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Introduccion

El desarrollo alcanzado por la Salud Publica Cubana ainicios del actual decenio brindd posibilidades
objetivas a huestro pais para continuar perfeccionando la estrategia de enfrentamiento integral alos
problemas de salud y a las necesidades de salud de la poblacion.

Con tales propdésitos en 1992 el Ministerio de Salud Publica definié un conjunto de acciones de
intervencion dirigidas a consolidar y mejorar 1os niveles de salud de lamadre y €l nifio, disminuir la
mortalidad y morbilidad de las enfermedades no transmisibles y de otros dafios a la salud que
constituian las principal es causas de enfermedad y muerte en € adulto, asi como mantener y mejorar
los indicadores al canzados en las enfermedades infecciosas y parasitariasy enfatizar en aquellas que
no podian resolverse mediante la aplicacion de inmunobiol 6gicos, estrategia recogida en el
documento programético "Objetivos, Propositosy Directrices para incrementar la salud de la
poblacién cubana hasta el afio 2000 (OPD/2000)".

Latransicion en los perfiles de riesgo, morbilidad y mortalidad que se venia observando con mayor
relevancia hacialas enfermedades no transmisibles, se acompafio de nuevos comportamientos en
algunas enfermedades transmisibles ya controladas asi como de |a aparicion de nuevas emergencias
como la epidemia de Neuropatia en € pais, y més recientemente, €l Sindrome de Guillain-Barré en
Ciudad de la Habana, todo lo cual hizo ostensible la necesidad de fortalecer y desarrollar el
conocimiento y la préctica de la Epidemiol ogia en todos |os niveles del Sistema Nacional de Salud.

En este contexto, a partir del primer semestre de 1993 se definid un grupo de estrategias por el Area
de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica, con el objetivo central de dar una
respuesta mucho més eficiente ala situacion sanitaria del pais, una de cuyas prioridades fue dirigida
al establecimiento de un sistema de vigilancia en salud que permitiera"una mayor integracion de la
informacion de la vigilancia y un mayor nivel de analisisy utilizacion de la informacion que ella
genera, en consonancia con e conocimiento existente sobre vigilancia a nivel internacional y en aras
delograr un mayor beneficio para la toma de decisiones, con base cientifica a los diferentes niveles,
acorde con la politica de descentralizacion de las instancias de gobierno”.

Surge entonces un proyecto cuya base tedrica fue sustentada en la experiencia de nuestro pais, en la
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revision de laliteratura especializada a nivel internacional sobre vigilanciaen salud publica, y en €l
intercambio con un grupo de especialistas de instituciones como e Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (C.D.C.) de Atlanta, el Grupo Europeo de Expertos en Epidemiologia
Practica (EPICENTRE) de Paris, el Departamento de Estadisticas y Epidemiologia de la Escuelade
Medicina Tropical de Liverpool, el Programa HST de la OPS/Washington, el Centro Panamericano de
Ecologia Humanay Salud (ECO/OPS), € Instituto Nacional de Salud Publicade México, €l Instituto
de Nutricidn de Centroaméricay Panama (INCAP) de Guatemala, la Direccion de Epidemiologia de
la Secretaria de Salud de México y, en el proceso de conceptualizacion y asesoria metodol 0gica tuvo,
asimismo, la oportunidad de contar desde sus primeros pasos con €l irrestricto apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPSIOMYS) y la Oficina del Fondo de Naciones Unidas para
laInfancia (UNICEF).

Inicio

La Practica de la Vigilancia en Salud Pablica en Cuba

En su definicion como: "el seguimiento, recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos
sobre eventos de salud o condiciones relacionadas para ser utilizados en la planificacion,
implementacion y evaluacion de programas de salud publica, incluyendo como elemento basico la
diseminacion de dicha informacion a los que necesitan conocerla”. Asumimos la ampliacion del
campo de lavigilancia epidemiol 6gica haciala Vigilancia en Salud Publica con lainclusion de los
siguientes elementos principales. (a) lavigilanciademografica, (b) la vigilancia de eventos de salud,
(c) lavigilanciadel sistemade salud y (d) lavigilancia de la opinién de la poblacion y su grado de
satisfaccion.

En laestructuray dindmica de la poblacién en lacua ocurren los fendmenos, son considerados los
factores poblacionales cuya variacion influyen en los cambios del estado de salud, tales como €
tamario poblacional, latasa de crecimiento demogréfico, la densidad poblacional, la distribucién por
edad, ladistribucion por sexosy ladistribucion espacial, e incluye asimismo el tamafio y composicion
de las familias, como factores que influyen en los resultados en salud.

Los eventos de salud son vistos desde €l dngulo de la ocurrencia de enfermedades y dafios ala salud,
incapacidad y muerte, asi como de los factores de riesgo del ambiente fisico, biolégicos, de estilo de
viday de conductay socioecondmicos.

En los servicios de salud se han tenido en cuenta hasta el momento algunos problemas que afectan su
calidad, utilizacion y accesibilidad, debiéndose incorporar paul atinamente otros como 10s recursos
humanos, el costo-efectividad y las politicas de salud. Dado que las condiciones de salud tienen
multiples determinantes y estos en |a préactica son abordados de uno u otro modo por los diversos
sectores de la sociedad, debera tomarse en consideracion los servicios e instituciones que g erzan
influencia sobre la salud, independientemente que estén o no bajo el control directo del sistemade
salud. Ello implicara la participacién de aguellos programas cuyos objetivos primarios persiguen otros
fines en la sociedad, como es el caso de la educacién comunitaria.

Un dltimo elemento lo constituye la per cepcion de la poblacion sobre su salud y sobre los servicios
desaudy, junto a€ello, larespuesta social o practicas de salud vinculadaa ella. A travésdela
vigilancia en salud se ha puesto énfasis especial en €l desarrollo de lavigilancia de la opinién de la
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poblacién acerca de su salud y sobre los servicios de salud, la que parte de la informacion obtenida a
nivel delaatencion primariay como resultado de estudios especiales llevados a cabo por € sector
salud, junto a otras fuentes procedentes de las instancias de Gobierno, organizaciones politicasy de
masas y de organismos extrasectoriales, que ha dotado al sistema de salud de unainformacién Util
paralatoma de decisiones por los niveles locales de direccion. Mas recientemente se esta trabajando,
en colaboracién con dependencias intray extrasectoriales, en el disefio y estructuracion de un sistema
de encuestas que permita mantener un monitoreo sistematico de la satisfaccion de la poblacion.

Indudablemente que en el sistema de vigilancia no se consideran las acciones inmutables; su disefio
ha estado preparado para gjustarse alos nuevos cambios, patrones de salud y necesidades politicas, 1o
gue exige dinamismo y flexibilidad. Se parte del criterio de que con los resultados del analisis, la
vigilancia en salud debe generar propuestas o alternativas de solucién que apoyen latoma de
decisiones por e maximo nivel de direccion paralaintervencion en las éreas correspondientes. Es
decir, eslavigilancia para emprender acciones de control, de prevenciéon y de promocion de
salud.

Paralaimplementacion delaVigilancia en Salud en nuestro pais se han tenido en cuentalas
premisas bésicas siguientes:

« Vinculacion estrecha con las politicas y estrategias de la Salud, los programasy serviciosy €
proceso de investigacion, de formacion y capacitacion de los recursos humanos.

« Noduplicar, sino utilizar los subsistemas actuales y la informacion necesaria de fuentes
identificadas.

« Promover e perfeccionamiento de los subsistemas de informacion y de vigilancia
epidemiol bgica existentes asi como el establecimiento de |os nuevos subsistemas que sean
necesarios.

« Movilizar los recursos técnicos disponibles en funcién del andlisisy larespuesta oportunay
eficiente.

« Redlizar el andlisis periodico de lainformacion procedente de otros sectores en funcién de la
salud.

« Promover unaintegracion adecuada de los aspectos de promocion de salud, condicionesy
estilos de vida

« Establecer el intercambio permanente de informacién seleccionada con otros sistemas o
subsistemas nacionalesy lograr laintercomunicacidn con otros sistemas de vigilancia sanitaria
o epidemioldgica anivel internacional.

« Dotar de métodos rgpidos de evaluacion epidemiol 6gicay metodol ogia para enfrentar
situaciones agudas a los profesional es responsabl es de |a respuesta a todos | os niveles.

El mismo se ha estructurado sobre la base de tres componentes basicos: (a) componente tactico 0 a
corto plazo; (b) componente estratégico 0 alargo plazo y (¢) componente de evaluacion, y Se crearon
Unidades de Analisisy Tendenciasen Salud (UATS) anivel central, en provinciasy
progresivamente en municipios, como instanciaintegradora de lamismay como un érgano de
asesoria directa subordinada a nivel de direccion, encargadas de generar el conocimiento oportuno
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para los niveles g ecutivos de direccion a partir de lainformacion existente, y de mantener unavision
integradora en el analisis de la situacion de salud.

A talesfines, el sistemade vigilancia en salud se nutre de fuentes del sector salud provenientes de los
sistemas de informacion estadisticas del MINSAP (sistemas de informacion estadistica de mortalidad,
de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO), de informacion directa (SID), de informacién de
vacunacion, de informacion de obstetriciay neonatologia, de informacion de letalidad, de vigilancia
nutricional y otros), asi como de los resultados de investigaciones realizadas, os informes de los
programas de salud, |os subsistemas de vigilancia existentes, |os informes de paises y organismos
internacionales, la aplicacion de técnicas de busgqueda activa de informacion paralavigilancia
(encuestas, sitios centinelas, técnicas de evaluacion rapida), y de la opinion de la poblacion.
Asimismo se nutre de lainformacion proveniente de sectores como Hidroeconomia, Educacion,
Meteorologiay Veterinaria, entre otros, cuya actividad se vincula ala salud de la poblacion.

Unade las primeras tareas del sistema de vigilancia en salud en nuestro pais fue la creacion de la
infraestructura nacional y local necesaria paraimplantar sistemas de alerta tempranay de respuesta
rapida a las amenazas que planteaban algunos problemas en el cuadro de salud. Con este proposito €l
3 de Enero de 1994 naci6 € Sistema de Alerta-Accién el que, como parte del componente tactico
constituye el nacleo central de lavigilancia en salud, habiendo desempefiado un importante papel en
el proceso de perfeccionamiento de laidentificacion y deteccion activa de las enfermedades, dafiosy
factores de riesgo, y ha sido un elemento catalizador del continuo perfeccionamiento de la capacidad
de respuesta por €l sistema de salud.

Su concepcion llevaimplicita el establecimiento de un sistema sostenible y actualizado de
informacion como consecuencia del andisis a cadanivel de la organizacion, que brinda el
conocimiento oportuno de aquellos eventos agudos y relevantes que requieren una solucion inmediata
paralatoma de decisiones, através de la emision de informes de situacién de salud con periodicidad
diariay semanal.

El Sistema de Alerta-Accion ha permitido detectar y coordinar las respuestas iniciales ante
situaciones agudas inusuales 0 no esperadas de tipo epidemiol dgico, dar respuestas ante €l incremento
a corto plazo de enfermedades hasta entonces controladas, ejecutar acciones de control por situaciones
ambientales de riesgo y promover la solucién de aquellos problemas vinculados con afectaciones en
los servicios de salud.

Dentro del componente téctico, también se ha venido empleando paulatinamente el término vigilancia
activa, paraincluir el empleo de procedimientosy técnicas dirigidas haciala busqueda activa de
informacion parala accion, que permitaidentificar problemas por e sistemade salud y actuar
rapidamente y en consecuencia.

Con ese proposito se ha extendido el uso de técnicas de evaluacion epidemiologicas rapidas (RAP)
por €l nivel central y los niveleslocales, con un enfoque explorativo de actitudes, practicas, conductas
y de factores causales vinculados a problemas de salud, de amplia difusion en € pais, como
metodologias paralaevaluacion y planificacion de programas relacionados con la salud.

Laimplementacién de la metodologia de comunidades centinelas parala vigilancia en salud ha
tenido su primera experiencia anivel nacional en el seguimiento y monitoreo del programade
medicinatradiciona y natural, |0 que constituy6 un instrumento de gran aceptacion y utilidad alos
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niveles locales de direccion para la toma de decisiones en la extension del programa a la poblacion.

| gual mente se hatrabajado en la g ecucion de estudios especiales de casosy en larealizacion de
estudios en pequefias ar eas con € uso de las técnicas de estratificacion geogr afica para el paisy
para cada provinciay la aplicacion de los Sistemas de | nfor macion Geogr &fica (SIG). Con vistasa
ello se estén creando | as bases cartogréficas a nivel de lanacién, por provinciasy municipiosy, en
algunas de €ellas, por Areas de Salud, las que han permitido laidentificacion, deteccion y seguimiento
temprano de |os eventos en |a poblacion con un enfoque de salud publicay a su vez ha propiciado la
difusion de estas herramientas metodol dgicas al resto del sistema de salud.

Un elemento en desarrollo dentro del componente téctico lo constituye el establecimiento de un
sistema devigilancia internacional que brinde informacién actualizaday oportuna a sistema de
salud acercade las incidencias relevantes a nivel mundial, basados en su trascendencia, peligro de
introduccidn en el paisy aotras caracteristicas. En dicho sistema se concede un particular interés ala
vigilancia de los eventos agudos suscitados en |os paises de |la Regién de Las Américas, en particular
los del Caribe y Centroameérica, dado su creciente vinculo y cercania con nuestro pais. Asimismo, esta
vigilancia debera nutrirse de las informaciones periodicas e informes de paises y de organismos
Internacional es para su empleo ulterior en lavigilanciaa mediano y largo plazo.

Como forma cualitativamente superior de lavigilancia en salud se ha establecido lavigilancia
intensiva con vistas al monitoreo, a plazos cortos, de las acciones rel acionadas con |os problemas que
por su trascendencia constituyen situaciones relevantes o que demanden acciones prioritarias en
nuestro pais, 1o cual esta en consonanciacon €l plan regional de accién propuesto por la
Organizacion Panamericana de la Salud para la prevencion y € control de enfermedades nuevas,
emergentes y reemergentes .

En este sentido las experiencias muestran los esfuerzos mancomunados, dirigidos no solo ala
identificacion y descripcion del problema, sino también a seguimiento del mismoy a empleo del
método epidemioldgico en el esclarecimiento e identificacion de las causas que lo originan, en cuya
labor ha sido un factor decisivo €l trabajo en equipo multidisciplinario e intersectorial, con la
movilizacion de los recursos humanos de més alta calificacion cientifica, en funcion de la
problemética existente.

Actualmente se trabaja en la sistematizacion y extension de las reuniones técnicas periodicas y €
analisis de los principal es problemas emergentes y reemergentes bajo vigilanciaintensivaen €l pais
en conjunto con instituciones de los servicios higiénico-epi demiol bgicos, instituciones docentes e
ingtituciones de alto nivel cientifico, con vistas a dar una mayor utilizacion alainformacion que
generalavigilanciaen salud, profundizar en los analisis epidemiol 6gicos y brindar alternativas de
solucién con una base mas cientifica alos niveles gjecutivos paralatoma de decisiones.

El componente estratégico centra su trabajo en €l anadlisis, sintesis e interpretacion de lainformacion
sobre los perfiles de salud y enfermedad, en el contexto no solo del aspecto médico de los problemas,
sino integrando diversos tipos de informacion demogréfica, social, econdmica, de enfermedades,
condiciones higiénico-sanitarias y otros riesgos, asi como del propio sistema de salud.

A través del mismo se coordinala gjecucion de estudios especial es gue emanen de la demanda
politica o de necesidades técnicas, con la elaboracion de informes que apoyen latoma de decisiones.
Por su parte, se establece la realizacion de estudios de tendencias, amediano y largo plazo, de los
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danos ala salud y sus determinantes asi como la emision de prondsticos y laintroduccion de técnicas
parala construccion de futuros escenarios, gustados alas condiciones de cadaterritorio, con vistas a
brindar aternativas para la definicion de prioridades de intervencion.

Basado en este componente se ha venido realizando el andlisis sistematico de los Objetivos Propésitos
y Directrices hasta el afio 2000, de los cuales se han derivado importantes decisiones por los niveles
gjecutivos. Se trabagja en e desarrollo de una metodologia paralos analisis de dichos indicadores en
las diferentes provincias afin de lograr uniformidad en los mismosy para €l trabajo de los grupos de
andlisis en provinciasy en €l nivel central.

Para el analisis de lainformacion amediano y largo plazo se introducen metodologias y técnicas
estadistico-mateméticas y epidemiol bgicas, con estructuracion de bases de datos en cada nivel del
sistema, descripcion de variables en tiempo, lugar, personasy sus interacciones, andlisis exploratorio
de datos, métodos de andlisis de series cronol 6gicas con model acion mateméticay sistemas graficos
de presentacion de datos, entre otros. Estas técnicasy procedimientos estan siendo difundidas para su
empleo alos niveleslocaesy al resto del sistema de salud.

Laevauacion de la efectividad de las medidas preventivasy € impacto de dichas acciones es un
topico que mas recientemente fue iniciado y alln es joven en su desarrollo. A partir de los
requerimientos del sistema de salud fue establecida una propuesta, en desarrollo, tomando en
consideracion el principio de que la efectividad de la vigilancia es medida por los resultados. Con
este proposito se promueve la evaluacion de | as acciones que se implementan por el sistema de salud
parala solucion y prevencion de problemas, en términos de impacto, coberturay costo-efectividad.

En el abordaje de la problemética de salud actual en el pais, el Ministerio de Salud Publica ha
elaborado un grupo de estrategias dirigidas ala reorientacion del sistema de salud hacia la atencion
primaria, larecuperacion de lavitalidad de los hospitales, la consolidacion del programa nacional de
medicamentos y el desarrollo de lamedicinatradicional y natural, entre otras prioridades, y ha
introducido la creacion de un grupo de comisiones técnicas asesoras 0 equipos de expertos como
instrumento dinamizador de dichas estrategias . Dichas comisiones, desarrollan su trabajo sobre
aspectos de analisis técnicos de problemas de salud prioritarios en €l Sistema Nacional de Salud y, en
su anadlisis mediante la participacion y consenso, arriban a recomendaciones.

Delosandlisis e interpretacion de lainformacion recolectada, €l sistema de vigilancia en salud genera
una amplia gama de publicaciones e informes que abarca: (a) Informe diario por territorios de las
principales incidencias ocurridas en salud y medidas tomadas para su control; (b) Boletin semanal de
los principales problemas, con el seguimiento de las acciones tomadas y la disponibilidad de recursos
para su solucion; (c) Boletin Mensual de Vigilanciaen Salud (en proceso), con los resultados de
investigaciones rel acionadas con |os principales problemas de salud del paisy € resultado de las
intervenciones, (d) Reporte Técnico de Vigilancia, (e) Situacion Epidemiolégica Internacional, (f)
Comuni caciones especial es sobre eventos de extrema prioridad en salud; (g) Analisis de situacion de
salud; (h) Andlisis de indicadores de Objetivos, Propdsitosy Directrices OPD/2000; (i) Informes
técnicosy Sintesis gjecutivas de estudios especiales; (j) Actualizaciones e informaciones en Salud
Pablica; (K) Listas de discusion sobre diversos temas de vigilancia e informatica aplicada mediante el
uso del correo electronico, entre otros.

Lainformacion resultante de la vigilancia requiere de un proceso de diseminacion atodoslos
usuarios que necesiten conocerla, pues ella constituye una herramientaimportante de trabajo parala

file:///D]/users/nancy/SANCHEZN/trabajos cientificos/proyecto BVS/lapractica.htm (6 of 13) [4/6/2001 10:24:40 AM]



Untitled Document

toma de decisiones, tanto dentro del sector salud, como fueradel mismo .

Para su diseminacién estas publicaciones e informes son disefiados en formatos el ectronicos (ASCI|,
RTF, HTML) eimpresosy se distribuyen por diferentes vias a todos |os usuarios con acceso a €llas,
dentro de los cuales se encuentran Ministro,Viceministros, Direcciones nacionales, Directores de
Centros de Higiene y Epidemiologiay otras dependencias sel eccionadas en cada nivel; cuenta ademas
con usuarios extrasectoriales, particularmente |os 6érganos de Gobierno, organizaciones politicas,
organos de defensa, organismos e instituciones extrasectoriales relacionadas con la Salud Publicay
organizaciones de masas.

Inicio

Las Ciencias de la Infomacion para la Vigilancia en salud

A medida que nuevas y mas complejas funciones fue asumiendo la UATS, se puso de manifiesto la
necesidad de integrar a trabajo multidisciplinario los métodos y técnicas de la especialidad Ciencias
de lainformacion. La necesidad de realizar estudios de usuarios que permitieran determinar con
precision sus intereses informacionales, laidentificacion de fuentes de informacién impresasy
electronicas, la confeccion de bases de datos que registraran lainformacion mas relevante, la
elaboracion de nuevas publicaciones, e desarrollo de servicios electr dnicos con alto valor
anadido basados en correo electronico y aplicaciones de Intranet, son algunas de |as nuevas funciones
que, através de la especiaidad de Ciencias de lainformacion, haasumido la UATS. Estos nuevos
productos y servicios de informacién no sblo sirven de base paralatoma de decisiones a diferentes
niveles, sino que también contribuyen alaformacion y actualizacion del personal médico miembro
del sistema de salud.

Inicio
El Desarrollo de la Automatizacion

Laintroduccion del equipamiento y los programas de computacion a nivel internacional ha permitido
obtener resultados en vigilancia mucho mas eficientes alos profesionales de la Salud Publica en
condiciones ordinarias y ha dado autoridad a los profesionales de la salud publica e incrementado su
habilidad para organizar, comunicar tabular y analizar datos. Su uso ha incrementado, por su parte, la
oportunidad en larecoleccion y analisis de datos y ha disminuido |a dependencia de los

epidemiol 6gos sobre los programadores y bioestadisticos para € andlisis e interpretacion de datos .

Dadalavoluntad politicay la necesidad de asegurar la calidad y operatividad en el procesamiento y
andlisis de lainformacion asi como garantizar el intercambio estable y de forma confiable y oportuna
entre las diversas unidades del sistema nacional de salud que intervienen en lavigilancia, se establecio
una Red Nacional de Vigilancia en Salud, que con més de 36 meses de establecida esta logrando un
decisivo vuelco en €l uso y explotacion delalnformaticay laTelemética por € Sistema Nacional de
Salud.

Esta Red ha operado a partir de lainstalacion de lared de computadoras en la Unidad Central de
Andlisisy Tendencias en Salud, que cuenta con estaciones de trabajo en las principales Direcciones
Nacionales del Areade Higieney Epidemiologiay laDireccion de Estadisticas del MINSAP. A la
misma se conectan todas las unidades provincias del pais, y en la actualidad se amplia hacia algunos
municipios del pais, como nodos principales de comunicacion, algunos de los Institutos de
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investigaciones relacionados con el area de Higiene y Epidemiologia, asi como €l resto de la unidades
de salud integradas ala Red Nacional de Intercambio de Informacion de Salud.

Lograr una adecuaday homogénea explotacion de |os recursos de computacion en todo el pais
constituy6 desde €l principio una premisa fundamental en laimplementacion del sistema; paraello se
distribuyé una metodologia de trabajo y un gran volumen de programas y paguetes computacionales
de actualidad y amplio uso en €l trabajo epidemiologico anivel internacional, los utilitarios de uso
genera y labibliografia correspondiente y se impartieron cursos a los especialistas responsables de su
explotacion.

En laactualidad se han fortalecido de forma decisivala estructuraanivel provincial, con la
instalacién de redes locales en los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia, que permiten
vincular armonicamente la subdirecciones que las integran y brindan la posibilidad de ampliarse hacia
algunos municipios del pais, |o que considerablemente incrementara la cobertura de la red nacional,
gue constituye el soporte parael procesamiento, andlisisy transmision de lainformacion parala
accion.

Otro aspecto en € cual setrabaja es en ladiseminacion del Sistema Automatizado de Vigilancia en
Salud (EpiAlerta) paralarecoleccion y transmision de lainformacion, que permita viabilizar todas
las acciones que se realizan en el sistema alerta-accion a cada uno de los niveles, fuentes de
informacion del sistema, y vincule las etapas de recoleccidn, transmision, procesamiento y anadlisis de
lainformacién con la generacion de salidas del sistema en forma cualitativa (textos) y grafica,

incluyendo mapas, asi como su retroalimentacion. Esto permitira una mayor efectividad en las
acciones de lavigilanciaa cadanivel del sistema.

El desarrollo alcanzado en esta esfera en este periodo ha permitido mas que automatizar simplemente
unatarea o un grupo de operaciones manuales, lograr cambios en los métodos de andlisis por los
profesional es epidemiol 6gos en general, dando una respuesta a las necesidades propias que €l sistema
de salud reclamaacadanivel, y ello ha constituido una incuestionable ventaja para el mismo.

El desarrollo de la salud Publica ha conllevado al uso de diferentes metodol ogias de trabajo para €l
mejoramiento de los andlisis de la Situacion de Salud (Diagnostico de Salud) desde € nivel dela
base (Consultorio del Médico de la Familia), pasando por cada una de las estructuras intermedias de
atencion territorial de salud, hasta €l nivel de pais. Sin embargo, en muchas ocasiones para latoma de
decisiones no se dispone adecuadamente de | as situaciones que acontecen a nivel local, ni tampoco las
caracteristicas generales de un territorio, mediante las cuales se podrian hacer andlisis asociados al
comportamiento de algunas entidades de salud. Paralograr esto se recurre a una metodologia
denominada "estr atificacion epidemiologica”, que permite identificar aquellas areas y/o poblaciones
con mayores problemas o necesidades insatisfechas de salud, de manera que se puedan focalizar hacia
ellas susintervenciones,

Esta metodologia brinda la posibilidad de racionalizar los esfuerzos y recursos que se invierten en
salud, contribuyendo a un mejor desempefio de cada uno de sus programas y permitiendo identificar
realmente los territorios y areas mas necesitados seguin sus caracteristicas, tanto socio-econémicas,
como demogréficas y sobre todo, de acuerdo a cada situaci én especifica que se analice, empleando
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para ello los Sistemas de I nfor macion Geogr éfica (SIG) aplicados ala Vigilancia en Salud,
influyendo indirectamente en e mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, a partir del
fortalecimiento de la Atencién Primaria, dado €l megjor desempefio de una gerencia mas oportunay
racional.

Inicio

El Sistema de Vigilancia en Salud, la Investigacion y la Capacitacion

La contribucion de lavigilancia en salud a la actividad de investigacion ha sido una premisa
fundamental en todo su proceso de desarrollo. Como lavigilancia es parte de la préctica de la Salud
Plblica, ella esta intimamente vinculada a la investigacion con propuestas permanentes de nuevas
hipétesisy el estimulo alainvestigacion epidemiol bgica, siendo capaz de movilizar los recursos
técnicos necesarios en funcion del andlisisy de larespuesta mas oportunay eficiente.

En la concepcion de lavigilancia se promueve la participacion de los Institutos de Investigaciones y
de otras instituciones nacional es de excelencia como elementos esenciales en el proceso de analisis,
de investigacion epidemiol dgicay de formulacion de recomendacionesy aternativas, en funciéon dela
respuesta mas oportunay eficiente paralatoma de decisiones.

Por su parte, lavigilancia brindainformacion Util para el establecimiento de las politicas y programas
de saludy €l logro de una vinculacién estrecha con el proceso de formacién y capacitacion de los
recursos humanos para su desarrollo, con especia énfasis en los recursos vinculados a la atencion
primaria

Inicio

Contribucion al desarrollo de los Sistemas de Vigilancia en nuestro pais

El sistemade vigilancia en salud ha estado promoviendo e perfeccionamiento de lainformaciony la
actividad de vigilancia de otros subsistemas junto al establecimiento de los nuevos, acorde con las
necesidades propias del sistemade salud. A partir del Taller Nacional de Vigilanciaen Salud
celebrado en Octubre de 1994 en nuestro pais, se inicio un proceso de fortalecimiento de los diversos
subsistemas existentes con el propésito de alcanzar una mayor calidad y oportunidad en las 4
principales éreas. Enfermedades transmisibles, Enfermedades no transmisibles, Salud Ambiental y
Servicios de Salud, con énfasis en la Atencion Primaria de Salud.

Este proceso ha tenido un seguimiento en el que se observala continuidad de su desarrollo, con
resultados positivos en el campo de lavigilancia de las enfermedades transmisibles, cuyo centro
coordinador lo constituye @ Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" y la Direccién Nacional de
Epidemiologiadel MINSAP. En el mismo, laidentificacion y seguimiento de los fenOmenos
epidemiol 6gicos se ha visto acompaiiado de un incremento en €l nivel de andlisisalos niveles locales
de salud y de una mayor respuesta por parte del sistema, al establecer acciones oportunas de control y
prevencion de enfermedades y de promocion de salud.

Como resultado del interésy la necesidad de incrementar la capacidad y calidad en los andlisis
epidemiol bgicos y, en consecuencia, de alcanzar una mayor agilidad y oportunidad en la deteccion de
los problemas y un mayor grado de respuesta en toda la problematica de salud, fue establecido un
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sistema de encuestas que recoge, de forma automatizada, la informacion contenida en las historias
epidemiol 6gicas de |as enfermedades transmisibles que son objeto de vigilancia, o cual opera desde
el nivel local y es analizado hasta €l nivel central. Ello hareportado un conocimiento méas oportuno
por lainstancia del area de Epidemiologiay permite una mas oportuna toma de decisiones.

Internacionalmente la vigilancia en el campo de la Salud Ambiental incluye tanto las exposiciones
ambientales peligrosas y de riesgo como el monitoreo de |os efectos sobre la salud. En nuestro pais se
han venido dando pasos para el perfeccionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Ambiental
gue incluye lavigilancia ambiental o comunal, lavigilancia alimentaria y nutricional, lasalud
escolar y lasalud ocupacional. Aungue este campo se havisto afectado de algiin modo por las
limitaciones en recursos de | aboratorios para apoyar el monitoreo ambiental y biol6gico, se han
logrado avances tales como €l establecimiento del sistema alerta-accion en €l area de la vigilancia
comunal y escolar, las propuestas de un Sistema de alerta nutricional para dar respuesta a corto
plazo sobre las modificaciones ocurridas en un grupo de indicadores del estado alimentario y
nutricional de la poblacién cubanay €l cual, coordinado por €l Instituto de Higiene de los Alimentosy
Nutricién (INHA), permite continuar perfeccionando el sistema de vigilancia aimentariay nutricional
establecido (SISVAN); y un subsistema de Alerta-accion en la vigilancia epidemioldgica de la salud
de los trabajadores, coordinado por €l Instituto de Medicinadel Trabajo (IMT), en respuestaala
demanda de los niveles gjecutivos de contar con una informacion oportunay confiable que oriente y
recomiende, sobre bases objetivasy cientificas, las medidas de accion a diferentes plazos para e
control y prevencion de enfermedades y |a promocién de salud en estas &reas tan importantes por €l
nivel de afectacion que han presentado en estos Ultimos afios y €l nivel deinfluenciarea y potencial
en e cuadro de salud del pais.

El areadelavigilancia en salud ambiental con su caracter multidisciplinario y su interrelacion con
otros sectores que influyen en el proceso ambiente-salud comunitaria, constituye una prioridad
inobjetable y decisiva paralaactua etapa de la dindmica epidemiol 6gica del pais. Se trata de que los
Institutos del &rea de Higiene y Epidemiologia perfeccionen y asuman su funcion como Centros
rectores delavigilancia en € area de trabajo, en conjunto con las Direcciones Nacionales
correspondientes.

En cuanto a las Enfermedades no transmisibles se cuenta con una Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo coordinada por €l Instituto Nacional de Higieney Epidemiologia (INHEM), actualmente en
fase de procesamiento de datos y analisis, la que influira de manera determinante en lavigilancia de
los riesgos vinculados a dichas enfermedades con vistas alatoma de decisiones. Se dan los primeros
pasos para laimplementacion de un sistema de monitoreo y vigilancia de Salud bucal.

Ademas se esta trabajando en las recomendaciones del Taller de Vigilanciarelacionadas con €
cancer, las enfermedades cardiovasculares, |a diabetes mellitus, los accidentesy laviolenciaen €
Instituto de Oncologiay Radiobiologia (INOR), Instituto de Cirugia Cardiovascular (ICCV), Instituto
de Endocrinologiay Enfermedades Metabdlicas (INEM) y € Instituto de Medicina Legal, centros
rectores de estas actividades respectivamente.

En Octubre de 1995 se celebrd € Taler Nacional gue marco €l inicio de laimplementacion de un
Sistema de Vigilancia de los Programas Provinciales de Accion para dar cumplimiento alos
acuerdos de laCumbre Mundial dela Infancia. Bgjo este rubro se ha establecido el monitoreo y
evaluacion sistematicos a corto, mediano y largo plazo, de un grupo de indicadores del estado de
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salud materno-infantil y de educacion comunitaria, como resultado del cual se esperaidentificar
acciones gue logren cambios en |os indicadores con resultados desfavorables, mediante la
participacion de la comunidad y de los 6rganos de Gobierno en los niveles locales.

Inicio

Sistema de Vigilancia en la Atencion Primaria de Salud

Actualmente se encuentra en fase de estructuracion e implantacion del Sistema de Vigilanciaen la
Atencién Primaria con el propdsito de contribuir al conocimiento de las incidencias agudas y
relevantesy al analisis dela situacion de salud en la poblacion atendida por |os consultorios médicos,
en €l territorio atendido por los Grupos Bésicos de Trabagjo y anivel de Area de salud.

Laactividad de vigilancia en la atencion primaria opera basicamente a partir de la que realiza €
medico y enfermera de lafamilia como "Guardianes de la Salud”, junto a la que g ecutan los demas
miembros del grupo béasico de trabajo y del érea de salud (psicdlogos, estomatdlogos, técnicos de
higiene y epidemiologia, trabajadoras sociales, |os activistas de salud, lideres formales e informales de
lacomunidad y la poblacién) con el andlisis sistematico de la situacion de salud através del
diagndstico en su comunidad. En este proceso, que parte del diagndstico a nivel del consultorio
médico de lafamiliay anivel de las poblaciones enmarcadas en los Consgjos Popularesy Areas de
salud, lavigilancia estara representada por el monitoreo y evaluacion del proceso del diagnostico y su
Plan de accidn, teniendo en cuenta el impacto de las acciones mediante la modificacion del cuadro de
salud y los riesgos, viéndose reflgjada igualmente en el seguimiento de los problemas identificados
por ladispensarizacion y en laactividad de terreno.

En esta dimension cobra singular importancia el surgimiento de los Consgos de Salud alas
diferentes instancias quienes podran abordar el andlisis de |os aspectos identificados en €l diagnéstico
de lasituacion de salud y trazarse planes de accion intersectorial para dar soluciones seguin las
prioridades identificadas y en esto se fundamenta la estrategia de municipios por la salud que parte
del criterio de que lalocalidad esté consciente de lasalud y se esfuerce y participe en su
mejoramiento.

Dado que lasalud es "un estado de bienestar fisico, mental y social y la habilidad para realizar las
funciones, y no meramente la ausencia de enfermedad” se reconoce la existencia de diversas
gradaciones que deben ser vistas en sus aspectos subjetivos asi como en lo referente a los aspectos
funcionales de los individuos.

En ese contexto resulta de vital importancia laimplementacion del monitoreo de la salud de las
comunidades con el enfoque de la Vigilancia de la Salud, vista en términos de indicadores subjetivos
o0 de bienestar y de indicadores objetivos o de habilidades para el funcionamiento, crecimiento y
desarrollo; o lo que eslo mismo, e monitoreo de los indicadores positivos de salud, € confort y la
vitalidad humana. Ello redundaria en el fortalecimiento de las actividades de promocién de salud en el
nivel primario de atencion, con la accion coordinada de todos |0s organismos y organi zaciones
sociales de cadaterritorio, lapropiacomunidad y lafamilia, para que de forma efectivatrabajen en
favor dela salud.

Inicio

Estrategia de Implementacion
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La estrategia de implementacion de laVigilanciaen Salud se inicié en Mayo de 1993 con la
realizacion del Primer Taller Nacional sobre Vigilanciaen Salud, con laasesoriade la
OPS/Washington, y la participacion de 47 profesionales seleccionados de los diferentes niveles.

A partir de este momento se han desarrollado numerosos Talleres, Seminarios, Cursos, Reuniones
Técnicas, Reuniones M etodol bgicas que han permitido la capacitacion permanente en servicio de los
profesionales y técnicos vinculados alavigilancia, tanto de las UATS como de otras Direcciones 0
Instituciones; relacionado con: epidemiologia basicay moderna, técnicas de evaluacion

epidemiol bgica rgpida, informéticay telemética, vigilancia en salud, sistemas de informacion
geografica, métodos de deteccidn de eventos de salud en poblaciones, farmacoepidemiologia,
aplicaciones de técnicas y métodos de Psicologiay Sociologia, etc.

Merece especial importanciael Primer Taller Nacional de Vigilanciaen salud, con sedeen el IPK, en
el que mas de 200 profesionales nacionalesy 5 consultores internacional es discutieron aspectos
relacionados con la vigilancia de enfer medades transmisibles, enfer medades cr6nicas no
transmisiblesy otros dafos, salud ambiental y servicios de salud.

Inicio

Consideraciones finales

Surgida al calor de las necesidades de la Salud Publica Cubanay mas de 6 afios de su
implementacion, laVigilancia en Salud ha contribuido al fortalecimiento de las capacidades a nivel
central y de las provincias parala utilizacion mas efectiva de lainformacion epidemioldgicay del
andlisis, asi como del seguimiento y control de los problemas vinculados ala salud. Con €llo, €
proceso de la toma de decisiones se ha visto beneficiado con una mayor oportunidad y eficienciaen
laprevenciony el control.

Laintroduccion de nuevas metodologias y herramientas para €l enfoque de la vigilancia ha permitido
generar conocimientos 'y lograr cambios favorables en el estilo de trabgjo y en la actitud de los
profesionales de la Salud Publica hacialavigilancia, alin en aquellos que desde fuera del sector salud
trabajan por mantener y mejorar 1os niveles al canzados.

En el continuo proceso de perfeccionamiento impulsado por la demanda del propio sistema de salud,
serequiere el fortalecimiento de la actividad de inteligencia que en el orden tactico realizala
vigilancia en salud, el desarrollo de las potencialidades que ellabrinda con el alertaamediano y
largo plazo, el impulso al desarrollo de la evaluacion en apoyo alos niveles de direccion, materializar
el sistema de monitoreo del grado de satisfaccion dela poblacion, el logro de un mayor vinculo
con lainvestigacion y la capacitacion y el perfeccionamiento del proceso de comunicacion de la
vigilancia. Se precisa entonces una mayor identificacion de lavigilancia con laactividad de la
prevencion y la promocion de salud a nivel de la atencion primaria, y laincorporacion de los
elementos positivos de la salud, de manera que la vigilancia se convierta, mas que en una labor
profesional, en una actitud de cada médico, cada enfermera, cada profesional del grupo basico de
trabajo y cada uno de los miembros del equipo de salud de la atencidn primaria como guardianes de
la salud de la poblacion.

Cadavez mas, las estrategias y programas del MINSAP se apropian de esta concepcion y metodologia
de trabajo y lafuncién de vigilancia se integra definitivamente y de forma efectiva atodos los niveles
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y dependencias del Sistema Nacional de Salud.

Inicio

file://ID]/users/nancy/SANCHEZN/trabajos cientificos/proyecto BVS/lapractica.htm (13 of 13) [4/6/2001 10:24:40 AM]


http://www.sld.cu/vigilancia/documento.html#PRACTICA

	Local Disk
	Untitled Document


