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Como parte de la reforma sectorial y

cién, prevencion, recuperacion y rehabili-

para dar respuesta a los problemas y nece-acion, la docencia y las investigaciones.

sidades de salud, el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) ha trazado una estrate-

Todo este movimiento genera un in-
cremento de la informacién cientifi-

gia donde se destacan el fortalecimiento de cotécnica, que hay que tomar en conside-
la descentralizacion, la intersectorialidad y racion para lograr el desarrollo. Es por ello
la participacion comunitaria. gue en 1997 la informacion constituy6 uno
La Representacion de la OPS/OMS en de los aspectos a fortalecer dentro de la
Cuba, en virtud de las orientaciones estra- descentralizacion del Sistema Nacional de
tégicas y programaticas del cuatrienio Salud (SNS) y de la cooperacion técnica,
1995-1998 y del proceso que se lleva a cabopor lo que el Centro de Documentacion de
en el pais, acord6 descentralizar la coope- la Representacion OPS/OMS en Cuba asu-

racion técnica 'y acompafar al MINSAP en
el cumplimiento de los objetivos trazados,
especialmente, en el fortalecimiento de la
atencién primaria de salud.

El proceso de descentralizacion se
enmarca en la formulacién y ejecucion de
proyectos de desarrollo municipal con am-
plia participacion multisectorial y comuni-
taria en el andlisis de la situacion de salud,
lo que constituye un fuerte componente del
perfeccionamiento para mejorar la capaci-
dad local y la creacion de una unidad de
base de analisis, gestién e informacion
como elemento imprescindible para la pres-
tacion de servicios, o sea, para la promo-

Trabajo presentado en la VI Reunién del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién de Ciencias

mio esta actividad, que le ha permitido ob-

tener una nueva experiencia y disefiar un
servicio de entrega de documentos con un
caracter selectivo.

El trabajo se desarroll6 en 15 munici-
pios, los cuales constituyen el 9% de los
169 existentes en el pais, con una pobla-
cion que asciende a la cifra de 1 715 983 ha-
bitantes, equivalentes al 16% del total en
todo el territorio nacional. Los municipios
se seleccionaron mediante un muestreo, en
el que se consideraron como criterios ge-
nerales las prioridades del sector salud; los
territorios vinculados con la industria azu-
carera y otros renglones importantes para

de la Salud, celebrada en San José, Costa Rica, los dias 23 y 24 de marzo de 1988.
t Licenciada en Informacién Cientifico-Técnica y Bibliotecologia.
2 Técnica en Bibliotecologia Médica. Centro de Documentacion de la Representacion OPS/OMS en Cuba.



la economia; los municipios incorporados toda la informacion para el proceso de ca-
o en fase de incorporacién al movimiento pacitacion en la formulacion de proyectos,
de municipios por la salud y las potenciali- administracion estratégica local y metodo-
dades para el desarrollo y éxito del proce- logia del enfoque légico. Esta actividad
so de descentralizacion. Los 15 municipios cientifico informativa esta coordinada con
incluidos en el proyecto estan ubicados en el Centro Nacional de Informacion de Cien-
zonas urbanas, urbano-rurales, rurales y cias Médicas (CNICM), el cual cuenta con
montafiosas. una red nacional que incluye a 15 Centros
La primera etapa del trabajo se con- Provinciales de Informacion de Ciencias
centrd en el conocimiento de los recursos Médicas, que a su vez fungen como cen-
humanos y materiales de los municipios, tros estratégicos para las publicaciones de
para lo cual se hizo un levantamiento de la OPS. Como parte de la cooperacion téc-
sus potencialidades en este sentido. Al for- nica, se esta fortaleciendo a estos centros
mular los proyectos municipales, se dise- con recursos materiales, a los efectos de
flaron los arboles de problemas y de obje- lograr una unidad de accion en el servicio
tivos, asi como la matriz de marco I6gico informativo.
gue permitié precisar las causas y los efec-
tos de los problemas centrales y definir el
proposito, los resultados y las actividades Actividades realizadas
a ejecutar. Los problemas abordados local-
mente se clasificaron por areas tematicas y Dentro del marco del proceso de des-
asu vez se relacionaron con la bibliografia centralizacion, se designaron a dos espe-
existente con vistas a delimitar la informa- cialistas y a la coordinadora del Centro de
cion a priorizar para alcanzar los objetivos Documentacion para la atencion de los di-
trazados por el nivel local. ferentespuntos focaley sus respectivos
municipios. Del levantamiento de los re-
cursos humanos y materiales de que dispo-
nen los municipios, se otuvieron los si-
guientes elementos:

DESARROLLO

El proceso de descentralizacion se ini-
ci6 en 1996 a partir de una alternativa es- — La existencia de una infraestructura mi-
tratégica denominadeuntos focales>El nima, con locales que disponen de ilu-
punto focal de cooperacid@s un grupo con minacion y ventilacion, ubicados, en la

una estructura funcional que coordina ac-
ciones en varias provincias con el fin de

desarrollar la cooperacion técnica descen-

tralizada para incrementar la movilizacion

de recursos internos y externos mediante —

la gestion de proyectos.

En tal sentido, el Centro de Documen-
tacion de la Representacion OPS/OMS ini-
ci6 un conjunto de actividades para formu-
lar una propuesta de servicio informativo
sistematico, consistente en llevar el docu-
mento cientifico a cada municipio, segun
sus problemas de salud. A la vez, ofrecio
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mayoria de los casos, cerca del aula mu-
nicipal de capacitacion y perfecciona-
miento con los recursos necesarios pa-
ra ello.

Cada biblioteca tiene personal califica-
do en bibliotecologia, ademas de una
computadora y de un equipo para la re-
produccién de documentos que compar-
te sus servicios con otras areas de traba-
jo del municipio vinculadas con la ges-
tion, la capacitacion, las investigaciones
y la docencia de postgrado. Esta confi-
guracién posibilita mayor presencia del



equipo de informacién cientifico técni-

ca en el proceso de capacitacion, de re-

coleccién de informacién en salud y de
la gestibn municipal, asi como un ma-
yor contacto con otros sectores.

Del referido levantamiento se genera-
ron asimismo las siguientes acciones:

— Se impartié un taller a los bibliotecarios
de los distintos municipios, cuyo progra-
ma incluyd visitas a la Biblioteca Médi-
ca Nacional (BMN), a la Red Electréni-
ca de Informacion en Salud (INFOMED)

Deficiencias en la prevencion y
control de las enfermedades de

transmision sexual 1

Afectaciones en el estado de sa-

lud de la poblacion 2

Insuficiente capacidad resolutiva

en los servicios de salud 2

Incremento de la morbilidad por
enfermedades transmitidas por
agua de consumo humano 1

Causas de los problemas:

y alos Centros de Documentacion de las

agencias de las Naciones Unidas, la
UNICEFy la FAO. Se profundizé en los

aspectos relativos a la organizaciébny a ~

las funciones de estos centros que, con _

alcance nacional o internacional, pueden
brindar informacion relevante al nivel
municipal, lo cual permite afiadir las ca-
pacidades nacionales y foraneas al nivel
local.

— Se adquirid para cada municipio un mo-

dulo de libros basicos, destinados a la _

actualizacion en diferentes tematicas.

— Se enviaron en total 458 publicaciones
OPS/OMS a los 15 municipios y a los
trespuntos focales

En virtud del andlisis de las causas y

de los efectos que producen los problemas
de salud, se procedié a la busqueda del res-

paldo bibliografico disponible en el Cen-

tro de Documentacion de la Representacion

OPS/OMS, cuyo resultado fue el siguien-
te:

Problemas de Salud No. de municipios

Bajo peso al nacer 2
Disminucion de la calidad
de losservicios de salud 5

Incremento de la morbilidad

en enfermedades crénicas no
transmisibles y en enferme-

dades transmisibles 2

Embarazo en la adolescencia

Habitos toxicos

Desnutricion

Enfermedades cronicas no transmisibles
Limitacion de recursos para los servicios de sa-
lud

Bajo indice de efectividad de las acciones de sa-
lud en la poblacién

Cuadro higiénico sanitario inadecuado

Baja competencia

Escasos recursos

Problemas con plaguicidas

Falta de infraestructura

Insuficiente atencion estomatologica

Baja disponibilidad de medicamentos
Dificultades en el control del programa de tuber-
culosis

Aumento de embarazadas que requieren ingresos
en hogares maternos

Problemas de transportacion en el subsistema de
urgencias

Necesidad de mas atencién al adulto mayor
Insuficiente desarrollo del potencial de investi-
gaciones

Emergencia y reemergencia de enfermedades
transmisibles

Bajas acciones de promocion de salud.

Efectos:

Aumento de la morbilidad por IRA y EDA

Sepsis

Desnutriciéon

Aumento de las enfermedades de transmision
sexual

Aumento de las enfermedades cerebrovasculares
Aumento de la hipertension arterial

Incremento de las enfermedades transmisibles
Aumento de la incidencia de intoxicaciones
Pobre accion sobre los estilos de vida

Aumento de la utilizacién del nivel secundario
de atencion

Deterioro de la situaciéon higiénico-sanitaria
Incremento de las enfermedades cardiovasculares
Aumento de los accidentes
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— Aislamiento del adulto mayor -
- Insuficiente desarrollo potencial investigativo
— Disminucion de la satisfaccion de la poblacion

en los servicios de salud.

El respaldo bibliografico del Centro ~
de Documentacién de la Representacion
OPS/OMS en Cuba a los problemas de sa-
lud, asciende a 1 404 documentos. Dicho
respaldo se eleva asimismo a 2 740 docu-
mentos en lo referente a las causas de los

Por medio de la actualizacion del arbol
de problemas se conoceran las variacio-
nes de los problemas de salud de cada
municipio.

Por el método de encuestas aleatorias y
entrevistas, el servicio informativo reci-
bira la retroalimentacién en cuanto a su
pertinencia.

problemas, y a 1 935 documentos en rela- CONSIDERACIONES FINALES

cién con los efectos de éstos sobre la salud
de la poblacién. -

DISENO DEL SERVICIO

- La informacion se brindard mediante la
preparacion y distribuciéon de paquetes -
informativos para cada municipio.

- Los documentos seleccionados por su
pertinencia en relacion con los proble-
mas de salud, sus causas y sus efectos-
en cada municipio, se enviaran por correo
electrénico por el método del scanner.

- El paquete informativo se confecciona-
ra en conjunto con especialistas de la -
BMN y de los Centros Provinciales de
Informacion de Ciencias Médicas, lo
cual ayudara a enriquecer el servicio.

Recibido: 4 de mayo de 1998
Aprobado: 11 de junio de 1998

El servicio expuesto responde a las ne-
cesidades informativas de los dirigentes
municipales, los profesionales de la sa-
lud y de otros sectores de cada munici-
pio, por estar basados en sus problemas
de salud.

La actualizacién sistematica de la situa-
cion de salud de los municipios posibi-
litara ofrecer un servicio informativo re-
levante y pertinente.

El establecimiento de la retroalimenta-
cion acerca de la eficacia de este servi-
cio, permitird conocer el grado de satis-
faccion de los usuarios.

La celebracion de una reunién anual con
los bibliotecarios de los municipios, fa-
vorecera el intercambio entre ellos y, por
consiguiente, su actualizacion.

Lic. Daisy del Valle MolinaCentro de Documentacion de la Representacion OPS/OMS en Cuba. Calle 4 No.
407 e/ 17 y 19. El Vedado, Ciudad de La Habana, Cuba. CP 10400.
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