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RESUMEN

Antecedentes: El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), se actualizé en 2005
y entrd en vigor en 2007 con el mandato a los Estados Miembros de la OMS de
implementarlo sobre la base de la evaluacién inicial de la capacidad nacional
existente.

Problema: No existia una metodologia para la evaluacion de las capacidades
nacionales y la OMS emiti6 una convocatoria para su elaboracion; Cuba no
contaba con datos precisos sobre la capacidad nacional existente con vistas a
garantizar la implementacion y se requeririan estrategias para fortalecer o crear
las capacidades necesarias.

Resultados: Fueron conducidas un conjunto de investigaciones operacionales
para el disefio una metodologia de evaluacién de capacidades basicas del sector
salud y otros sectores involucrados. Ello permitio conformar la linea de base y
proponer y validar intervenciones para alcanzar el nivel basico de las capacidades
requeridas para implementar el RSI. La metodologia de evaluacion fue enfocada
en procesos y se basdé en el uso de instrumentos estandarizados vy
contextualizados para cada sector y nivel de subordinacion. Se definié que Cuba
contaba con una disponibilidad del 70% y mas de las capacidades para la
implementacion de RSI-2005 en unidades clave del sector salud, con necesidad
de actualizacion y fortalecimiento en méas 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 basicas en el sector de la
aeronautica.

Conclusiones: La metodologia disefiada facilit6 la conduccion de las
investigaciones de campo y garantizd la evaluacion de diferentes servicios y
sistemas dentro y fuera del sector salud con extensa cobertura de las capacidades
basicas. Permitio la instrumentacién de medidas de enfrentamiento a la Pandemia
de influenza H1N1. Constaté que en el sector salud cubano se disponia de un
elevado nivel de capacidades basicas al inicio de la implementacion. Las
propuestas estratégicas para el fortalecimiento de capacidades evaluadas
resultaron efectivas a corto y mediano plazos. EI modelo cubano ha sido avalado
como ejemplo a seguir por otros paises en el curso de implementacion de RSI de
la OMS.
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COMUNICACION CORTA

El Reglamento Sanitario Internacional, instrumento legal principal que guia el
manejo internacional de las emergencias de salud publica, fue revisado en 2005
(1). La nueva revision extiende el diapasén de las enfermedades cubiertas por el
RSI, de modo que ahora toma en cuenta todos los eventos que impacten a la
salud publica, independientemente de su origen o fuente. El Reglamento aprobado
entro en vigor en 2007, y la OMS orientd su implementacion a nivel de Estado
sobre la base de la evaluacion de las capacidades nacionales con vistas a
identificar brechas y debilidades de los sistemas (2-6). Para entonces no existia
una metodologia, ni se habian elaborado instrumentos de evaluacion que
respondieran al proceso de implementacion; por lo que la OMS convoco a los
paises a participar en su formulacién (2). Como parte del cumplimiento del
programa curricular de la residencia en Salud Internacional en la OPS, la autora
realizé un analisis de los principales indicadores a tener en cuenta para definir las
capacidades basicas y su evaluacion. Esta contribucion fue publicada en la revista
de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Cuba, asumié el compromiso de implementar RSI para el afio 2012, teniendo en
cuenta los retos que enfrenta la salud publica cubana en el actual contexto
internacional. Al inicio de la implementacion, el pais no contaba con informacién
precisa sobre el estado de sus capacidades nacionales y se hacia necesario
formular estrategias que permitieran acometer las acciones de fortalecimiento y
desarrollo conforme a las dificultades que se detectaran. Para ello se ejecuté un
conjunto de investigaciones operacionales cuyos objetivos fueron: disefiar una
metodologia de evaluacion; evaluar las capacidades basicas del sector salud y
otros sectores involucrados y proponer y validar intervenciones para alcanzar el
nivel basico de las capacidades requeridas para implementar el RSI.

Principales Resultados

Desarrollada y validada la metodologia de evaluacién

Se realiz6 una investigacion — desarrollo, en la cual se integré y sistematizo la
informacion proveniente de diversas fuentes, a partir de la aplicacion de técnicas
cualitativas (revision bibliografica narrativa, consulta de expertos y grupos de
discusién y consenso) para la elaboracion de instrumentos, y cuantitativas
(evaluacion de las capacidades basicas en un centro del nivel local) para la
validacion de la metodologia.

Los resultados de la revision bibliografica y la consulta con expertos sobre el
programa de control sanitario internacional en Cuba, propiciaron un trabajo de
definicion de campos conceptuales derivados de los procesos del sistema,
indicadores y variables a evaluar. Se elaboré 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,
notificacion, investigacion, confirmacién y comunicacién de riesgo con todos sus
atributos (estructura, procesos, resultados), y el tercero la coordinacion de la
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respuesta basada en la descripciébn 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 evaluacion de capacidades basicas que valid6 la
metodologia propuesta. Esta investigacion probd que su aplicacion permitia
identificar brechas del sistema y planificar acciones para mejorar su desempefio.

Una revision sobre la aplicabilidad de la metodologia en diferentes entidades con
disimiles objetos sociales y una distribucion de funciones que difieren de un nivel
de subordinacién a otro, permitié la adaptacion 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 Publica
(identificadas en el estudio como “sitios vulnerables”). En consecuencia se
elaboraron tres instrumentos con indicadores especificos que median el nivel de
completamiento de las capacidades basicas. Cada uno explora todos los niveles
de competencia (local, municipal, provincial y aspectos operacionales del nivel
nacional).

La metodologia desarrollada, que incluydé un protocolo de evaluacion nacional,
constituye el substrato tedrico-metodoldgico de las investigaciones operacionales
para la implementacion de RSI en Cuba y un modelo de implementacion aplicable
a diferentes contextos; elaborado sobre la base de la participacion multi e
intersectorial y transdisciplinaria de los actores clave para este proceso. En el
curso internacional de implementacion de RSI, se destaco el trabajo realizado en
Cuba y se le otorgd un certificado de competencias con honores a la
representacion del pais en dicho programa. Los coordinadores del programa de la
OMS han utilizado el modelo cubano como uno de los ejemplos del proceso de
implementacion de RSI en ediciones posteriores del curso.

Resultados de las investigaciones de evaluacion de capacidades basicas

Se realizaron tres estudios de corte transversal en cada una de las tres provincias
seleccionadas como marcadoras del proceso de implementacién en Cuba (La
Habana, Santiago de Cuba y Cienfuegos). Basados en la metodologia
previamente descrita, se evaluaron las capacidades en los contextos de las
entidades de salud publica del nivel local, intermedio y algunas capacidades del
nivel central (sitios vulnerables), en hospitales de referencia y en los puntos de
entrada maritimos 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 maritimos (4
puertos y 3 marinas).

Se establecio la linea base al inicio de la implementacion, constatandose que las

entidades del sector de la salud publica (policlinicos, clinicas, CPHE y unidades
municipales con excepcion de las de La Habana) contaban con mas del 70 % de
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las capacidades requeridas disponibles, aunque en su mayoria necesitaban
actualizacion y fortalecimiento para alcanzar su funcionalidad (Tabla 1).

Se identificé la necesidad de crear el Centro Nacional de Enlace en el nivel
nacional como premisa para la implementacion del RSI y el cumplimiento de los
compromisos internacionales.

La evaluacion en PdE identifico la necesidad de fortalecer las unidades de control
sanitario internacional, creando las capacidades segun establece el anexo 1B del
RSI, ya que las existentes no alcanzaban 30 % de disponibilidad en la mayoria de
los PdE evaluados.

La metodologia aplicada permitié establecer especificamente qué capacidades
deberian crearse, y en qué aspectos requerian fortalecimiento las existentes.

Tabla 1. Promedio global de las capacidades basicas en sitios vulnerables de salud publica
evaluados con miras a la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional. por tipo de
entidad y provineia. Cuba 2008.

Estado global de las Capacidades

Requiere No Total
Provincia Tipo de entidad Funcional fortalecimiento existente disponible
La Habana  Centro de estudios 24,00 46,70 25.30 70.70
Instituciones deportivas 0.00 20.00 80.00 20.00
Clinica internacional 40.00 53.33 6.67 93.33
Policlinico 0.67 73.30 20.00 79.97
UMHE/CMHE 0.00 46.70 53.30 46.70
CPHE 20,00 80.00 0.00 100.00
Santiagode (Centro de estudios 2.70 44,00 53.30 46.70
Cuba Instituciones deportivas 0.00 46.70 53.30 46.70
Clinica internacional 6.67 53.33 36.70 60.00
Policlinico 10.00 78.33 11.70 88.33
UMHE/CMHE 26,67 46,67 20,00 73.34
CPHE 20,00 66.67 13.30 86.67
Cienfuegos  Centro de estudios 4,44 37.78 57.80 42,22
Clinica internacional 0.00 33.33 66,70 33.33
Policlinico 43,33 40,00 16.70 83.33
UMHE/CMHE 46,67 26.67 26,67 73.34
CPHE 46,67 40,00 13.30 86.67

Nota: Total disponible, corresponde a la suma de las capacidades funcionales y las que reguieren
fortalecimiento.

En 2009 emergiod la influenza pandémica A H1N1 y esto condujo a que el pais
implementara medidas urgentes de contencion. Los datos aportados por la
evaluacion permitieron acometer con urgencia medidas de fortalecimiento de las
capacidades de vigilancia y respuesta a nivel de fronteras y en la atencion primaria
de salud para el enfrentamiento a la pandemia A HIN1.
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Sobre la base de los resultados de la evaluacion se condujeron ejercicios de
planificacion estratégica en cada una de las tres provincias evaluadas, que incluy6
la preparacion de planes de accion. En estos ejercicios se disefiaron estrategias
contextualizadas para fortalecer y desarrollar capacidades en cada nivel del sector
salud y en otros sectores.

Se realizaron talleres de capacitacidon en técnicas de planificacion estratégica
(sobre la metodologia de Marco Logico Empresarial) con base en la formaciéon de
habilidades y conocimientos sobre el nuevo Reglamento Sanitario Internacional,
técnicas de negociacion y de comunicacion. En estos talleres participaron
profesionales, técnicos y directivos del sector de la salud puablica, del transporte
aéreo y maritimo, del turismo, la educacion, el deporte y la recreacion de todas las
provincias de Cuba.

Los planes de accion desarrollados permitieron establecer un sistema de
monitoreo y evaluaciéon continua del estado de las capacidades durante la
ejecucion de la implementacion en las provincias involucradas, lo que permitié
validar las estrategias y evaluar los avances. Las entidades a su vez, adaptaron
sus actividades a las necesidades locales.

El proceso de planificacion estratégica con caracter participativo, intersectorial y
transdisciplinario fue documentado y entregado a las autoridades de salud publica
en varios informes técnicos.

Resultados de la evaluacion de las intervenciones (Estudios cuasi-
experimental, con control de antes y después)

Se realizaron dos estudios cuasi-experimentales para la evaluacion de las
intervenciones para el fortalecimiento de las capacidades basicas en aeropuertos
internacionales. El primer estudio, realizado en el aeropuerto internacional José
Marti, se realizé utilizando los datos de la evaluacion inicial que establecid la linea
base del estado de las capacidades antes de implementar acciones de
fortalecimiento en 2008. El mismo instrumento de evaluacion fue aplicado en el
afio 2011 en que se constatd que la mayoria de las capacidades alcanzaron el 100
% de disponibilidad y funcionalidad (Figura 1).

Este estudio sirvid de insumo para la preparacion del aeropuerto “José Marti” con
vistas a recibir la visita de asistencia técnica del grupo asesor de la Organizacion
de la Aeronautica Civil Internacional (OACI), que result6 satisfactoria, evaluandose
de bien por el organismo.

El segundo estudio fue conducido en el aeropuerto internacional “lgnacio
Agramonte” de Camaguey. Se realizd una adaptacion del instrumento de
evaluacion de capacidades basicas en puntos de entrada para evaluar la cocina
catering del aeropuerto en funcion de la seguridad alimentaria. Se identificé 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 detectd una brecha
importante de conocimiento por parte de los manipuladores de alimentos para lo
que se disefd una estrategia educativa basada en el modelo de educacion popular
que contribuyd a la satisfaccion de las necesidades de aprendizaje identificadas.
Este trabajo fue presentado exitosamente en opcion por el titulo de Master en
Epidemiologia por un profesional de la inspeccion sanitaria estatal de Camaguey.

Figura 1. Estado de las capacidades basicas en funcion de la vigilancia e
investigacidn de eventos en el aeropuerto internacional José Marti, antes
y después de las intervenciones.
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Conclusiones

La metodologia disefiada facilitd la conduccién de las investigaciones de campo y
garantizé la evaluacion de diferentes servicios y sistemas dentro y fuera del sector
salud con extensa cobertura de las capacidades basicas. Permitid la
instrumentacion de medidas de enfrentamiento a la Pandemia de influenza H1N1.
Constaté que en el sector salud cubano se disponia de un elevado nivel de
capacidades basicas al inicio de la implementacion. Las propuestas estratégicas
para el fortalecimiento de capacidades evaluadas resultaron efectivas a corto y
mediano plazos. EI modelo cubano ha sido avalado como ejemplo a seguir por
otros paises en el curso de implementacion de RSI de la OMS.
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Impacto Cientifico

- Aporté las primeras evidencias cientificas del estado de las capacidades
basicas para la implementacion del RSI en Cuba.

- Es el tnico marco de referencia nacional para el proceso de implementacion del
RSI-2005.

- Constituye la Propuesta metodoldgica de estrategias locales cientificamente
validadas para el fortalecimiento y desarrollo de las capacidades basicas en el
sector salud y otros sectores de la sociedad.

- Contiene la estrategia documentada del proceso de planificacion estratégica
para la implementacién de RSI-2005 con enfoque participativo e intersectorial en
Cuba.

Valor teérico-metodologico

- El Modelo practico de evaluacion ha sido reconocido por la OMS para su
implementacion en otros contextos.

- Operacionalizado el proceso de Implementacién de RSI y las investigaciones
operacionales que permitirdn su monitoreo y evaluacion.

- Cuba cuenta con estandares para medicion objetiva del estado de
Implementacion en puntos de entrada, sitios vulnerables y hospitales de
referencia. Estos estandares contribuyen a la mejoria de los atributos del sistema
para responder a los requisitos que demanda la situacion internacional actual y el
RSI-2005.
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Impacto Social

- Permitio6 acometer con urgencia medidas de fortalecimiento de capacidades
durante la influenza pandémica 2009.

- Contribuyé a la creacion del Centro Nacional de Enlace en Cuba

- Aport6é capital humano con experticia sobre Implementacion del RSI-2005 al
sector de la Salud, la aeronautica y el transporte maritimo de Cuba (en todas las
provincias).

- Actualmente se utiliza el modelo cubano en el curso de la OMS sobre
implementacion de RSI-2005

- Contribuyé al cumplimiento de los compromisos internacionales adquiridos por
el pais como Estado miembro de la OMS (generé datos para el Informe de estado
de las capacidades en Cuba en 2 Asambleas Mundiales de la Salud).

- La documentacién del proceso de implementacion de la metodologia de
evaluacion facilitd su generalizacion al resto de las provincias del pais.

- Se generaron documentos técnicos de aplicacidbn practica: guias para la
certificacion de los hospitales de referencia segun estandares para el
cumplimiento de las disposiciones del RSI

- Contribuyé a la revision del Programa Nacional de Control Sanitario
Internacional.
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