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Antecedentes

SegUn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012) “La
Vigilancia en Salud Publica es una funcion esencial asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, es
por tanto un sistema capaz de registrar, consolidar y analizar los
datos relacionados con los eventos de interés en salud pablica,
con el fin de realizar acciones oportunas que permitan mejorar
las condiciones de vida de los individuos y la comunidad.”

Los Sistemas de Vigilancia en Salud (SVS) es la produccion
sistematica de informacion sobre el comportamiento de los
eventos en salud, las enfermedades y sus causas, con el fin
de orientar en el proceso de toma de decisiones dirigidas a
mejorar la vida de la poblacion. Entonces la vigilancia en salud
no solamente hace seguimiento a la evolucion y control de las
enfermedades, si no también hace seguimiento a las causas de
estas enfermedades, centrandose tanto en las percepciones de la
poblacion sobre el proceso Salud/Enfermedad/Atencion (S/E/A)
con las determinantes sociales de la Salud. (Ortiz, Z. et al 2004).

La Vigilancia de la Salud se ocupa de recopilar datos en forma
oportuna, sistematica y ordenada; los analiza e interpreta para
observar o registrar cambios en la tendencia o distribucion
de los problemas de Salud y sus factores asociados, con el
fin de recomendar medidas de prevencion y control de las
enfermedades o de promocion de la Salud para una poblacion.
En sintesis, la Vigilancia de la Salud es un sistema que produce
Informacion para la Accion. (Ortiz, Z. 2004).

En el caso de los Paises Miembros de OTCA que cuentan con
Sistemas de Vigilancia en Saludy queincluyen acciones alrededor
de poblaciones indigenas y en especial de proteccion a los PIACI
ya estructurados, aprobados y funcionando; la guia incluye una
seccion de anexos con un segmento de buenas practicas para
que los paises puedan evaluar y mejorar su actuacion en favor
de los pueblos indigenas de frontera y los PIACI.

La guia tiene como fin orientar a los actores sociales e
institucionales sobre como estructurar demanera procedimental
un Sistema de Vigilancia en Salud (SVS) adaptado a las
especificidades de los Pueblos Indigenas de la Region Amazonica
entre los que se encuentran los pueblos indigenas de frontera y
los Pueblos Indigenas en Aislamiento y Contacto Inicial (PIACI),
con el fin de prevenir, detectar y controlar oportunamente las
enfermedades y el dano en el corto plazo.

La guia se constituye en un instrumento consultivo y de apoyo
al fortalecimiento de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica
de los Paises Miembros, promoviendo el fortalecimiento de
acciones y buscando la integralidad de las acciones de salud

entre la salud en pueblos indigenas y los sistemas de salud
propios de los Paises.

» Dentro de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica de los
Paises Miembros es necesario involucrar a las poblaciones
indigenas como un actor clave, sobretodo en el proceso
de vigilancia epidemiologica, puesto que al involucrarlas
activamente y hacerlas corresponsables en la identificacion de
los problemas de salud, factores de riesgo, determinantes de
la salud y el seguimiento a la evolucion del problema, se podra
contar con informacion permanente de la situacion que viven, el
entorno que las determinan y que permitan concretar politicas
publicas de salud para la prevencion e intervencion en la salud
de esos pueblos.

Por qué son necesarios los Sistemas de Vigilancia en Salud (SVS)?
Los SVS son necesarios para:

e Cuantificar y calificar la gravedad de los
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e Cuantificar y calificar los factores y
grupos de riesgo.

e |dentificar potencialidades para el estado
de salud.

e Establecer politicas y programas de
prevencion y control.

e Determinar cambios en la frecuencia de
enfermedad o eventos no deseados.

e Deteccion y control de brotes.
e [valuar los servicios de salud.

e Proveer de informacion y generar hipotesis para realizar
investigaciones especiales.

Importancia del SVS

e En zonas aledanas a territorio de los PIACI
Debe tomar en cuenta:

V Formar un cordon de proteccion en salud.

Conformar un cerco epidemioldgico en el area de influencia de
los territorios de desplazamiento de los PIACI.

P Para articular la accion multisectorial para la proteccion y el

desarrollo de las politicas PIACI.

Aplicar la politica publica nacional y regional respecto a los PIACI.




e En zonas de frontera
Debe tomar en cuenta:

Acciones Etapa1

Las poblaciones indigenas y comunidades en zonas de frontera
tienen acceso limitado al sistema formal de salud, puesto que sus

' poblaciones son pequenas y el acceso y condiciones no son las

optimas para el personal médico, ni para el traslado de medicina.

Etapa 1. Preparacion y Organizacion

Preparacion Organizacion

P Las poblaciones indigenas y comunidades en zonas de frontera
acuden a la medicina tradicional como su primera opcion.

Caracterizacion del pueblo indigena a

intervenir (Linea base)

Las poblaciones indigenas y comunidades que acceden a servicios
de salud en sus territorios no encuentran la atencion adecuada a

! of sus necesidades y consideran que existe discriminacion hacia sus

métodos tradicionales, medicina y creencias.

Identificacion de lideres y actores clave del pueblo indigena

Caracterizacion de la ubicacion del pueblo indigena y su cercania
al territorio de frontera o de desplazamiento de PIACI

Principios aplicables

Determinantes de la Salud

(mas comunes)

Identificacion de personal del pueblo indigena que puede ser
formado como promotor de salud oparte del Equipo de Gestion
de Salud y Vigilancia Indigena (EGSVINDIGENA)

Caracterizacion de los servicios
de salud dentro 0 mas sercanos al

pueblo indigena a intervenir

Identificacion de los recursos humanos,
|logisticos y econdmicos disponibles

Identificacion principales enfermedades,
causas de mortalidad y riesgos

Identificacion principales determinantes de la salud

|dentificacion de estadisiticas o informacion historica existente

Identificacion necesidades de capacitacion y
sensibilizacion a RRHH de salud disponibles

Capacitacion sobre necesidades identificadas
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Conformacion del EGVSINDIGENA

Coordinacion con maxima autoridad de salud en el territorio

Coordinacion con el / los lideres del pueblo indigena

Programacion y ejecucion de reunion formal entre autoridades
de salud e indigenas para eleccion del EGVSINDIGENA

Organizacion del EGVSINDIGENA

Identificacion de necesidades de capacitacion en SVS

Capacitacion a miembros del EGVSINDIGENA




Acciones Etapa 2

Etapa 2. Determinacion de las caracteristicas del sistema de vigilancia

— 1. Caracterizacion de los problemas frecuentes

|dentificacion y caracterizacion de las 10
causas de muerte, enfermedad y riesgos

Clasificacion y caracterizacion de las enfermedades

Clasificacion y caracterizacion de las causas de muerte

Clasificacion y caracterizacion de los riesgos

Determinacion de la gravedad del
— dafo por patologia o proceso biologico
seleccionado

Caracterizacion del problema, presencia, distribucion, etc

Determinacion causas del problema

No. casos o problemas de salud encontrados

No., % caracterizacion de personas afectadas respecto
a poblacion total

No. personas afectadas con vida y fallecidas

Acciones Etapa 3

Etapa 3. Implementacion de la vigilancia en salud

— 1. Preparacion del proceso de vigilancia

Sobre el uso de intrumentos base

Sobre el respeto a la cosmovision indigena

— 2. Recoleccion de informacion

Metodologia para la recoleccion de informacion por tipo
de patologia o proceso biologico priorizado

Definicion de sitio/s, horario/s, tiempos y personal de
levantamiento de la informacion

| 3. Sistemnatizacion y analisis de la informacion obtenida




Acciones Etapa 4

Etapa 4. Definicion de acciones ante la situacion encontrada

—  Sensibilizacion a la poblacion intervenida sobre la
problematica de salud

Elaboracion del informe de resultados

Socializacion del informe de resultado

Ajuste de acciones y protocolo de actuacion

Plan preventivo

Plan correctivo

Definicion del protocolo de actuacion

Permite la conformacion de un marco organizativo “formal” para la
Etapa deﬂniciéq‘de roles,‘Fulnciones y competencias de los pueblos indigenas
1 de la Region Amazonica, actores institucionales para el cumplimiento
de los objetivos planteados. Permite la elaboracion colectiva de
cronogramas de actividades para su implementacion compartida.

Permite que los actores acuerden las principales peculiaridades del
Etapa | . ! o
5 sistema, en vista que debe responder a las necesidades y logica de los
pueblos indigenas a abordar.

Etapa | Permite recolectar datos de campo sobre la situacion de las
3 enfermedades, muertes y riesgos en el territorio intervenido.

Permite la actuacion inmediata, informada, sustentada de la entidad de
Etapa | salud, ante la situacion de salud encontrada, con el aporte del Equipo de
4 Gestion del SVSINDIGENA y de los mismos miembros de la poblacion

indigena intervenida.
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