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INTRODUCCION

El desarrollo alcanzado por el Sistema Nacional de Salud en nuestro pais ha hecho posible obtener logros
gue ubican ala salud publica cubana a nivel de paises desarrollados, |0 cual se ha visto consolidado
durante €l ultimo decenio con el Plan del Médico y la Enfermera de la Familia como el elemento
fundamental.

Una de las premisas de trabajo de la Salud Publica cubana desde sus inicios ha sido |a participacion
activade lacomunidad a través de | as diversas organizaciones politicas y de masas, y en su desarrollo ha
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tenido un valor indiscutible lainformacion brindada por |a poblacién paralograr laelevacion dela
eficiencia en los programas de salud.

En febrero de 1992 el Ministerio de Salud Publica establecio un grupo de Objetivos, Propositos y
Directrices con € fin de incrementar la salud de la poblacion cubana hasta € afio 2000. Ello haimplicado
la necesidad de monitorear determinados indicadoresy de evaluar sistematicamente el estado de salud de
la poblacion, amediano y alargo plazo y alavez establecer sus tendenciasy evaluar el impacto de los
programas de intervencion.

L as condiciones econdmico-sociaes que han caracterizado la situacion del pais, con las consecuentes
limitaciones en los recursos materiales y financieros, 1os cambios ocurridos en los perfiles de riesgo,
morbilidad y mortalidad en los ultimos afios, con mayor relevancia hacialas enfermedades no
transmisibles, el deterioro ambiental y susimplicaciones en lasalud de la poblacion, especialmente en las
zonas urbanas, y la emergencia de nuevos problemas como la Neuropatia Epidéemica, han puesto de
manifiesto la necesidad de perfeccionar 1os sistemas de vigilancia epidemiol égica a cada nivel dela
organizacion de salud, los sistemas de deteccion activay |a capacidad de respuesta, de modo que permita
identificar cambios a corto plazo y gecutar las alternativas de intervencion mas rapidas, oportunasy
eficientes.

En nuestro pais la vigilancia epidemiol 6gica estuvo integrada fundamentalmente por € Sistemade
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, con sus subsistemas de vigilancia especificos (ERA, EDA,
Hepatitis, Meningoencefalitis Meningococcica, Pardlisis Flacida, Tuberculosis, SIDA, Lepra,
Enfermedades transmitidas por aimentosy otras) y el Sistemade Vigilancia Alimentariay Nutricional
(SISVAN). También existen otros sistemas con diferentes alcances y desarrollo como son: lavigilancia
toxicol6gica, lavigilanciade la calidad del agua, lared de monitoreo de lacalidad del aire, lavigilancia
guimicay microbiologica de los alimentosy la vigilancia relacionada con el programa de control de
vectores, entre otros.

Dichavigilancia parte en primer orden de lainformacion que brinda el médico en el nivel primario de
atencién, y se ha desarrollado basicamente a través de unared de unidades de atencién médica, higieney
epidemiologia, institutos nacionales, laboratorios de quimicay microbiologia asi como los recursos
humanos disponibles para esa actividad en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud:
municipal, provincia y nacional.

Lanecesidad de perfeccionar la actividad de la vigilancia harequerido de una mayor integracion y un
mayor nivel de andlisisy de utilizacion de lainformacion que ésta genera. Esto ha condicionado la
necesidad del Ministerio de Salud Publica de reformular a gunos aspectos conceptualesy estructurales de
la misma, en consonancia con |os conocimientos existentes sobre la vigilanciaanivel internacional y en
aras de lograr un mayor beneficio paralatoma de decisiones, con una base cientifica alos diferentes
nivelesy acorde con la politica de descentralizacion de las instancias de gobierno.

CONCEPCION ACTUAL DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Una adecuada practica de la salud publica requiere que las decisiones tengan una base cientifica. La
vigilancia en salud publica es un componente esencial y necesario para €l desarrollo de los servicios de
salud y ha sido definida como: "el seguimiento, recoleccion sistemética, andlisis 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 diseminacién de dicha
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informacion alos que necesitan conocerla’. El eslabon final en la cadena de la vigilancia es la aplicacion
delosdatos alapromocion delasalud y alaprevenciony el control.

De modo que lavigilancia en salud publica resulta esencial en el proceso de prevencion y control delas
enfermedades y factores de riesgo y en la promocion de la salud; es una herramienta vital en la ubicacion
de losrecursos del sistemade salud y en la evaluacion de la eficiencia de los programas de prevencion y
control. Se convierte asi en un elemento importante de la funcién de evaluacion, especialmente en la
medicion del impacto, y es esencia parael desarrollo de politicas apropiadas.

Lavigilanciaen salud no se limita al aspecto médico de |os problemas sino que integra diferentes tipos
de informacion demografica, social, economica, de eventos de salud y condiciones asociadas, incluyendo
ademas, datos relacionados con el sistema de salud y la opinion de la poblacion sobre su salud y los
servicios que reciben. Por ello se nutre tanto de diversas fuentes del sector salud (sistemas de vigilancia
epidemiol 6gica, estudios epidemiol 6gicos, encuestas de salud) como de otras fuentes extrasectoriales
(estudios sociol 6gicos, antropol dgicos, econdémicos, meteorol 6gicos, de hidroeconomia, de salud
veterinariay otras) y de lainformacion procedente de instituciones que monitorean opiniones de las
comunidades.

El sistemade vigilancia debe influir en la actividad de investigacidn, con propuestas permanentes de
nuevas hipotesis, y ofrecer informacion Util para el establecimiento de las politicasy programas de salud,
por lo que lainterrelacion INVESTIGACION-VIGILANCIA-ACCION constituye unatriada esencial
para el propio desarrollo de la Salud Publica.

CRITERIOSPARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA VIGILANCIA

Lanueva concepcion de la vigilancia en salud publica en nuestro pais se ha venido estableciendo bajo las
premisas de:

« Noduplicar, sino utilizar los subsistemas actuales y lainformacion necesaria.

« Promover el perfeccionamiento de los subsistemas de informacion y de vigilancia epidemiol 6gica
existentesy el establecimiento de nuevos subsistemas de acuerdo con las necesidades del Sistema
Nacional de Salud.

« Lograr laparticipacion de los Institutos de Investigacion y de otras instituciones nacionales de
excelencia, como elementos esenciales en el proceso de andlisis y formulacion de
recomendacionesy alternativas paralatoma de decisiones, siendo capaces de movilizar recursos
técnicos en funcion del analisisy de la respuesta oportunay eficiente.

« Lograr unavinculacion estrecha con lapoliticay el proceso de investigacion, formacion y
capacitacion de los recursos humanos.

« Lograr el andlisis periodico de lainformacion procedente de otros sectores en funcion de la salud.

« Promover unaintegracion adecuada en €l sistema de vigilancia de los aspectos de promocion de
salud, condicionesy estilos de vida.

« Lograr un vinculo armonico con el proceso de evaluacion de programas de prevencion y control.

« Mantener una activa participacion en el proceso de evaluacion de indicadores para el
cumplimiento de los Objetivos, Propdsitos y Estrategias de la Salud Publica Cubana hasta €l afio
2000.

« Obtener acceso ainformacion epidemiol 6gica actualizada de laregion y otros paises para su
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diseminacion oportuna a todos |os niveles de la organizacion.

« Establecer el intercambio permanente de informacién seleccionada con otros sistemas o
subsistemas nacionalesy lograr laintercomunicacion con otros sistemas de vigilancia sanitaria o
epidemiol6gicaanivel internacional.

« Dotar de metodologias y técnicas rapidas de evaluacion epidemiol 0gica para enfrentar situaciones
agudas a los profesional es responsabl es de of recer respuesta a todos los niveles.

PROPUESTA DE SISTEMA

El Ministerio de Salud Publicaatravés del Areade Higieney Epidemiol ogia ha dado pasos firmes
dirigidos aampliar el enfoque hacialaVigilanciaen Salud Pablica con la creacion de las Unidades de
Andlisisy Tendencias en Salud anivel central, en todas las provincias y municipios del pais; como
instancia integradora de lainformacién que lavigilancia genera.

Esta Unidad constituye un 6rgano de asesoria directa capaz de brindar el conocimiento oportuno y
relevante de la situacion de salud existente y prospectiva, con vistas a apoyar con una base
cientifico-técnica el proceso de toma de decisiones. Como verdadera Unidad de Inteligencia
Epidemiologica esta subordinada al maximo nivel de direccion, € cual recibe los resultados de los
andlisis con alternativas de solucion paralaintervencion en las éreas correspondientes.

Las UATS deben constituir verdaderas Unidades de Inteligencia Epidemiol 6gica, de andlisis permanente,
capaces de generar conocimientos a partir de la informacion existente y de mantener una vision
integradora en el andlisis de la situacion de salud, con €l reto de brindar respuestas eventuales o
permanentes a los problemas de salud, con resultados Utiles para las decisiones por |os niveles g ecutivos.

En consonancia con todo |o antes expuesto, €l sistema de vigilancia en salud se havenido
implementando en funcién de las realidades y necesidades de la Salud Publica actual, y se ha
estructurado fundamental mente sobre la base de tres componentes:

a) Tactico: A través de laimplementacion del SISTEMA ALERTA-ACCION, se ofrece informacion a
corto plazo sobre las principales incidencias que con caracter agudo y relevante ocurren en € orden de
las enfermedades, daos o condiciones relacionadas, de los factores de riesgo y de los eventos en |os
servicios de salud. Ademés, dirigey gecuta la busgueda de aternativas para el seguimiento de las
acciones de control y prevencion pertinentesy la solucion de los mismos (Figura 1). Ello permite €
mantenimiento de un sistema sostenible y actualizado de informacion para latoma de decisiones
oportunas en cada nivel del sistemade salud, através de laemision de informes sobre la situacion de
salud, con periodicidad diariay semanal.

Este componente es ademés responsable de laidentificacion y respuesta rapida a situaciones agudas
inusuales 0 no esperadas, paralo cua pone en practicalavigilancia activa mediante €l establecimiento
del sistema de comunidades centinelasy el empleo de |las técnicas de eval uacion epidemiol bgicas rapidas
(RAP) cuantitativas (técnicas de muestreos rgpidos del PAl y Calidad de lote, muestreos y estudios de
‘clusters, técnicas de caso-control, tamizaje y otras), asi como técnicas cualitativas de observacion,
entrevistas a profundidad, informantes claves y discusiones de grupos focales.

Asi mismo utiliza el desarrollo de los estudios especiales de casos, 10s estudios en pequerias &reasy |os
Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) en el abordaje de los diversos problemas y eventos agudos
identificados por la vigilancia, manteniendo actualizado al sistema de salud acerca de eventos
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internacionales de interés parala Salud Publica.

Otro aspecto vinculado al componente tactico lo constituye la Vigilancia intensiva como forma
cualitativamente superior de lavigilanciaen salud paralaevaluacion intensiva de |as acciones
relacionadas con aquellos problemas que, por su trascendenciay de formatemporal o permanente,
demanden acciones prioritarias. A través de la misma se mantienen informadas a las méximas
autoridades sanitarias de la observacion y seguimiento de eventos de salud relevantes, de |os recursos
disponiblesy la efectividad de |as acciones tomadas.

Entre las funciones de la vigilanciaintensiva se establece |a obtencion de informacién actualizada sobre
los eventos de salud relevantes, |os medios y |0s recursos necesarios para orientar |latoma de decisiones
en e desarrollo de las acciones relacionadas con programas de control o planes emergentes; € analisis de
lainformacién y lavalidacion de su calidad; la elaboracion y presentacion de lainformacion de interés
sobre los problemas relevantes y el seguimiento intensivo a dichos problemas con la participacion directa
de los especialistas responsables de la atencién del programa o plan de accién emergente.

Estaforma de vigilancia demanda un conjunto de acciones, que de forma sistematica e intensiva, ofrezca
lainformacién oportuna. Su fuente basica de informacién es la procedente del parte diario y semanal del
subsistema Alerta-Accion y de los funcionarios responsabilizados con la atencién directa de los eventos
bajo vigilanciaintensiva; no obstante, pueden existir otras fuentes de informacion, tanto dentro del sector
salud como extrasectorial, con las cual es se establecen coordinaciones para garantizar su oportunidad.

Losresultados de la vigilanciaintensiva son presentados de forma gréfica a la maxima autoridad
sanitaria paralatoma de decisiones correspondientes, con una periodicidad acorde con larelevancia del
problema.

Vigilancia de la Situacién Epidemiolégica I nter nacional

En los Ultimos afios se ha incrementado la posibilidad de la introduccion de enfermedades en nuestro
pais. Entre los factores mas importantes estan el auge del intercambio comercial y turistico con paises de
Américalatinay e Caribe, asi como el arribo de un nimero creciente de viajeros internacional es,
aeronaves y buques, los que ademas de trasladar posibles reservorios humanos de enfermedades,
transportan contenedores y carga general de todo tipo, y con ellos muchas veces, vectoresy reservorios
animales. Es por esto que lavigilancia de la situacion epidemiol dgicainternacional cobra cadavez mayor
importancia en aras de prevenir con tiempo la posible introduccién de vectores y enfermedades a nuestro
pais.

Con este fin se monitorean periodicamente diversas fuentes de informacion y serealizan informesy
resefias sobre el tema. Ademas, mensualmente se elaboray publica € boletin Situacién Epidemiol gica
Internacional que recoge informacion actualizada acerca de brotes, epidemias, situaciones relevantes de
enfermedades especificas, aertas, entre otros.

B) Estratégico: Este componente integra lainformacion obtenida de diferentes fuentes como las
estadisticas de salud, |os resultados de programas y de investigaciones, |os estudios especiales, informes
de los diferentes subsistemas de vigilancia, la informacion extrasectorial relacionada con lasalud, los
informes de paises y de organismos internacionales, entre otras, para ser utilizada en lavigilanciaa
mediano y alargo plazo. El mismo centra su actividad en larealizacion de andlisis, sintesise
interpretacion de lainformacion sobre los perfiles de salud y enfermedad, en el contexto de las
condiciones higiénico-sanitarias, |as caracteristicas socio-demogréficas, |os servicios de salud, asi como

file:///D]/users/nancy/SANCHEZN/trabajos cientificos/proyecto BVS/BVV/articulos_files/bibliauats.htm (5 of 21) [4/6/2001 8:51:31 AM]



Las Unidades de Analisis y Tendencias en Salud dentro del Sistema de Vigilancia en Salud

de otras determinantes y del impacto de |as acciones de intervencion sobre problemas de salud sujetos a
programas de prevencion y control de enfermedadesy programas de promocion de salud. Asi mismo
desarrolla metodologias que permitan uniformidad en el andlisisy la evaluacion de acciones parala
solucién de problemas.

A través de este componente se establece el andlisis sistemético de los Objetivos y Estrategias trazadas
por la Salud Publica cubana para elevar la salud de la poblacién hasta el afio 2000 y se coordinala
realizacion de estudios especiales que emanen de la demanda politica 0 de necesidades técnicas, con
elaboracion de informesy sintesis gjecutivas que orienten y faciliten latoma de decisiones con una base
cientifica.

Otro aspecto importante es la publicacion de materiales sobre las condiciones de salud en €l paisy
permite dar a conocer 1os éxitos al canzados por el sistema de salud, tanto en € orden nacional como
internacional; identifica nuevas necesidades de capacitacion que pone a disposicion de las instituciones
docentes; interactlia con las areas correspondientes para la identificacion de necesidades de investigacion
y facilitalaintroduccion de nuevas metodologias y logros en la préactica social.

En e procesamiento y andlisis de lainformacién se introducen metodol ogias y técnicas
estadistico-mateméticas y epidemiol bgicas, con estructuracion de bases de datos a todos los niveles del
sistema, descripcion de variables en términos de tiempo, lugar y persona, asi como sus interacciones,
andlisis exploratorio de datos, métodos de andlisis de series cronol 6gicas con modelacion matematica de
suavizamiento de tendencias (ARIMA o model os integrados autoregresivos de promedios méviles, usos
defiltros de Box Jenkinsy Kalman, estacionalidad y variaciones ciclicas), sistemas gréficos de pantallas
de datos (ploteos de punto, diagramas de ramas y hojas, diagramas de correlacion) y Sistemas de
Informacién Geogréfica (SIG), estratificacion epidemiol dgica, entre otros.

Se establece ademas la gjecucién de estudios de tendencias a mediano y largo plazo de los dafios ala
salud y de sus determinantes y la emision de prondsticos con el auxilio de modelos para la construccion
de escenarios futuros, gjustados a las condiciones concretas del territorio y basados en la experiencia
acumulada, con vistas a orientar alas autoridades sanitarias y brindar alternativas paraladefinicion de
prioridades paralaintervencion, teniendo en cuenta el impacto de las acciones.

c) Evaluacion: En €l abordgje de la problematica de salud, el Ministerio de Salud Publica ha elaborado
un grupo de estrategias dirigidas a lareorientacion del sistema haciala atencion primaria, la recuperacion
de lavitalidad de los hospitales, la consolidacion del Programa Naciona de Medicamentosy el
desarrollo de lamedicinatradicional y natural, la garantia de las especialidades y tecnologias de puntay
el avance cientifico-técnico, ademés de otras prioridades como |la atencion estomatol 6gica, |os servicios
de Opticas, hogares de ancianos, impedidos fisicos y hospitales psiquiétricosy e transporte sanitario. Se
ha desarrollado un grupo de comisiones técnicas asesoras 0 equipos de expertos como instrumento
dinamizador de dichas estrategias. Estas comisiones, adjuntas al MINSAP, desarrollan su trabajo sobre
aspectos de gestion y conduccion de la estructura, y administrativa del sistema.

En el proceso de creacion y funcionamiento de dichas comisiones se ha establecido la necesidad de la
evaluacion de cada una de sus etapas, donde la vigilancia en salud tiene un activo papel tanto en €
trabajo de | as propias comisiones técnicas, sus caracteristicas de composicion e idoneidad, como en la
evaluacion de la eficacia, eficienciay e impacto de las acciones contenidas en los planes de accion y
gjecutados por las estructuras administrativas del Sistema de Salud. Igualmente se hafortalecido €l
trabajo de evaluacion de las Estrategias y 10s Programas priorizados del MINSAP. Junto con €llo, se
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trabaja en laincorporaran de | as técnicas de eval uacion econdémica, de modo que sus resultados
contribuyan alatoma de decisiones por lamaximainstancia del Ministerio.

A partir de estos requerimientos el componente evaluativo, dentro del Sistemade Vigilanciaen Salud,
toma en consideracion el principio de que la efectividad de las acciones se mide por los resultadosy en
términos de impacto, coberturay costo.

El Componente Evaluativo es el masjoven dela UATS, en e mismo participan especialistas de las
ciencias médicas, psicoldgicas, sociolégicas e informética; que le aportan ala Vigilanciaen Salud un
enfoque integrador, interdisciplinario y multisectorial, con un nivel superior de analisis, asi como una
mayor utilizacion de lainformacion que se genera.

A través de este componente, la Vigilancia en Salud promueve el cumplimiento de los programasyy €l
mejoramiento de lainfraestructura sanitaria; la orientacion y distribucion de los recursos; €l
cumplimiento de las metas; la aplicacion de los métodos y procedimientos planificados; €l uso adecuado
delosrecursosy el monitoreo de lamarcha del sistemade salud.

Laevauacion se hadesarrollado en tres vertientes fundamental es:
1. Evaluacion de las Estrategias y Programas priorizados del MINSAP.

Evaluacion especificay selectiva que utiliza diferentes M étodos de I nvestigacion, tales como encuestas,
estudios epidemiol 6gicos, investigaciones operacional es, tecnicas epidemiol 0gicas rapidas, etc.
Combinando los métodos cualitativos y cuantitativos parala obtencién de lainformaciéony su andlisis.

Se hadesarrollado y gecutado |la Metodologia de Evaluacion de las provincias y municipios mediante la
medicion de indicadores sel eccionados.

2. Evaluacion de la Satisfacci on.

El permanente conocimiento del grado de satisfaccion de la poblacion (usuarios) con los servicios de
salud recibidos es una necesidad, tarea prioritariay uno de los objetivos de trabajo para el Sistema
Nacional de Salud (SNS), de forma particular paralas direcciones a cadanivel, con énfasis en cada
institucion de prestacion de servicio, gue son las que de manera directa trabajan por brindar una atencion
de calidad. En este orden no puede dejar de tenerse en cuenta la satisfaccion de |os propios trabajadores
(prestadores), la cua debe abordarse de manera conjunta con la de |os usuarios dada la relacion estrecha
gue existe entre las mismas.

Con tales fines se crea una metodol ogia de evaluacion de la satisfaccion de la poblacion y los
trabajadores del sector salud que se implementa en todo € pais desde € afo 1997, la cual se perfecciona
anualmente permitiendo brindar informacién Util alos politicos del sistema a cada nivel paralatomade
decisiones.

3. Sistemade Vigilancia de la Opinidn con los Servicios de Salud.

Lanueva concepcion de la Vigilancia en Salud en nuestro pais definié dentro de los eventos avigilar la
opinion sobre los servicios de salud, entendida como todo juicio expresado de forma oral o escrita
acerca de algo o alguien y que puede ser obtenida de forma espontanea o a través de cualquier técnica
de exploracion, tanto de la poblacién como de los propios prestadores, ya que estos, en especial 1os
usuarios, constituyen el elemento mas sensible en el que podemos comprobar la efectividad de las
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estrategias, programasy las acciones que se gjecutan. Todo ello justificd laimplementacion de un
Sstema de Vigilancia de la Opinién con los Servicios de Salud.

El sistema permite realizar el monitoreo permanente de la opinion tanto de usuarios como de prestadores
delos servicios, valiéndose para ello de laintroduccion de metodol ogias, técnicas y procedimientos para
larecogida, procesamiento, andlisisy comunicacion de lainformacion. El desarrollo de este sistema
permite la obtencion de informacion valiosa para la toma de decisiones a cualquier nivel de
subordinacion y atenciédn, cuyo fin maximo lo constituye el mejoramiento continuo de la calidad de los
serviciosy laelevacion del grado de satisfaccion de la poblacidn con los servicios de salud.

Entre las perspectivas inmediatas de desarrollo de este componente se haya la evaluacion de la
efectividad de las acciones en término de impacto, coberturay costo.

Grupo de Informacion Cientifica e Infor matica:

El Grupo Informacion Cientifico-Técnica e Informética ha sido creado con el proposito de facilitar el
aseguramiento informativo y tecnologico dela UATSy constituye el elemento conector entre cada uno
de los componentes anteriormente citados.

Estaintegrado por especialistas en Ciencias de la Computacion y Ciencias de la Informacion y
Bibliotecologia. De este grupo se desprenden dos grandes funciones gue se entrel azan:

« Garantizar el soporte técnico y computacional de la actividad profesional del area, através del
disefio, implementacion y mantenimiento de softwares, redes de computacion y equipamiento.

« Garantizar lageneracion y suministros de informacion cientifico-técnica alos funcionarios del
Area, otros profesionalesy técnicos del sector, a partir del disefio y desarrollo de productosy
servicios de informacion, fundamental mente en formato el ectrénico.

En este grupo se generan sistemas automatizados de informacion que agilizan y facilitan € mangjo delas
bases de datos y otros softwares, se velapor e cumplimiento del Reglamento de Seguridad Informética
vigente en €l area, ofrece servicios de asesoramiento técnico, mantenimiento de |os equiposy méas
recientemente el perfeccionamiento de la Intranet de Area de Higiene y Epidemiologia.

La segunda de las funciones del Grupo contribuye ala actualizacion técnicay metodol 6gica de los
funcionarios del Areaatravés de laidentificacion, localizacion y generacion de recursos de informacion.
Para ello se determinan sisteméticamente sus intereses de informacion y en base a ellos se disefian e
implementan serviciosy productos de informacion.

Una de los objetivos de trabajo més importantes [o constituyen el monitoreo sistemético de recursos de
informacion que permitan alertar sobre aspectos relevantes de la situacion epidemiol 6gica internacional
en aras de proteger al pais con una eventual afectacion. Este objetivo se cumplimenta através dela
implementacion de un servicio de informacion diario alos dirigentes del Areay un boletin electrénico
accesible atodos los funcionarios.

Entre los productos de informacion més importantes desarrollados a lo largo de estos afios se encuentran
las publicaciones seriadas Situacion Epidemiologica lnternacional y el Reporte Técnico de Vigilancia,
elaboradas integramente por las especialistas en Ciencias de la Informacion. La primerade ellas tiene
como objetivo fundamental presentar informacion sobre brotes o situaciones de salud relevantes en €l
ambito internacional, fundamentalmente en paises cercanos geogréaficamente a Cuba o con nexos de tipo
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economico, cultural. Turistico, de colaboracion, etc. Otros topicos relacionados con politicasy

metodol ogias novedosas de vigilancia también tienen su espacio en la publicacion. Para su confeccion se
seleccionan articul os de diferentes fuentes internacional es, provenientes principal mente de instuciones de
salud publica de prestigio internacional. La informacion se selecciona de acuerdo con su relevancia, y es
sometida a un procesamiento analitico-sintético que incluye traduccién, andlisis y extractacion.

El Reporte Técnico de Vigilanciatiene un carécter monogréfico, al abordar en cada nimero un temade
salud de importancia para el pais o0 aspectos de orden metodol 0gico relacionado con la Vigilancia. Su
objetivo es contribuir ala actualizacion de los profesionalesy técnicos del Sistema Naciona de Salud
sobre aspectos etioldgicos, clinicos, epidemioldgicosy de vigilancia de problemas de salud relevantes.
Para su confeccion se realiza un articulo de revision bibliografica sobre el tema o se publican articul os
originales elaborados por especialistas cubanos. Hasta la fecha se han realizado diversas revisiones que
abarcan temas como la Fiebre Hemorragica Ebola, el Sindrome Pulmonar Hantavirus, las Hepatitis
Viraes, Tratamientos Antiretrovirales parael VIH/SIDA, Eschericia coli O157, Asma, entre otros.

Estas publicaciones se publican tanto en formato impreso, como en formato digital.

Otros productos de informacién que se han disefiado son las bases de datos bibliograficas sobre los
recursos de informacion de la Unidad de Analisisy Tendencias en Salud y |las bases de datos a texto
completo que incluyen articul os sobre situacion epidemiol ogica internacional y otros de interés para los
funcionarios del Area de Higieney Epidemiologia.

Entre |os servicios de informacion implementados se encuentran |as busquedas teméticas en fuentes
impresas y electronicas a solicitud de usuarios del Areay de otras entidades de importancia estratégica
del Sistemade Salud y € servicio de distribucion de tablas de contenido.

Muchos de los productos y servicios de informacion hoy dia se distribuyen através de correo electrénico,
no solo através delared local del Areade Higieney Epidemiologia, sino también tienen un alcance mas
global utilizando la Red Electronica de Informacion en Salud de Cuba (Infomed).

Laimplementacion de unainfraestructura de Intranet ha permitido garantizar el acceso a estos productos
y servicios de informacion de una forma mucho mas eficiente e interactiva para todos | os funcionarios
del Area.

Multiples son las perspectivas de este equipo de trabajo y entre ellas esta el aumento de la capacidad
tecnol 6gica, la creacion de interfaces dindmicas paralas bases de datos, la deteccién y localizacion de
nuevas fuentes de informacién electronica en Internet para monitorear de manera sistematica los eventos
de salud, asi como la elaboracion de nuevos productos/servicios de informacion paralavigilanciaen
salud.

Actualmente con el proposito de lograr una mayor integracion e intercambio de informacion con otros
sistemas de salud, laUATS, como sistema de informacion pretende insertarse en €l proyecto deladela
Biblioteca Virtual en Salud, cuya coordinacion esta a cargo del Centro Latinoamericano y del Caribe en
Ciencias de la Salud (BIREME). Estaincorporacion requerira el realineamiento de los recursos de
informacion convencionales y no convencionales aformatos electronicosy la creacion de bases de datos
con interface Web, entre ellas, de mapas, textos completos de articul 0s, etc.

FUNCIONESBASICASDE LA UATS
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L as funciones basicas que corresponden alas UATS son:

Redlizar andlisis, sintesis e interpretacion de informacioén relevante de la situacion de salud,
teniendo en cuenta el contexto demografico, sociocultural, econdmico y geogréafico, basado en
hechos, datos e indicadores, tanto de enfermedades como de la propia salud y sus determinantes.

Realizar estudios de tendencias amediano y alargo plazo de los dafios ala salud y condiciones
relacionadas y desarrollar la construccion de "escenarios futuros' como técnicas pararealizar
pronosticos de las diversas y posibles situaciones futuras, con recomendaciones que apoyen la
toma de decisiones en las areas correspondientes.

Garantizar € adecuado funcionamiento del Sistema Alerta-Accion y ladeteccion y coordinacion
de las respuestas iniciales ante eventos y situaciones anormal es agudas de tipo epidemiol dgico,
ambiental de riesgo o de los servicios de salud.

Establecer metodol ogias que permitan el rapido conocimiento y evaluacion de determinados
problemas que surjan con la aplicacion de técnicas de Eval uacion Epidemiol 6gica Rapida,
Comunidades Centinelas, Investigaciones Operacionales, Encuestas y otras.

Realizar y promover |a evaluacion de los indicadores correspondientes alos Objetivos, Propositos
y Estrategias de la Salud Publica Cubana para €l afio 2000, de manera que sirva de base parala
actualizacion de las politicas y e perfeccionamiento de los planes de salud a cada nivel dela
organizacion.

Constituir laUnidad rectoray coordinadora de las actividades de vigilanciaen salud en las
diferentes areas, promoviendo su desarrollo, y mantener una evaluacion sistematica de los sistemas
de vigilancia existentes.

Promover € desarrollo del sistema de vigilanciaen salud a nivel de la Atencion Primaria,
participando activamente en su implementacion.

Coordinar determinados estudios especiales que emanen de la demanda politica o de necesidades
técnicasy elaborar INFORMES TECNICOSY SINTESIS EJECUTIVAS gue permitan de forma
&gil y eficiente latoma de decisiones.

Desarrollar y participar activamente en la evaluacién de los Programas de prevencion y control y
el desarrollo de una metodol ogia para evaluar la efectividad de la prevencion, con énfasisen las
medidas de impacto, coberturay costo-efectividad, de manera que apoye latoma de decisiones en
el perfeccionamiento de los programas de salud y los servicios, asi como en la planificacion y
distribucion de los recursos humanos y financieros.

Desarrollar lainformatica en funcion de una eficiente recoleccion de datos, andlisis y presentacion
de resultados; promover el empleo y desarrollo de la automatizacion, comunicacion el ectronica,
introduccion y uso de |os softwares especificos que hagan mas efectivalalabor delavigilanciaen
salud.

Desarrollar un optimo Sistema de Diseminacion y Retroalimentacion de lainformacion que
permita un adecuado nivel de comunicacién oportunay eficaz alos niveles politicos, cientifico-
técnicosy comunitarios.

Mantener un nivel optimo de informacién sobre la situacion de salud a nivel internacional, con
énfasis en la Regién en la que se inserta Cuba.

INFRAESTRUCTURA DE SISTEMA

file:///D]/users/nancy/SANCHEZN/trabajos cientificos/proyecto BVS/BVV/articulos_files/bibliauats.htm (10 of 21) [4/6/2001 8:51:31 AM]



Las Unidades de Analisis y Tendencias en Salud dentro del Sistema de Vigilancia en Salud

En laimplementacion de este sistema alos diferentes niveles se hatenido en cuenta la necesidad de
garantizar €l intercambio de informacion, de forma estable, confiable y oportuna, entre las diferentes
unidades del sistema de salud que forman parte integrante del sistemade vigilanciay el intercambio con
otros organismos gue constituyen fuentes de informacion, asi como asegurar la calidad, operatividad y
oportunidad del procesamiento y anadlisis de lainformacion. Con vistas a ello, se procedi6 a estructurar la
red nacional de vigilanciaen salud que se inicio con lainstalacion de unared de computadoras (Novel
3.11y Winows NT) en laUATS Nacional, que cuenta con estaciones de trabajo en las principales
Direcciones Nacionales del Area de Higiene y Epidemiologia. Las microcomputadoras que componen
estared local son del tipo PC486/SX y Pentium I1. Se cuenta ademas con los medios destinados ala
impresion y reproduccién de documentos para la diseminacion de lainformacion.

Todas las Unidades de Andlisis provinciales y ladel municipio especial Islade la Juventud, asi como las
Vicedirecciones de Salud Ambiental, de Epidemiologiay de Control de Vectores de los Centros
Provinciales han sido dotadas de un modulo de computacion similar, de modo que se les asegure €l
intercambio, procesamiento y andlisis de lainformacién de forma agil y oportuna.

Paralograr una adecuada'y homogénea explotacion de |os recursos de computacion en todo el pais se ha
distribuido un gran volumen de programas y paguetes computacionales de actualidad y amplio uso en €l
trabajo epidemiol 6gico, tales como el SSS, EPINFO, Microsoft Office, Pegasus Mail, Statgraph,
Hardvard Graphics, STATA, EPIMAP, MAPINFO 4.5y utilitarios de uso general, asi como la
bibliografia correspondiente.

Se han impartido cursos de adiestramiento alos especialistas de todas las provincias en la explotacion de
estos softwares, creando |as condiciones iniciales para laimplantacion de los nodos provinciales de
comunicacion.

El soporte de comunicacién de estared de vigilancia es la Red Nacional de Informacion Médica
(INFOMED), que constituye el nodo de comunicacion del Sistemade Salud. A estared estan conectadas
todas las Unidades Provinciales y la Unidad Nacional, asi como el resto de los centros que intervienen en
el proceso de vigilancia en salud, empleando como via fundamental para la transmision-recepcion dela
informacion la mensajeria electronica

Este acelerado impulso alaintroduccion de la computacion implicd la € ecucion de un sinndmero de
acciones para garantizar la conectividad entre todas las unidades, tales como:

« Aplicacion de diversas variantes para garantizar la conectividad entre los nodos, adecuadas ala
situacion actual del soporte de comunicacion en nuestro pais.

« Empleo de softwares basicos de comunicacién, teniendo en cuentalas caracteristicas propias dela
red telefonica en cada lugar.

« Listado de teléfonos, telex y fax para €l acceso alos hodos de comunicacion del pais mediante los
cuales se puede utilizar la mensajeria electronica.

« Listado de usuarios, grupos de usuarios gue forman parte del sistema con sus direcciones
electronicas.

« Elaboracién e implementacion de una metodologia para € intercambio de informacion, que ha
permitido rapidamente establecer |0s pasos organi zativos necesarios para garanti zar |a operatividad
y clasificacion de la misma.

« Implementacion del servicio de boletines informativos sobre |a situacién de salud que permitala
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diseminacion alos diferentes niveles del sistema, combinado con el uso de documentacion
actualizada de la situacion sanitaria en la Region.

« Disefio y programacion de un sistema automatizado que permita fundamental mente viabilizar
todas las acciones que se realizan alrededor del sistema Alerta-Accion en cada uno de los niveles
de agregacion de lainformacion.

« Disefio y programacion de herramientas para los cal cul os estadisticos necesarios en la realizacion
delos andlisis de lainformacion.
PRODUCTOSDEL SISTEMA DE VIGILANCIA.

Como resultado del andlisis, sintesisy lainterpretacion de los datos recol ectados desde las diversas
fuentes de informacion del sistema, se origina una amplia gama de informes y documentos que se
resumen a continuacion:

« Informe diario de las principales incidencias en salud.

» Reporte semanal delasincidencias en Salud.

« Cuadros de Salud.

« Boletin Situacion Epidemiologica Internacional.
 Reporte Técnico de Vigilancia

« Comunicacionesy Alertas epidemiol 6gicas

« Boletin Opinidn

« Perfil epidemioldgico de paises.

« Informes técnicos.

« Sintesis gecutivas.

« Actualizaciones e informaciones en Salud Publica.

« Boletinesinformativos.

« Listas de discusion sobre diferentes probleméticas de salud.
» Bases de datos factogréficas, bibliograficasy atexto completo

Estos informes son diseminados a | as entidades correspondientes y disefiados para su difusion en
formatos accesibles ala diversidad y heterogeneidad de los usuarios. A su vez sirven de base parala
confeccion de informes gque serviran parala retroalimentacion de las entidades que constituyen fuentes de
informacion, nutriéndose de estaforma el sistema.

PRINCIPALESUSUARIOSDE LA UNIDAD NACIONAL DE ANALISISY TENDENCIASEN
SALUD

Las informaciones resultantes del sistema de vigilancia en salud constituyen herramientas importantes de
traba o paralatoma de decisiones dentro del sector salud y fuera del mismo, siendo sus principales
usuarios los niveles g ecutivos de |os sectores correspondientes.

Sector Salud

|. A Nivel Nacional
e Ministro.
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« Viceministros de Salud Publica, Direcciones Nacionales y dependencias sel eccionadas.

Direcciones béasicas e Institutos del Area de Higieney Epidemiologia:
- Epidemiologia
- Salud Ambiental
- Control de Vectores
- Promocion y Educacion para la Salud
- Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologiay Microbiologia
- Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri"
- Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos

- Instituto Nacional de Salud del Trabgjador.
Unidades Nacionales (Hospitales e Institutos).

2. A Nivel Provincial y Municipal

Direcciones sectoriales de salud.
Centros de Higiene y Epidemiologia.

Extrasectorial

Organos de Estado y de Gobierno.

Organismos de la Administracion Central del Estado.
Organizaciones politicas.

Organos de defensa.

Organismos e I nstituciones relacionadas con la salud (Medicina Veterinaria, Hidroeconomiay
Metereol ogia, entre otros).

Organizaciones de masas.

Aunque estan definidos y limitados los usuarios de las copias impresas de |as publicaciones, algunas de
ellas (Reporte Técnico de Vigilanciay Situacion Epidemiol ogica Internacional) estén disponibles en el
sitio web de INFOMED, a alcance de una amplia comunidad de usuarios sin restricciones.

El destino final de lainformacién es la poblacion, la cual participa activamente en la gjecucion de las
acciones de promocion de lasalud y de prevencion y control de los problemas detectados por la
vigilancia

RESULTADOSALCANZADOSA NIVEL INSTITUCIONAL

Modernizacion del Sistemade informacién y vigilanciaen € pais, mediante la automatizacion, la
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comunicacion electronicay €l perfeccionamiento de |os sistemas de informacion con la
introduccion y uso de softwares especificos.

« Mayor agilidad y oportunidad en la deteccion de |os problemas de salud y en |os mecanismos de
respuesta.

« Megjor uso delainformacion y mayor nivel de andlisis para proponer aternativas alos funcionarios
gue toman decisiones, con una base cientifico-técnicaen las diferentes instancias del sistemade
salud.

« Fortalecimiento de los mecanismos de diseminacion y retroalimentacion, mediante |a elaboracion
de boletines, listas de discusion, etc, y € logro de un mayor conocimiento de la situacion de salud
delaRegion, € pais, laprovincia, e municipioy €l nivel primario de atencién para dar solucion
temprana alos problemas que se detecten.

« Desarrollo de los softwares que sirvan de apoyo a un andlisis y procesamiento rapido de la
informacion, paralograr unarespuesta rapida, con presentacion grafica de los resultados, ante las
diversas interrogantes que surjan en lavigilancia.

« Constitucion delaRed Nacional de Vigilanciay perfeccionamiento y modernizacion del Sistema
de informacién, con laintroduccién de tecnologia moderna en la automatizacion y la
comunicacion electronica que fortalezca €l intercambio de informacion.

COOPERACION DE ORGANISMOSINTERNACIONALES.

En el plano de la colaboracion internacional |a OPS/OM S ha desempefiado un papel relevante en el
desarrollo y conceptualizacidn de este proyecto, através de la asesoria, coordinacion y movilizacion de
recursos, en la obtencion de materiales bibliograficos, adquisicion de equipamiento, asi como en la
organizacion de cursos y talleres nacionales con participacion de expertos y profesores extranjerosy €l
envio de profesionales cubanos a cursos y entrenamiento en instituciones de alto nivel cientifico.

Con € auspicio del UNICEF se ha desarrollado la metodol ogia para laimplementacion de lavigilancia
mediante comunidades centinelas y se ha obtenido apoyo para la organizacion de cursos nacionales con
participacion de profesores extranjeros, obtencion de bibliografia, adquisicion de equipamiento,
asesorias, participacion de profesionales cubanos en cursos internacionalesy en laimplementacion de un
proyecto de vigilanciay monitoreo de las metas propuestas en los Planes Provinciales de Accion para dar
cumplimiento alos acuerdos de la Cumbre Mundial de laInfancia.

REFERENCIA DE DESARROLLO

Viceministro a cargo del Desarrollo del Sistema:
Dr. Rall Pérez Gonzélez

Viceministro Salud Publica

MINSAP

Coordinador del Sistema:
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Dr. Daniel Rodriguez Milord.

Ph.D., MSP, Profesor Titular del ISCM,
Investigador Auxiliar, Director Unidad de
Andlisisy Tendencias en Salud (UATS) del
Ministerio de Salud Publica de Cuba
(MINSAP)

Coordinador del intercambio:

Dr. Daniel Rodriguez Milord

Director delaUnidad de Andlisisy Tendencias en Salud

Ministerio de Salud Publica

Calle 23 esg. aN, Vedado, Plaza. Ciudad de La Habana 10400, Cuba
Tel: (537) 55-3350 55-3405

Fax: (537) 66-2312

E-Mail: uats@hesp.sid.cu

FUNCIONARIOSDE LA UATSNACIONAL

Dr. Pablo Feal Cafizares
Meédico General Integral,
MSP. Atencion Primariade la Salud
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Dr. Ricardo Batista Moliner Médico
General Integral, Master en
Epidemiologia.

Lic. Roberto Gonzalez Cruz Especialista
en Geografia, Master en Salud Ambiental

Dr. Jorge Luis Martinez Pérez
Especialista en Epidemidlogia
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Dr. Jos¢ M. Varela Bermudez Médico
V eterinario.

Dr. Waldo Jorrin |bafiez Medicina
Genera Integral

Dra. Rosa Duran Especialistaen
Bioestadistica
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.Téc. Bertha Suérez Rodriguez
Especiaista en Estadistica

Lic. Nancy Sanchez Tarrago Especiadista
en Ciencias de lalnformacion

Lic. Blanca Nieves Fleites Molina
Especialista en Psicologia
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Lic. Yenisal Bombino Companioni
Especialista en Sociologia.

Lic. Kadir Femenias Armas Especialista
en Ciencias de la Computacion

Dra. AdaMadariaga Villaurrutia
Especialistaen Medicinalnterna

Dra. Gisele Coutin Marie Especialistaen
Bioestadistica.

Tec. Dehily Cornelio Alvarez.
Informética

Tec. Yamilé Yong Montey. Informatica.

Lic. Roxana Rodriguez Tamayo
Especialistaen Cienciasdela
Informacion

PERSPECTIVA DEL PROYECTO

L as experiencias acumul adas con laimplementacion del sistema en Cuba, han generado un inapreciable
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caudal de conocimientos que, a su vez, ha permitido definir lineamientos de trabajo con vistas alograr
una mayor integralidad, asi como garantizar mayor operatividad en €l flujo de informacion para tomar
decisiones rgpidas y oportunas ante cualquier problema de Salud Publica.

Dentro de estas perspectivas estan:

Continuar desarrollando el componente tactico del sistema, mediante:

Fortalecimiento de la Red Nacional de Vigilancia con laintroduccion de tecnologia modernaen la
explotacion de softwaresy e intercambio de informacion con |os subsistemas de vigilancia que
aln no los poseen.

Desarrollo del sistema automatizado EPIALERTA paralarecolecciony trasmision dela
informacion, que sirva de apoyo al analisisy procesamiento de la misma paralograr una respuesta
rapida a las diferentes interrogantes que surjan, con una presentacion gréfica de los resultados.

Estabilizar y fortalecer |os mecanismos de diseminacion y retroalimentacion de lainformacion en
las provincias, garantizando la conexion alared y laimplementacion de boletines y listas de
discusion sobre probleméticas o situaciones de salud.

Desarrollo de la Vigilancia activa mediante la utilizacion de técnicas de Sitios Centinelas,
Encuestas, Evaluacion Epidemiol 6gica Rapiday otras.

Establecer la metodologia de recoleccion de lainformacion procedente de laregion y otros paises
anivel internacional y su vinculacion con €l sistema Alerta-Accion.

Fortalecer el componente estratégico alargo y mediano plazo de lavigilancia en salud.
Desarrollar el Sistema de Estratificacion Epidemiologica utilizando los SIG y los Métodos de
Andlisis Epidemiol 6gicos.

Impulsar € desarrollo de técnicas modernas en larealizacion del andlisis tendenciasy pronosticos.

Estructuracion de una Base de datos uniforme que deberan utilizar las Unidades de Andlisisy
Tendencias en Salud atodos los niveles, definiendo paraello el formato de los mismos.

Continuar desarrollando e integrando |os subsistemas de vigilancia e informacion den-tro del
sector salud, y vincular los sistemas extrasectoriales que aln no lo estén y que aporten informacion
util para el andlisis en los aspectos vinculados ala salud.

Elaboracion y aplicacion de metodol ogias para la construccion de "escenarios futuros' que apoyen
el proceso de planificacion estratégica.

Desarrollar el componente de Evaluacion con éenfasis en la evaluacion de | as estrategias y
programas priorizados, |a satisfaccion de la poblacion y de los trabajadores del sector.

Elaborar un modelo de evaluacion periodicay sistemética de los sistemas de vigilancia vigentes,
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos, la utilidad, los atributos, €l impactoy €
costo.

Fortalecer el Sistema de Diseminacion y Retroalimentacion de lalnformacion alos niveles
politicos, cientifico-técnicosy comunitarios.

Actividades de investigacion-desarrollo de las areas.

Construccion y desarrollo del modelo general del Sistema Integrado de la Vigilanciaen Salud,
definiendo lainterrelacidn con otros sectores.

Disefios de comunidades centinelas para €l pais.
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Las Unidades de Analisis y Tendencias en Salud dentro del Sistema de Vigilancia en Salud

« Aplicacion de Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) a nivel nacional.

Sistema de vigilancia en la atencion primaria.
Informacion Cientifico-Técnica

PROYECCIONES DE TRABAJO PARA EL ANO 2001

Impulsar e perfeccionamiento de los diferentes subsistemas de vigilancia (Enf. Transmisibles, No
transmisibles, Adulto Mayor, Medicamentos, etc.).

Continuar implementando el uso delos SIG en el marco del Sistema Naciona de Salud como base
parala elaboracion del primer Atlas Nacional Dindmico de Salud.

Promover & desarrollo de las Ciencias de la Informacion aplicadas ala Vigilancia
Megjorar la capacidad tecnoldgicay de funcionamiento del sistema.
Cumplimentar el proceso de capacitacion y de actividades cientifico-técnicas.

Comenzar la preparacion del Tercer Simposio Nacional y |1 Encuentro Internacional de Vigilancia
en Salud, para Noviembre del 2001.
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