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 MINISTEFIO DE SALUD PUBLICA
UNIDAD DOCENTE NACIONAL CARLOS J. FINLAY

SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD DE CUBA

ANTECEDENTES , -

Lic. Norma Eneide Rios Massabot

Un verdadero sistema de sstadisticas de salud no existis en Cubm .

antes de la década iniciada on 1960,

3010 se recogim informsclén parcial sobre enfermedades trzsmimie
bleg y defunciones, de B que se hacie poco 80,

Expresionen de las deficlencias existentes wou: el subregistro-

No existia

de¢ defunciones fue estimado ¢u un 10% para 1961; no se observaba la=
delinicién estndistica de macido vive recomendals por organismos ine
ternacionales especialisados, sl subregistro de enfermedades trasai-
sitles era tal, que frecuentmente se registraban més defunciones que
casos de mlgunes senferwedades.

personal calilicade dedicado a estadisticas de salud.

La elaboracidn de la informacién me realiziba a nivel central,= hi

sinparticipacién de los niveles locales. % I
SISTEMA ACTUAL,. i | LS
1. Miicacidn del Sistemm.

Bl sistema de Fstadistica de Salud es un componente del sistema -
de Estadistica Nacional dependiente este Gltimo de la Junts Cen--
tral de Planificacidém. Les vinculnciones del Sistema de Estadis—
tica de Salud con el sistema de Estadistica Nacional y los sige--
nas de Estadisticas de otirss ministerios y organisme tienan lupar
n los niveles nacionales y provinciales siendo las primeras coor-

dinaciones de carécter nmormatives y las segundes de carfcter ope-
retivas. y ,

Yunciones del Sistena.

Lam funciones yrincipales del sistema de informacién en Salud son:

= Proveer al sistema de Splud de W informscidn necesaria para el- AL

diagnéstico, desarrclle y evaluacidén de low programas de Salud. , *
Asesoramiento en técmices estadisticas de investigacién al pere 4
sonal de Sslud que lo requiera. . | :

Realizar investigaciones administrativas para conocer la situa- b
cién de los sitemma deinformacién estadistics.; . : o
|

Coordinar

cor el sistems nacional de informmecidén y los sistema

de otros orgenismos. ) 4

Formacién

en estadistics a todo el personal del sistema, asi cd

mo de profesionales y tédoniess de salud que lo requeran, parti- , f

cdpacién de los cursos

del pais.

de la sscuela de medlicina~ il
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3. Estructuras.

Existe une Direccién Nacional de Estadistica de Salud que depende
directamente dol Minietre. BEsta Direccidén tisne los departamen--~
tos sipguientes:

Departamento de Estadisticas Coatinunas
Departamento de Asesormamiento Bstadistice a las investigaciones
Departamento de Cémputos Electrdmicos.

A los miveles provinciales existe un departamento de Estadistica -
que depedende del director provincial con tres secciones de traba-
Jot enllas que se elaboran estedisticas continume y en 2 de lae pro
vinciales ademis una seccién para asesoramiento para las investiga
ciones. ;

A los niveles regiommles existe un departamento de estadistice de

depmadenctéa del Director Regiomal con dos mecciones de estadisticas
cont inuas. .

A nivel de hospltal existe un departamento de Estadistica dependien
te del Director del Hospital con las tres secciones siguientes.

-~ Seccidn de Adwisidén e Informmecién
- Seccién de Comsulta Bxterna vy Turmos
- Seccidn de Estadistica

A nivel de policlinico un departamento de estsdistica con las dos
secciones miguientes: /

7 Seccién de Consulta Externa y Turnoe
- Seceidn de Estadistica.

La trasmisién de la informmcién procedente de hospitales y poli-
clinicos pase a los nivelss regionnles y provinciales para lle

ger al nacionel; en cada nivel la informacidn es elaborada y ta~
bulade segin mormas. El anflisis y la distribucibn s los usua--
rios tamto los del sector salud como los extrasectoriales depon=

den de 1la demands.

k., Metodologia pars la creacién de Sistemas de Informacidn

Para la creacioén de um nuevo sistema de informacién se realizan -

loa siguientes pasos: ,

| 1. Determinacidn de laer necesidades de.tnformacién para cume—-
plir los objetivos fijados.

2. Disefiar en coordinacién estrecha con los funcionaries soli
citantes ol sistema estadistico que permita satisfacer las
necesidades ya mencionmndas. \



5.

3

3. Preparar los fomularics ¢ instrucciones sobre los procedi~w
mientos para la implantacién del sistema.

k. Preparar del sistema desefiado una pusha y realizar la eva~~
luacidén de la misme.

5. Modificaciones del sistema pfoyectado con Ja informacién -
que cdel mismo se obtuve en la pruebs.

6, Implantacibén del Sistema.

4
Recursos Rumanos.

Ei sistema de estadisticas cuenta con personal capacitado sn esta-
disticas de salud distribuides en la siguiente forma:

A nivel nacional.

- 2 wédicos

= 3 licenciados ¢n matemfitica con espacializacidn en esta-
di"t ica.

e 9 satadisticos en salund de nivel medio,
'f--l»" auxiliares de eatadiaticao

i A nivel de lam oficinas provinciales, regicnsles, hospltales y po-

6.

liclinicos actualmente se encuentran trahnjando en el Bistema.

= 3 médicos
- 98 estadisgticos en salud.
= 200 auxiliares de estadistics

Los estadisticos en Salud ocupan la jefatura de los departamentos-
provincinles. regionales y de casi todos los hospitales del pais,-
adem’as jefes de secciones provinciales, quedando sin cubri con es
te personal parte de las jefaturas de los hospitales y les policli
nicos cubierta en estos womentos com auxiliares de estadistica.

Los anxiliates de estadistica ademts de los cargos seflalados en el

parrafo untarior, ocupan los cargos de jefe de secciomes de loz -
hospitales, policlinicos y departamentos regionales.

Normatizacidn del Sistema.

Existe normas de organisaciém, funciones, métodos y procedimientos
para los departamentos de estadistica de todos los hospitmles del-
pais desde 1964, para los departamentos de estadistica de policii-
nicos Regionaes y Provinciales desde 1967, siendo revisada con par
ticipucig activa de los estadisticos de todo el pais en 1971.

Supervisién y asesoria.

\

La supervisidn y ssesoria a los ceatros de recoleccién y elabora=-
cidén de los datos se realiza por los niveles regional, provimeial,
y aacional de la siguiente forma:

\
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8.

9.

10.

el

Nivel regional visita & sus unidades de 4 n & veces en ol aftg G
. pendiendo este nimero de visitas de las dilicultades ensontradase
en cada ana de elloa.

Nivel provincial supervisa & las uanidades de la provincia 2 veew
ces al afio.

Nivel naciomal supervisa 1 vez al afio aproximadsmente el 66% de-
las unidades de cada provincia, incluyendo en eate porciento el
total de las unidades de mayor complejidad.

La supervieidn a las unidades regionales son realizadas por el - |
“nivel provincial y nacional y las unidades provinciales por el -
aivel nacional.

Programacién de las actividades.

Cada uno de los sistemas de informacidn vigernt® tieme programada-
Yy calendariada las actividades a realiser a cada nivel de la Orga-
nizacién reviéndose los calendarios anualmente y los programas de-
cada sistema se revisan conjuntamente con tedo el sistema.

Evaluacién.

La eveluacién de los componentes dol sistema se realise en lss wvi-
sitas de supervisién y mediante investigaciones administratives.

:

Adiestramiento de peracnal .

Médico: Estd establecida la espscialidad de estadistice médice co
mo una de las especialidades de adminietracidn de aaiudo Batu-
tiene una duracién de tres afios siendo el primero comiin & todas
las especialidades de sdwinistrmcidn. Algunos médicos se fors-
man ya en estadistica encontrindose en distintos afios.

Estadistico en salud: A partir de una formacién basica de 9 aflos-
coupleto el sistems nacional de educacién comienza la formacidn
del técnico en un plan de estudio de 3 afics, en el que ademiie -
de las materias de la especialidad se imparten las msterias de-
formacibén general queprrmiten que al finalizar los tres afios el
alumno tenge un mivel de pre-universitaric terminado.

Los wlummos que aprueban solamente el lro. y 2do. afio de estu=-
dio se le expide un diploma de Auxiliar de Estadistica.

Existen en el pais 7 escuelas pars alumnos de prinero y segundo
do afio y tres escuelas para el tercer aflo; que cuentan en es-=-
tos momentos con 99 alummos en primer aﬁoﬂ93 en aogundo y 78 en
tercer afio, '

llo.gguigguo

Los equipos con que cuenta el sistema son insuficientes. Solamen
te a Nivel Ceatral existen equ*pom convencionales de computac:&nm
electronica.

\
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12. Sistema de entqdiatica d¢ natalidad.

. La responsabilidad de produeir la informacién es del Sistena Nacin
nal de Estadistica (Junta Central de Plamificmcién) dependiendo ~-
del mistera de Dstadistics de Balud les inseripciones de loa naci-
pientos institucionales. Bn ¢l pais més del 90% de los prios ogu-
rren en las inetituciones del Ministerio de halua Pablica,

El eistema cuenta com respaldo legal Le Ley 1175 de 1965 que dicet
"Se reputari que ha macide wvive, el producto 4e la concopelén gue
cualquiera que see la duracién del embarazc, mea expulsndo o extral
do completamente del seno materno, eiempre gue despuds de eata oxu
pului&n o extraccién mavifieste cualquier migno de vide,

La ley nimere 1215 de Octubdbre de 1967 que dice en unn de asus paries
"EBs obligatoriea la inscripeién en ol registro de toda persens nacis

cids viva en un plazo méximo de 20 dlms" y en otras de sas partes =

dice "Cuando el parto tuviere lugar om una unided de Aasiatomels, i&
inseripcidén del Recién Macide se practicard ea la propieo instibtu. «
cién siempre sptes del egreao (vive o fallecido) miswe v dentre des
un término mixime de 20 diass postericres al parto.

 Otra dispoeiciba isgal esa resvlucidn Ho. 31 del Ministerio ao Rma i

ticin de fecha 19 do margo de 1971 gque en uny de sus parto- dicn

"Pucultar & los divectores de Centroe Asistenciales de Salud Fﬁblxv M‘_'

c4 enclavados en zonas ruralew del pails, pars inseribir wn dichos »

centros o mencres hasta de seis meses de edasd Quq hn:an nﬁasgn“@pg g

ra de las instituciones de Asistencis M8dica®,
Cuructoristicns de la informacidn. | . AT

La cobertura es total del pais. Fl sub-registro es pequefiv y cono~
cido. La calidad de los datos recolectados es aceptable en los ru-
bros whs importantes encontréndose el percentaje de mayor deficien~
cin en los datos de eScolaridsd de la madre y nimero de hijos naci-j
dae vivos.

13, Sistews de estadistica de wortalidad.

La responsabilidad de produeir la informacién es del sistema nacio-
nal de Estadistica [Junta Central de Planifictacién) dependiendo del
sistemn de Estadistica de salwnd el registre vy recoleccifén de lo- -
cortificados médicoa de defuncibn y defuncién Tetal. g1 ¥
Es responsabilidad del sintema de Hstadistica de salud el control =
de la calidad de los datos tanto médicos como administrative, asi
como de le codificacidn dd los wissos; este ultimo ge realiza en los
Dptos. provinciales en el eual se confeccions una tarjeta con lop -
datos minimos del falleecido gue permiten realizar slgunes tabulacic
nes prolininarou de la mortalidad pare usoe proviamcial y nacional.

El sistems tiene respalde legel adecusdo, ademés 1la Ley 1175 de « =

1965 ya citada en el sistema de nacimiento permite la incorporacién
a maestras estadisticas do defunciones los fallecidos en las pri:e-
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1k,

ras 2k noras de vida. La Resolucidn 5135 del Mimisteric de felod -
Piblica del afic 1969 permitié convertir a todom los bmpitales y «»
policliinicos del pais en céntros de registros y recoleccion de laa
certificados médicos de defuncién y defuncidn fetal Lo gue combrie
buyd a la disminucién del subregistro de defunciones.

Caracteristicas de la informacidn.

La cobertura del sistema es todo el pais. Il subregistro existen=

te a principios de la década del 60 ha disminuide haste 2% en 1970.

La calidad de los datos recolectzdos es aceptable entre los proce=
dimientos pars mejorar la calidad de b informacién we utilizan las

Lartas reparos al médico que certifiecé la defuncidén. y los informes
de lae Comisilnes médicas de discusién de fallecido de los hospits
les; realizéndose discusiones en el 100% de las muertes maternas y
de loe fallecidos de menos de up afio de edad. ‘

Los informes confeccionados a partir de los datos elaborades en 4-57',

los departamentos provinciales permite el conpcimiento preliminar-
de las csusas de mortalidad informacién que tieme amplia difusién-
y utilizacidén a todos los nivies de h organizacién de salud.

Mﬂmm

Bistemas de estadistics de merbilided.

El conocimiento de la morbilidad en el pais cuenta con tres alntaﬁ

mas 3 ‘ W

. &) Sistema de notificacidn de enfermedades de declarscidn bblds

gatoria.

b) Sistema de egresos de hospitales.

¢) Sistema de informaciénm de dictamén médico por jubilaciém o =
capacidad disminuida. (Fase de prueba en laprovimcia de La

H‘b“‘ J‘ ° ¥

El sistema de notificacién de enfermedades de declaracidn obligato
ria depende del Ministerio de Salud. La cobertura es de 1la totali
dad del pais y el subregistro en la notificacidn de enfermedades-

es dependiente de b magnitud del dafio siwnde alto para’enfermeda- =

des como varicela, parotiditis y menor del uno pgrciento en ague~~

llas en las 3:0 existen programas de vacumacidn y control.
/enfermedade:

La calidad de s datos recclectados es aceptable, los informes e

borados en los departamentos regionsles, provinciales y nacionales
scn de ampiia difusién v wtilizacidn. ‘

El sistema de egresos hospitalarios tiene una cobertura limitada -
a la provincia de La Habens encontréndose ex proceso de ampliacidn
para el resto del pais.

Debido a las limitsciones en los equipos convencionales ¥ no haber
podido disponer de Computadoras electrémicas la informecidn ofreci

da por este sistema mo ha podido ser aprovechada aiin en toda sus -
posibilidades. :

4
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y 15. Sdistemas do informacidn de actividades de salud.

La ainform.cién de actividades de Sector salud en hospitales, poli
wlinicos, nidades docentes y ctras unidades. Estos winteomas se - A
cusnta con cobertura total del paia, y procedimiefntos normaliscdoes 3
para cada no de ellos; los siutcnea son: '

Movindente hospitalario.

Serv .cios externos.

Actividades obatétricas.

Serv cio de Recién NMacidos.
Actividades de Bancos de Sangre.
Actiidades docentea.

Acti idades de vacunacidn.

Cont. ol de casos de Hansen.

LY

PROYECCIONES .

Bl sistema de ectadisticas de sdlud no ha comenzado ain & aplicar
el uso de computadoras electrénicas, lo que me preves para el primer -
quinguenio de & mctual décade. Los primeros pasos dados han sido el-
comienzo de la formecidn de personal (programadores y analistus de sig

i tema), asi com: el procesamiento de informaciém en equipos de otros ==
sectores del pris. ' : :

'y Una meta irportante es la obtencidén de  equipo propic del sector -
‘ -. cubrir las necrsidades de personal especializado para operar los site- .
mas v equipos. i : y
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