

En lo que respecta al item N° 30, el cual plantea el manejo de protoco-
los para la atencion y prevencion -de acuerdo a la evolucion natural-
de la informacion el resultado arrojo que un 42% de las categorias
Siempre y Casi siempre, y para las restantes un total de 58%, probando
las deficiencias en el uso de protocolos de seguimiento, prevencion y
control de enfermedades zoonoticas. El item N°31, las opciones
Siempre y Casi siempre alcanzaron un total del 42% para la capacidad
de respuesta de las Unidades de Servicio para hacer frente a fuerzas
endogenas y exogenas, mientras que las demas opciones arrojaron un
total del 58%, demostrando poca capacidad de respuesta a situaciones
internas y externas para la atencion oportuna y eficiente ante las
enfermedades zoonodticas.

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Los objetivos especificos que guiaron este estudio fueron: Determinar
el conocimiento que tiene el personal adscrito a la Coordinacion de
Zoonosis sobre la planificacion estratégica; Diagnosticar el estado
actual operativo de los planes de vigilancia epidemioldgica en la
Coordinacién de Zoonosis del Estado Tachira y; Presentar un plan
estratégico para fortalecer la vigilancia epidemiologica en la Coordi-
nacioén de Zoonosis del Estado Tachira. Las principales conclusiones a
que se llego en la investigacion desarrollada fueron las siguientes:

» La mayoria del personal adscrito a las Unidades de Servicio no son
Meédicos Veterinarios lo que coloca en situacion de riesgo o susceptibi-
lidad a la poblacion ante enfermedades zoonoticas, por el déficit de
estos profesionales preparados en el area de salud publica y, por ende,
en zoonosis. Esto hace deficitario las labores ante el incremento de la
demanda del servicio. Por otro lado, tienen la fortaleza de contar con
personal con afios de experiencia en las tareas que realizan

* En cuanto a la estructura jerarquica de la organizacion se describe la
conformidad de la misma en un 89%; pero también se evidencia que
un 11% expresan lo contrario, concatenando éste con el item N°15, el
cual se refiere a la participa del personal en el disefio de objetivos que
contribuyen al direccionamiento de la Coordinacidn, permite visual-
izar que a pesar de la conformidad jerarquica en la organizacion los
encuestados opinan que no son tomados en cuenta para el disefio de
los objetivos, probablemente esto influya en el déficit en la obtencion
en las metas propuestas y en las repuestas que pueden diluirse en los
diversos niveles de jerarquia.

* Al hacer referencia al conocimiento de la mision y vision, son intere-
santes los porcentajes que se reflejan en el item N° 14 donde un 79%
las conocen y un 21% responde lo contrario. La participacion en el
disefio de los objetivos y, por ende, el cumplimiento de la mision y
vision, la mayoria sefialan que participan en el desarrollo del mismo.
Esto contradice el papel del liderazgo en la organizacién, la totalidad
del personal no se incluye en la creacion de los objetivos y metas;
mucho menos en la construccion de la visidn y mision. A pesar que la
mayoria tienen conocimiento sobre la mision y vision y participan en
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el disefio de los objetivos al momento de medir estadisticamente el
logro de los objetivos, con base al diagnostico de las Unidades de
Servicio, se realiza en forma deficiente evidenciando la falta de
monitoreo como estrategia de planificacion

* Se demuestra que la falta de apoyo logistico se traduce en un
problema a la hora de realizar las labores de supervision de los casos
denunciados en las Unidades de Servicio por la diversidad geografica
de la region. En el item N° 18 se plantea que el 53% realizan labores
de evaluacién y control de las actividades desarrolladas para la
verificacion del cumplimiento de las metas propuestas. En este
apartado se evidencia una contradiccion con el item N°17, en el 95%
refiere que no se miden estadisticamente el logro de los objetivos con
base al diagnostico de las Unidades de Servicio. En cuanto a si se
realizan controles sobre la prevalencia y ocurrencia de enfermedades
zoonoticas, la mayoria expresd que si se realizan, aunque el 11%
sefial6 lo contario.

* Al igual que los items 17 y 18 existe una clara contradiccion con el
item N°22 al sefialar que el 79% realizan los controles epidemiologi-
cos contemplados en el plan operativo de su Unidad de Servicio y que
éstos se amplian a otras enfermedades zoondticas. Al no llevar estadis-
ticamente el logro de los objetivos, con base al diagnostico de las
Unidades de Servicio, es dificil llevar adelante procesos de
evaluacion y control de las actividades desarrolladas para la
verificacion del cumplimiento de las metas propuestas y, menos alin,
ampliar los controles epidemioldgicos a otras enfermedades zoonoti-
cas. Es importante la correcta medicion estadistica de los datos obteni-
dos a través de indicadores de gestion por medio de cual se modifica
alglin aspecto de un sistema para que se alcance el desempeiio deseado
por el mismo y no hayan sub-estadisticas de enfermedades.

B. Recomendaciones

» Se recomienda ampliar el tiempo u horario de trabajo en labores
administrativas que se manejan en las Unidades de Servicio para
implementar un programa de capacitacion en planificacion estratégica
aplicada al disefio de los objetivos de los planes de vigilancia epidemi-
ologica de zoonosis. Es posible que esto podria representar rechazo en
algunos miembros del personal por lo que se deben buscar las estrate-
gias apropiadas que les permitan comprender la necesidad e importan-
cia de su capacitacion como garantes de la salud publica de las comu-
nidades

» Comprometer a los responsables de la ejecucion de los procesos con
el logro de los resultados previstos: el disefio de la propuesta
constituye una guia para los funcionarios del hospital que plantea las
acciones a seguir. Es oportuno realizar circulos de estudio, donde se
clarifiquen a cada uno del personal la mision y la vision de la organi-
zacion, asi como el plan operativo de manera que todo el personal esté
en su conocimiento.

* Vincular al personal adscrito a la Coordinacion con el cumplimiento
de las metas y objetivos planteados: el personal debe poseer
conocimiento sobre la planificacion estratégica, sus herramientas,
importancia y los beneficios al ser aplicada en sus tareas con el fin de
mejorar el servicio prestado. Deben crearse argumentos efectivos ante
los gerentes de la Coordinacion de Zoonosis y de Corposalud, para
que inmiscuya a la totalidad del personal que labora en las unidades en
el disefio de los objetivos, cuyo proposito es que se sientan identifica-
dos con su organizacion y aportar beneficios para todos, tanto para el
personal como los usuarios recurrentes de estos servicios.

* Considerar a nivel gerencial la necesidad del suministro de
transporte adecuado y a tiempo y de materiales y equipos para el
cumplimiento de las labores planteadas en la agenda de trabajo, como
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son: supervision a casos de mordeduras por caninos, cuarentena,
visitas de campo, entre otras.

* Debe existir una estructura de control interno (tareas, estructura,
cultura, sistemas, gente,) y externos (apoyo financiero, agentes
reguladores, suministros, politica, ciencia y tecnologia, aspecto social
y ambiental, pacientes) al igual se debe realizar el andlisis externo e
interno de las oportunidades mas sobresalientes y las amenazas mas
serias que el entorno presenta en las Unidades de Servicio. También a
las oportunidades mas relevantes como aquellas que ofrecen impor-
tantes vias de crecimiento y aquellas en las cuales se podria lograr una
ventaja; de igual manera conocer las amenazas permite identificar; las
circunstancias que pudieran tener un impacto negativo en el futuro de
la organizacion.

* Lograr un proceso de toma de decisiones oportuno y acertado. El
conocimiento actual de la situacion le permite a toda la organizacion
tomar decisiones de manera objetiva que permita el mejoramiento de
los procesos que se ejecutan en las Unidades de Servicio de zoonosis
* Se plantea la necesidad de la creacion de un plan estratégico para
fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades zoonoti-
cas que prevea la capacitacion de todo el personal en controles sobre
la prevalencia y ocurrencia de enfermedades zoonoticas.
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