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Resumen 
Se exponen algunas consideraciones sobre el desarrollo de la auto

matización aplicada a los sistemas de vigilancia epidemiológica; se 
hace referencia a los aspectos de nuestro enfoque estratégico es
tatal. a las lineas de desarrollo de nuestro Sislema Nacional de Sa
lud, a las proyecciones de los subsistemas de la vigilancia epide
miológica y a la futura intercomunicación integradora. 

SOME PERSPECTIVES FOR THE APPLlCATION OF AUTOMATIZED 
SYSTEMS FOR EPIDEMlOlOGICAl SURVEllLANCE IN CUBA 

Summary 
A few considerations on the developmenl al the applied automa

lilation al epidemiologic surveillance systems in Cuba are exposed . 
Relerence is made to aspects 01 Ihe nalional strategy, lo the lines 
01 development al the National HeaJth Systems, to Ihe projections 
01 the subsystems 01 epidemiologic surveillance, and lo Ihe future 
inlegrated intercommunicalion. 

Palabras clave: Epidemiologla. Vigilancia. Salud internacional. Key words: Epidemlology. Surveillance. Intemational Heallh. 

Introducción 

E
l Instituto de Medicina Tropical 
Pedro Kouri inició las tareas de 
automatización aplicada a la vi
gilancia epidemiológica (VE) en 

el año 1983, con un sistema para el pro
cesamiento de información sobre via
jeros internacionales'. La tónica de 
progreso en ese sentido es la resultan
te natural del desarrollo del Sistema Na
cional de Salud (SNS)2 basado en la 
evolución de las necesidades y las so
luciones aportadas en cada etapa. 

La evolución de nuestro SNS es de
terminada por una estrategia política es
tatal, Que establece la asignación de re
cursos en todos los niveles, en forma 
armónicamente integral, con cobertura 
completa y profunda. Esta política es
tatal se traduce en estrategias ramales 
e interramales, Que caracterizan las li
neas de desarrollol4. Entre ellas, las 
principales relacionadas con los siste
mas de VE son: 

- el fortalecimiento de la atención 
primaria a la salud con el médico de fa
milia (20.000 en el año 2000): 

- el fortalecimiento y perfecciona
miento de la red de Servicios Secun
darios de Atención de Salud : hospita
les, centros provinciales y municipales 
de higiene y epidemiología, entre otros; 

- el fortalecimiento y perfecciona
miento del tercer nivel de Atención de 
Salud: hospitales, institutos de investi
gaciones, y centros de producción de 
biológicos; 

- el perfeccionamiento de la tecno
logía apropiada para cada nivel de la 
atención a la salud, acorde con el pro
greso de las ciencias y las necesidades 
de salud de nuestra población; 

- el perfeccionamiento de las con
cepciones y de la práctica de la VE en 
los servicios de salud de los distintos 
niveles; 

- el perfeccionamiento de los planes 
de estudio de los médicos, estomató
logos y otros profesionales y técnicos, 

así como de los cursos de postgrado; 
- el fortalecimiento de la ayuda mé

dica internacionalista y de otras moda
lidades de la cooperación internacional, 

La tarea consiste en afrontar nuestros 
requerimientos de cambios progresivos, 
de acuerdo con los introducidos por es
tas políticas de salud. Es preciso con
ciliar las políticas científicas mundiales 
con nuestras caracteristicas y concep
ciones nacionales, al tiempo Que podrla
mas contribuir a esas políticas interna
cionales en materia de salud. 

Las acciones convergen en la correcta 
interpretación y aplicación de las técni
cas de promoción y conservación de la 
salud. Se enfatiza la función Que debe 
cumplir la automatización de la gestión 
técnica y del análisis cientlfico, como 
instrumento para aportar mejores deci
siones en las políticas operativas de pro
moción y profilaxis de la salud. 

Más concretamente, se trata de ob
tener la máxima eficiencia en la integra
ción de los subsistemas que intervienen 
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en la VE, en cada uno de los niveles 
del SNS y en cada centro que lo inte
gra. Estos subsistemas pueden ser 
enunciados asls: 
a) la vigilancia clínica; b) la vigilancia de 
laboratorio; c) la información estadlsti
ca; d) la vigilancia epidemiológica pro
piamente dicha; y e) la vigilancia de los 
suministros6,1 . 

Recientemente han sido abordadas 
las perspectivas inmediatas de este tra
bajo, lo que consideramos puede am
pliarse siguiendo el eje conductor de 
este enfoque sistémico7.8• 

la vigilancia cllnlca 

El médico de familia es el portador 
del cambio en la atención primaria en 
nuestro pars. El enfoque de sus accio
nes de salud lleva implícita [a integra
ción. La expresión de esas concepcio
nes integrales, dentro de su formación, 
está contenida en el Programa Integral 
de Atención a la Familia, la gula progra
mática que orienta sus funciones. A par
tir de aquí, sus actividades para rastrear 
y analizar todos los factores que influ
yen en la salud estan dirigidas a apor
tar las acciones operativas pertinentes. 
Un enfoque del componente de salida 
de sus acciones de VE, se presenta en 
la figura 1. Estas salidas se obtienen del 
manejo de una variada información de 
entrada enunciada en la tabla 1. 

Figura 1. Tareas del ｭｾ､ｬ｣ｯ＠ de las familias 

Subsistema ___ -+ Identificar y evaluar 
cUnico • liesgos Individuales 

Subsistema de 
epidemiolollla 

Identificar nesgos 
del coniunto de su 

población 

Identificar riesgos 
ambientales 

Analizar y evaluar 
dichos nesgas y 

aportar soluciones 

Informar a los 
orllanlsmos pertinentes 

Tabla 1. Principales problemas sujeto. a vigilancia epidemIológica en la Alentlón Primaria de 
$alud, en el m6dlco de ramilla. Cuba 1988 

DlNÁMfCA POBLACfONAL 
Fecundidad 
Nacimientos 
Matrimonio y doorcios 
Migraciones 
Defunciones 

PROBLEMAS DEL FUNCIONAMIENTO FAMILfAR 
Dificultades económicas 
Planificación familiar 
Dificultades sexuales 
Conducta social 
Problemas afectivos 
Alcoholismo 
Hábito de fumar 

Este abordaje tiene el alcance nuevo 
de requerir una comprensión también 
nueva. Dentro del consultorio del mé
dico de familia, la observación cllnica 
aborda los problemas de nutrición de 
un niño, que al propio tiempo puede re
velar un problema diagnóstico de una 
enfermedad infecciosa y quizás también 
de un problema cardiovascular: Pero esa 
modalidad puede darse también en un 
niño en edad preescolar o en un ancia
no. Es decir, que en la práctica no ha
brá fronteras entre el reconocimiento de 
los problemas de salud y sus condicio
nes acompañantes y viceversa, en el 
momento y lugar en que son recogidos 
y analizados desde el punto de vista de 
la atención a la salud. Simplemente, son 
recogidos y comunicados simultánea
mente, y analizados dentro de un con
texto común por el propio equipo de 
salud. 

Esto obliga a reconsiderar los enfo
ques en este nivel. Tal vez seria nece
sario replantear la situación a partir de 
ciertas premisas, con vista a la aplica
ción de futuras técnicas de automati
zación local de la gestión cientifico
técnica. Estas premisas podrlan estar 
relacionadas con: al el perfecciona
miento de los sistemas de registros, 
b) buen mecanismo de comunicación, 
el buena disciplina informativa. 

Ello consiste en fijar un m/nimo de 
datos necesarios que el médico de fa
milia necesitará recoger. Los mismos 
deberían ser relacionados de forma que 
le permitieran informarse de los elemen
tos fundamentales de sus problemas de 
salud. Otros datos deben ser dejados 

PROBLEMAS BIONOSOLóGJcos 
Nutrición 
Inmunizaciones 
Desarrollo psicomotor 
Enfermedades transmisibles 
Enfermedades no transmisibles 
Accidentes 
Ansiedad y depresión 
Reaa:iones medicamentosas 

SANEAMIENTO AMBIENTAL 
Calidad de las aguas de consumo 
Residuales liquides y sólidos 
Hébitos higiénicos 
Contaminación atmosférica 

para la investigación. En este aspecto 
se podría obtener la optimización de los 
documentos de registro con un enfoque 
generalizador. 

Un problema operativo importante es 
la forma de transmisión de la informa
ción, a fin de que resulte oportuna y 
completa. No estará lejos el tiempo en 
que el manejo de las computadoras per
sonales esté accesible en los policlíni
cas para aportar los conocidos benefi
cios de su aplicación. En este momento 
se están desarrollando los software re
queridos para este nivel. 

Subsistema de laboratorio 

En este subsistema se precisa una ac
ción más compleja, pues se trata de 
conciliar el escalonamiento de las téc
nicas diagnósticas para los distintos ni
veles del SNS, con las necesidades de 
automatización de los datos requeridos 
con fines de VE. Debido a la gran can
tidad y diversidad de las técnicas. la ta
rea es extensa y compleja, sobre todo 
porque se trata de brindar las recomen
daciones epidemiológicas y no los re
sultados para la práctica médica rutina
ria; esta última es una primera etapa de 
gestión. 

Dentro de los aspectos futuros Que 
habrla Que priorizar, destacan el perfec
cionamiento de los sistemas de regis
tro, la selección de datos prioritarios 
para analizar, la elaboración de softwa
res de gestión y de análisis científico, 
y la creación de paquetes de programas 
interrelacionados. 
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Ejemplos recientes de esta política 
son el sistema de monitores de los vec
tores de importancia médica del Labo
ratorio Nacional de Referencia de 
Paludismo 10, los sistemas del Labora
torio Nacional de Virus Respiratorios" 
y el de monitores de Infecciones Naso
comiales, entre otros. 

La Información estadlslica 

Mantendrá como centro de su infraes· 
tructura informativa a los consultorios 
de médicos de familia y policllnicas, 
hospitales y otros centros municipales 
y provinciales, e institutos y otros cen· 
tras nacionales. 

Desde todas las instituciones de sa
lud se ha articulado un sistema infor· 
mativo sobre la morbilidad, la mortali
dad, los recursos y los servicios. 
Nuestro Instituto está relacionado con 
la información recogida para un con
junto de enfermedades exóticas y autóc
tonas5,12. 

Las necesidades crecientes de un 
análisis epidemiológico ágil y dinámico, 
pero al propio tiempo cualitativamente 
profundo, han traído como consecuen
cia el replanteamiento de los sistemas 
informativos vigentes para estas enfer
medades, que se originan en los diag
nósticos realizados en las instituciones 
arriba mencionadas. 

En estos momentos, nos encontra
mos inmersos en la reconsideradón y 
puesta en marcha de nuevos procedi
mientos para la operación del Sistema 
de Información Directa y del Sistema de 
Enfermedades de Declaración Obligato
ria. En el primero, las direcciones previs
tas son la incorporación de una red de 
centros centinelas: el perfeccionamiento 
de los mecanismos de telerrecepción y 
teletransmisión, y el perfeccionamien
to de la difusión de la información de 
salida. En el segundo sistema, se pre
vé la supresión de la tarjeta de noti-

ficación, la transmisión telefónica, la 
operación manual a nivel local, yauto
matizada en las provincias y a nivel cen
tral, y finalmente la aplicación de la 
automatización en gran escala. 

Vigilancia epidemiológica propiamente 
dicha 

En cuanto a los especialistas en epi
demiología, se plantea la necesidad de 
que al tiempo que integren los enfoques 
clínicos y de laboratorio más apropia
dos, incrementen la profundidad de sus 
análisis, vinculados al cambio produci
do en la atención a la salud. 

Esto puede resumirse en un con jun
to de previsiones que, entre otras, in
cluyen el perfeccionamiento de las fi
chas epidemiológicas, la creación de 
bases de datos requeridas, el perfeccio
namiento del análisis de riesgos, la ex
tensión de los modelos de predicción, 
y la introducción de estas técnicas en 
las provincias, con entrenamiento del 
personal. 

Suministros 

El subsistema de suministros podría 
estar cond icionado, en materia de VE, 
por los adelantos de las ciencias y sus 
posibilidades. 

La combinación de la computarización 
con las comunicaciones imprime un 
nuevo sello al desarrollo de la VE, ma
tizado por los sistemas de redes y de 
teletransmisión de datos computariza
dos. Nuestro pals dispone de un siste
ma único de salud, ·con un servicio 
eficiente de atención médica y de pro
filaxis: por consiguiente, un elemento 
que se deriva de ello y al propio tiem
po lo perfecciona es la organización de 
un sistema automatizado de dirección 
dotado de las técnicas más modernas. 
Así pues, nuestro desarrollo en el cam-
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po de la VE transcurre por el camino 
de alcanzar una adecuada utilización de 
estos recursos tecnológicos, cuyo su
ministro está considerado dentro de los 
planes estatales. 

Un enfoque del desarrollo previsto en 
este sentido, se formula dentro de es
tas direcciones: redes telemáticas de vi
gilancia, formación de bases de datos 
directas, sistemas de expertos e inteli
genCia artificial. modelos matemáticos 
de intervención óptima y enlaces con 
sistemas internacionales. 
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