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RESUMEN 
 
Antecedentes: El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), se actualizó en 2005 
y entró en vigor en 2007 con el mandato a los Estados Miembros de la OMS de 
implementarlo sobre la base de la evaluación inicial de la capacidad nacional 
existente.  
 
Problema: No existía una metodología para la evaluación de las capacidades 
nacionales y la OMS emitió una convocatoria para su elaboración; Cuba no 
contaba con datos precisos sobre la capacidad nacional existente con vistas a 
garantizar la implementación y se requerirían estrategias para fortalecer o crear 
las capacidades necesarias.  
 
Resultados: Fueron conducidas un conjunto de investigaciones operacionales 
para el diseño una metodología de evaluación de capacidades básicas del sector 
salud y otros sectores involucrados. Ello permitió conformar la línea de base y 
proponer y validar intervenciones para alcanzar el nivel básico de las capacidades 
requeridas para implementar el RSI. La metodología de evaluación fue enfocada 
en procesos y se basó en el uso de instrumentos estandarizados y 
contextualizados para cada sector y nivel de subordinación. Se definió que Cuba 
contaba con una disponibilidad del 70% y más de las capacidades para la 
implementación de RSI-2005 en unidades clave del sector salud, con necesidad 
de actualización y fortalecimiento en más del 50%. Los puntos de entrada 
contaban con menos del 30% de las capacidades requeridas. Las estrategias de 
fortalecimiento y desarrollo aplicadas permitieron elevar la disponibilidad y 
funcionalidad en cerca del 100% de las capacidades básicas en el sector de la 
aeronáutica.  
 
Conclusiones: La metodología diseñada facilitó la conducción de las 
investigaciones de campo y garantizó la evaluación de diferentes servicios y 
sistemas dentro y fuera del sector salud con extensa cobertura de las capacidades 
básicas. Permitió la instrumentación de medidas de enfrentamiento a la Pandemia 
de influenza H1N1. Constató que en el sector salud cubano se disponía de un 
elevado nivel de capacidades básicas al inicio de la implementación. Las 
propuestas estratégicas para el fortalecimiento de capacidades evaluadas 
resultaron efectivas a corto y mediano plazos. El modelo cubano ha sido avalado 
como ejemplo a seguir por otros países en el curso de implementación de RSI de 
la OMS. 
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COMUNICACIÓN CORTA 
 
El Reglamento Sanitario Internacional, instrumento legal principal que guía el 
manejo internacional de las emergencias de salud pública, fue revisado en 2005 
(1). La nueva revisión extiende el diapasón de las enfermedades cubiertas por el 
RSI, de modo que ahora toma en cuenta todos los eventos que impacten a la 
salud pública, independientemente de su origen o fuente. El Reglamento aprobado 
entró en vigor en 2007, y la OMS orientó su implementación a nivel de Estado 
sobre la base de la evaluación de las capacidades nacionales con vistas a 
identificar brechas y debilidades de los sistemas (2-6). Para entonces no existía 
una metodología, ni se habían elaborado instrumentos de evaluación que 
respondieran al proceso de implementación; por lo que la OMS convocó a los 
países a participar en su formulación (2). Como parte del cumplimiento del 
programa curricular de la residencia en Salud Internacional en la OPS, la autora 
realizó un análisis de los principales indicadores a tener en cuenta para definir las 
capacidades básicas y su evaluación. Esta contribución fue publicada en la revista 
de la Organización Panamericana de la Salud. 
 
Cuba, asumió el compromiso de implementar RSI para el año 2012, teniendo en 
cuenta los retos que enfrenta la salud pública cubana en el actual contexto 
internacional. Al inicio de la implementación, el país no contaba con información 
precisa sobre el estado de sus capacidades nacionales y se hacía necesario 
formular estrategias que permitieran acometer las acciones de fortalecimiento y 
desarrollo conforme a las dificultades que se detectaran. Para ello se ejecutó un 
conjunto de investigaciones operacionales cuyos objetivos fueron: diseñar una 
metodología de evaluación; evaluar las capacidades básicas del sector salud y 
otros sectores involucrados y proponer y validar intervenciones para alcanzar el 
nivel básico de las capacidades requeridas para implementar el RSI. 
 
Principales Resultados 
Desarrollada y validada la metodología de evaluación 
Se realizó una investigación – desarrollo, en la cual se integró y sistematizó la 
información proveniente de diversas fuentes, a partir de la aplicación de técnicas 
cualitativas (revisión bibliográfica narrativa, consulta de expertos y grupos de 
discusión y consenso) para la elaboración de instrumentos, y cuantitativas 
(evaluación de las capacidades básicas en un centro del nivel local) para la 
validación de la metodología. 
 
Los resultados de la revisión bibliográfica y la consulta con expertos sobre el 
programa de control sanitario internacional en Cuba, propiciaron un trabajo de 
definición de campos conceptuales derivados de los procesos del sistema, 
indicadores y variables a evaluar. Se elaboró el primer instrumento en febrero de 
2007, que exploraba tres procesos fundamentales: el primero referido a la 
capacidad legal y organizacional, el segundo abarca el proceso de vigilancia, 
notificación, investigación, confirmación y comunicación de riesgo con todos sus 
atributos (estructura, procesos, resultados), y el tercero la coordinación de la 
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respuesta basada en la descripción de los componentes de los planes de 
enfrentamiento a emergencias. 
 
En la Escuela Latinoamericana de Medicina de La Habana (ELAM), se puso en 
marcha un estudio piloto de evaluación de capacidades básicas que validó la 
metodología propuesta. Esta investigación probó que su aplicación permitía 
identificar brechas del sistema y planificar acciones para mejorar su desempeño. 
 
Una revisión sobre la aplicabilidad de la metodología en diferentes entidades con 
disímiles objetos sociales y una distribución de funciones que difieren de un nivel 
de subordinación a otro, permitió la adaptación del instrumento a tres contextos 
diferentes que agrupan a entidades con un perfil de interés similar: puntos de 
entrada (PdE), hospitales de referencia y otras entidades de Salud Pública 
(identificadas en el estudio como “sitios vulnerables”). En consecuencia se 
elaboraron tres instrumentos con indicadores específicos que medían el nivel de 
completamiento de las capacidades básicas. Cada uno explora todos los niveles 
de competencia (local, municipal, provincial y aspectos operacionales del nivel 
nacional). 
 
La metodología desarrollada, que incluyó un protocolo de evaluación nacional, 
constituye el substrato teórico-metodológico de las investigaciones operacionales 
para la implementación de RSI en Cuba y un modelo de implementación aplicable 
a diferentes contextos; elaborado sobre la base de la participación multi e 
intersectorial y transdisciplinaria de los actores clave para este proceso. En el 
curso internacional de implementación de RSI, se destacó el trabajo realizado en 
Cuba y se le otorgó un certificado de competencias con honores a la 
representación del país en dicho programa. Los coordinadores del programa de la 
OMS han utilizado el modelo cubano como uno de los ejemplos del proceso de 
implementación de RSI en ediciones posteriores del curso. 
 
Resultados de las investigaciones de evaluación de capacidades básicas 
Se realizaron tres estudios de corte transversal en cada una de las tres provincias 
seleccionadas como marcadoras del proceso de implementación en Cuba (La 
Habana, Santiago de Cuba y Cienfuegos). Basados en la metodología 
previamente descrita, se evaluaron las capacidades en los contextos de las 
entidades de salud pública del nivel local, intermedio y algunas capacidades del 
nivel central (sitios vulnerables), en hospitales de referencia y en los puntos de 
entrada marítimos y aéreos de las provincias referidas. Se evaluaron un total de 
56 unidades, de ellas 36 correspondientes a sitios vulnerables, 10 hospitales de 
referencia y 3 aeropuertos internacionales y 7 puntos de entrada marítimos (4 
puertos y 3 marinas). 
 
Se estableció la línea base al inicio de la implementación, constatándose que las 
entidades del sector de la salud pública (policlínicos, clínicas, CPHE y unidades 
municipales con excepción de las de La Habana) contaban con más del 70 % de 
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las capacidades requeridas disponibles, aunque en su mayoría necesitaban 
actualización y fortalecimiento para alcanzar su funcionalidad (Tabla 1). 
Se identificó la necesidad de crear el Centro Nacional de Enlace en el nivel 
nacional como premisa para la implementación del RSI y el cumplimiento de los 
compromisos internacionales. 
 
La evaluación en PdE identificó la necesidad de fortalecer las unidades de control 
sanitario internacional, creando las capacidades según establece el anexo 1B del 
RSI, ya que las existentes no alcanzaban 30 % de disponibilidad en la mayoría de 
los PdE evaluados. 
 
La metodología aplicada permitió establecer específicamente qué capacidades 
deberían crearse, y en qué aspectos requerían fortalecimiento las existentes. 
 

 
 
En 2009 emergió la influenza pandémica A H1N1 y esto condujo a que el país 
implementara medidas urgentes de contención. Los datos aportados por la 
evaluación permitieron acometer con urgencia medidas de fortalecimiento de las 
capacidades de vigilancia y respuesta a nivel de fronteras y en la atención primaria 
de salud para el enfrentamiento a la pandemia A H1N1. 
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Sobre la base de los resultados de la evaluación se condujeron ejercicios de 
planificación estratégica en cada una de las tres provincias evaluadas, que incluyó 
la preparación de planes de acción. En estos ejercicios se diseñaron estrategias 
contextualizadas para fortalecer y desarrollar capacidades en cada nivel del sector 
salud y en otros sectores. 
 
Se realizaron talleres de capacitación en técnicas de planificación estratégica 
(sobre la metodología de Marco Lógico Empresarial) con base en la formación de 
habilidades y conocimientos sobre el nuevo Reglamento Sanitario Internacional, 
técnicas de negociación y de comunicación. En estos talleres participaron 
profesionales, técnicos y directivos del sector de la salud pública, del transporte 
aéreo y marítimo, del turismo, la educación, el deporte y la recreación de todas las 
provincias de Cuba. 
 
Los planes de acción desarrollados permitieron establecer un sistema de 
monitoreo y evaluación continua del estado de las capacidades durante la 
ejecución de la implementación en las provincias involucradas, lo que permitió 
validar las estrategias y evaluar los avances. Las entidades a su vez, adaptaron 
sus actividades a las necesidades locales. 
 
El proceso de planificación estratégica con carácter participativo, intersectorial y 
transdisciplinario fue documentado y entregado a las autoridades de salud pública 
en varios informes técnicos. 
 
Resultados de la evaluación de las intervenciones (Estudios cuasi-
experimental, con control de antes y después) 
Se realizaron dos estudios cuasi-experimentales para la evaluación de las 
intervenciones para el fortalecimiento de las capacidades básicas en aeropuertos 
internacionales. El primer estudio, realizado en el aeropuerto internacional José 
Martí, se realizó utilizando los datos de la evaluación inicial que estableció la línea 
base del estado de las capacidades antes de implementar acciones de 
fortalecimiento en 2008. El mismo instrumento de evaluación fue aplicado en el 
año 2011 en que se constató que la mayoría de las capacidades alcanzaron el 100 
% de disponibilidad y funcionalidad (Figura 1). 
 
Este estudio sirvió de insumo para la preparación del aeropuerto “José Martí” con 
vistas a recibir la visita de asistencia técnica del grupo asesor de la Organización 
de la Aeronáutica Civil Internacional (OACI), que resultó satisfactoria, evaluándose 
de bien por el organismo. 
 
El segundo estudio fue conducido en el aeropuerto internacional “Ignacio 
Agramonte” de Camagüey. Se realizó una adaptación del instrumento de 
evaluación de capacidades básicas en puntos de entrada para evaluar la cocina 
catering del aeropuerto en función de la seguridad alimentaria. Se identificó un 
nivel de disponibilidad de capacidades que superaba el 70 % requerido por lo que 
las estructuras y los procesos relacionados con manejo de alimentos en la entidad 
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evaluada responden a los requisitos del RSI-2005. Se detectó una brecha 
importante de conocimiento por parte de los manipuladores de alimentos para lo 
que se diseñó una estrategia educativa basada en el modelo de educación popular 
que contribuyó a la satisfacción de las necesidades de aprendizaje identificadas. 
Este trabajo fue presentado exitosamente en opción por el título de Master en 
Epidemiología por un profesional de la inspección sanitaria estatal de Camagüey. 
 

 
 
Conclusiones 
La metodología diseñada facilitó la conducción de las investigaciones de campo y 
garantizó la evaluación de diferentes servicios y sistemas dentro y fuera del sector 
salud con extensa cobertura de las capacidades básicas. Permitió la 
instrumentación de medidas de enfrentamiento a la Pandemia de influenza H1N1. 
Constató que en el sector salud cubano se disponía de un elevado nivel de 
capacidades básicas al inicio de la implementación. Las propuestas estratégicas 
para el fortalecimiento de capacidades evaluadas resultaron efectivas a corto y 
mediano plazos. El modelo cubano ha sido avalado como ejemplo a seguir por 
otros países en el curso de implementación de RSI de la OMS. 
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Impacto Científico 
- Aportó las primeras evidencias científicas del estado de las capacidades 
básicas para la implementación del RSI en Cuba. 
- Es el único marco de referencia nacional para el proceso de implementación del 
RSI-2005. 
- Constituye la Propuesta metodológica de estrategias locales científicamente 
validadas para el fortalecimiento y desarrollo de las capacidades básicas en el 
sector salud y otros sectores de la sociedad. 
- Contiene la estrategia documentada del proceso de planificación estratégica 
para la implementación de RSI-2005 con enfoque participativo e intersectorial en 
Cuba. 
 
Valor teórico-metodológico 
- El Modelo práctico de evaluación ha sido reconocido por la OMS para su 
implementación en otros contextos. 
- Operacionalizado el proceso de Implementación de RSI y las investigaciones 
operacionales que permitirán su monitoreo y evaluación. 
- Cuba cuenta con estándares para medición objetiva del estado de 
Implementación en puntos de entrada, sitios vulnerables y hospitales de 
referencia. Estos estándares contribuyen a la mejoría de los atributos del sistema 
para responder a los requisitos que demanda la situación internacional actual y el 
RSI-2005. 
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Impacto Social 
- Permitió acometer con urgencia medidas de fortalecimiento de capacidades 
durante la influenza pandémica 2009. 
- Contribuyó a la creación del Centro Nacional de Enlace en Cuba 
- Aportó capital humano con experticia sobre Implementación del RSI-2005 al 
sector de la Salud, la aeronáutica y el transporte marítimo de Cuba (en todas las 
provincias). 
- Actualmente se utiliza el modelo cubano en el curso de la OMS sobre 
implementación de RSI-2005 
- Contribuyó al cumplimiento de los compromisos internacionales adquiridos por 
el país como Estado miembro de la OMS (generó datos para el Informe de estado 
de las capacidades en Cuba en 2 Asambleas Mundiales de la Salud). 
- La documentación del proceso de implementación de la metodología de 
evaluación facilitó su generalización al resto de las provincias del país. 
- Se generaron documentos técnicos de aplicación práctica: guías para la 
certificación de los hospitales de referencia según estándares para el 
cumplimiento de las disposiciones del RSI 
- Contribuyó a la revisión del Programa Nacional de Control Sanitario 
Internacional. 
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