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VISITA DEL DOCTOR GEORGE ALLEYNE, DIRECTOR DE LA OPS A CUBA

ElMinistro de Salud Publica de Cuba habia solicitado a la Direccidn de la Organizacion Panamericana de la Salud, considerara realizar
en el pais una de las reuniones del Comité Asesor de Investigaciones (CAIS), peticion que fue atendida favorablemente y se decidio que el
Comité en su XXXV sesion se reuniera en La Habana entre el 16 y el 19 de Julio. Con este motivo visitd Cuba el doctor George Alleyne,
Director de la OPS.

EI CAIS se desarrolld con base al programa establecido por la Coordinacion de Investigaciones de la OPS y tuvo lugar enla sede de la
Academia de Ciencias de Cuba, contd con la presencia del Ministro de Salud Publica y del Presidente de lamencionada Academia, asi
como 25 participantes cubanos en representacion de los Centros e Institutos de Investigacion del Sistema Nacional de Salud y del Polo
Cientifico. Cabe destacar que ademas de los resultados propios de la reunion del Comité Asesor, la misma dejé unaimportante aporte para
el pais, en cuanto a lainformacién cientifica actual, asi como por los diferentes contactos y vinculos establecidos para avanzar enla
construccion de enlaces en las areas de la cienciay la salud con los diferentes centros, institutos y organizaciones que asistieron al evento.

Dentro del programa de trabajo del CAIS se habia programado una visita a la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas, institucion
que el Gobierno Cubano ha puesto en funcionamiento a partir del afio 1999 para la formacion de médicos para los paises latinoamericanos,
y que forma parte del Plan Integral de Salud de Cuba para la colaboracion América Latina, El Caribe y Africa. La Direccion de la OPS ha
venido cooperando en estaimportante iniciativa de Cuba, tanto en el fortalecimiento de la capacidad instalada para la docencia, comoenel
desarrollo de la unidad de documentacion e informacion.

Por otra parte, en reuniones con autoridades nacionales se abordaron diferentes temas de interés vinculados a la cooperacion técnica
delaOPS/OMS:

» ElMinisterio de Salud Publica dentro del proceso de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud ha decidido formular y poner en
marcha un Plan Director para el Desarrollo de los Recursos Humanos, el cual abarcara a las instituciones de formacién médicay
afines, ala Escuela de Salud Plblica, las areas de informacién y documentacion cientifico - técnica, asi como el componente de
postgrado y la modalidad de educacion a distancia. Este proceso sera acompariado por la OPS desde el Programa de Recursos
Humanos, la Division de Sistemas y Servicios de Salud y la Representacion en Cuba.

» Elproyecto de Desarrollo Municipal que ejecuta el MINSAP con la cooperacion técnica de la OPS fue destacado como prioridad porel
Ministro y valoré el aporte para el desarrollo integral e intersectorial que se lleva a cabo; al mismo tiempo se planted el interés del
Director de visitar en una proxima oportunidad algunas de estas experiencias.

» Se valor6 como positivo el avance del mecanismo de Cooperacion Técnica entre Paises que en la actualidad tiene 14 proyectos en
proceso, unos en ejecuciony otros en fase de andlisis.

En cuanto al trabajo particular de la Representacion de la OPS/OMS en Cuba se tuvo la oportunidad de realizar una reunion de trabajo
contodo el personaly se le presentd al Director la estrategia y el programa de la cooperacidn técnica con Cuba, oportunidad importante por
el intercambio producido y el tiempo dedicado por el doctor Alleyne a conocer el trabajo de nuestra oficina.

SITUACION DE SALUD POR PROVINCIAS Tiene un total de 2 191 000 habitantes de los cuales 1 042
000 son del sexo masculino y 1 449 000 del sexo femenino. La
poblacién menor de un afio es de 27 627 nifios y para los dife-
rentes grupos de edad la distribucion es la siguiente: de 1 a 4
afios, 110 000; de 5a 14, 306 000; de 15 a 44, 1 032 000; de 45
a64,470000;y de 65 afios y mas 247 000 habitantes.

PROVINCIA CIUDAD DE LA HABANA (Municipios) En cuanto a los indicadores de mortalidad, la tasa de mor-
talidad general por 1 000 habitantes fue de 8.8; la tasa de mor-

En el presente numero continuamos informando sobre los
perfiles de salud provincial iniciado en nuestro Vol.4 No.3. Co-
rresponde en esta oportunidad presentar los indicadores basi-
cos de la Provincia La Habana.

%‘ gllgie la Revolucion Elao geeriode Octubre talidad infantil fue 7,1 por 1 000 nacidos vivos y la de menores
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MUNICIPIOS POR PROVINCIAS

Pinar del Rio (14) 8. Ciego de Avila
La Habana (19) 9. "Camagiiey (13)
ClitidadideNaiFEbRaN(@S)l 10. Las Tunas (8)
M atanzas (14) 11. Holguln (14)

Villa Clara (13) 12. Granma (13)
Cienfuegos (8) 13. Santiago de Cuba (9)

SanctiSpiritus (8) 14. Guantanamo (10)

15. Municipio Especial Isla de la Juventud (1)

LAS UNIDADES DE ANALISIS Y TENDENCIAS EN SALUD (UATS), EN CUBA




ciony un grupo de Informatica e Informacién Cientifica.

Para garantizar el flujo e intercambio de informacién de forma
estable, oportunay confiable entre las diferentes unidades del Siste-
may el intercambio con otros organismos gue constituyen fuentes
de informacion, asi como para asegurar la calidad, operatividad y
oportunidad del procesamiento, andlisis y retroalimentacion de la
informacion, se ha estructurado unared nacional de computadoras
(Novel 3.12y Windows NT), las microcomputadoras que componen
estared son del tipo PC486/SXy Pentium II. Lared se encuentra
automatizada hasta el nivel provincial, iniciandose el proceso de
automatizacion en municipios del pais.

Varios organismos e instituciones han colaborado en la
implementacién de las UATS, entre ellos, la OPS/OMS ha desem-
pefiado un papel relevante en el desarrollo y conceptualizacion de
este proyecto, através de la asesoria, coordinacién y movilizacion
de recursos, en la obtencidn de materiales bibliograficos, asi como
enlaorganizacidn de cursos y talleres nacionales con participacion
de expertos y profesores extranjeros y el envio de profesionales
cubanos a cursos y entrenamiento en instituciones de alto nivel cien-
tifico.

Estructura funcional de la Unidades de Analisis y Tendencias en
Salud.

Las Unidades de Andlisis y Tendencias en Salud estan
estructuradas en tres componentes fundamentales:

Téctico (Alerta - Accidn): Brinda informacién a corto plazo de las
principales incidencias que con caracter agudo y relevante ocurren
en el orden de las enfermedades, dafios, o condiciones relaciona-
das de los factores de riesgo y de los eventos en los servicios de
salud. Ello permite el mantenimiento de un sistema sostenible y
actualizado de informacion para la toma de decisiones oportunas
en cada nivel del sistema de salud, utilizando diferentes técnicas
para el andlisis, como la comparacion de los casos observados
contra los registrados en diferentes periodos de tiempo (media his-
tdrica, semana anterior, igual periodo del afio anterior, acumulado,
entre otras), canal endémico, tendencias y prondsticos y métodos
epidemiolégicos para estudio de problemas de salud a nivel local.

Estratégico: Centra su actividad en la realizacién de anélisis en
el contexto de las condiciones higiénico - sanitarias, las caracteris-
ticas sociodemograficas, los servicios de salud, otros determinan-
tesy delimpacto de las acciones de intervencidn sobre problemas
de salud sujetos a programas de prevencidn y control de enferme-
dadesy de promocién de salud. En el procesamiento y andlisis de la
informacion se introducen metodologias y técnicas estadistico -
matematicas y epidemioldgicas, con estructuracion de bases de
datos a todos los niveles del sistema, descripcion de variable, asi
como sus interacciones, anélisis exploratorio de datos, métodos de
analisis de series cronoldgicas con modelacion matematica de
suavizamiento de tendencias (ARIMA o modelos integrados
autoregresivos de promedios moviles, usos de filtros Box Jenkins y
Kalman, estacionalidad y variaciones ciclicas), sistemas graficos
de pantallas de datos (ploteos de punto, diagramas de ramasy ho-
jas, diagramas de correlacion) y Sistemas de Informacion Geografi-
cos (SIG), estratificacion epidemioldgica, entre otros.
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Evaluacion: Promueve el cumplimiento de los programas y el
mejoramiento de la infraestructura sanitaria, la orientacion y distri-
bucion de los recursos, el cumplimiento de las metas, la aplicacion
de los métodos y procedimientos planificados, el uso adecuado de
los recursos y el monitoreo de la marcha del Sistema de Salud. La
evaluacion se ha desarrollado en las siguientes vertientes funda-
mentales: Evaluacion de Estrategias y Programas, Evaluacion de la
Satisfaccion, el Sistema de Vigilancia de la Opinion con los Servi-
cios de Saludy el desarrollo de un Sistema de Encuestas y Evalua-
ciones Epidemioldgicas periddicas relacionadas con la calidad de la
Atencion Médica y los Servicios, utilizando técnicas de Evaluacion
Epidemioldgica Réapida, combinando los métodos cualitativos y cuan-
titativos, en larecogida y andlisis de la informacion.

Grupo de Informética e Informacion Cientifico - Técnica: Se crea
con el propdsito de facilitar el aseguramiento tecnoldgico e informa-
tivo de las UATS y constituye un elemento de interrelacion con los
tres componentes anteriores y en lacomunicacion nacional e inter-
nacional. Dentro de sus funciones estan:

Garantizar el soporte técnico y computacional de la actividad

profesional de la Unidad, a través del disefio, implementaciony

mantenimiento de softwares, redes de computacion y

equipamiento.

Realizar el monitoreo sistematico de recursos de informacion

gue permiten alertar sobre aspectos relevantes de la situacion

epidemiolégica internacional.

La busqueda generacion y suministro de informacion cientifico

técnica, a partir del disefio y desarrollo de productos y servicios

de informacion en formato impreso y electrénico.
Productos que generan las UATS:

Parte Diario de las Incidencias de Salud

Reporte Semanal

Comunicaciones Especiales

Reporte Técnico de Vigilancia

Situacién Epidemioldgica Internacional

Informe de Seguimiento de Eventos.

Reporte Mensual

Documento de Analisis Periodico de la Situacion de Salud
Andlisis de Problemas de Salud Especificos

Modelos Generales de Pronosticos (Escenarios Futuros)
Atlas Dinamico de Salud

Modelos de Estratificacion Epidemioldgica aplicado a los princi-

pales riesgos y dafios de la salud

Evaluacion de las Estrategias y Programas del MINSAP

Evaluacion del Grado de Satisfaccion de la Poblacion

Sistema de Vigilancia de la Opinién de la Poblacién y los

Prestadores de Servicios

Boletin de Opinién

Evaluacion del Impacto de los Programas

Evaluacion de los diferentes Subsistemas de Vigilancia.
Asesoriasy cursos que ofrecen las UATS.

Asesorias:

Implementacion de Sistemas de Vigilancia en Salud paralatoma

de decisiones a nivel local, regional y central.




COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS




CENTRO PARA LA SALUD Y EL DESARROLLO

CON EL SECTOR AZUCARERO.

PROVINCIA: Ciego de Avila.
MUNICIPIO: Venezuela.

Mision

Formary capacitar recursos humanos, capaces de investi-
gary transformar la realidad a través de sus acciones sobre los
procesos de trabajo, para asi incidir sobre el bienestar del tra-
bajador de la Agroindustria Azucarera su familia y comunidad,
posibilitando la participacién social para la identificacion,
priorizaciény solucion de problemas y privilegiando la salud
ambiental del territorio.
Vision

Mejorar la salud y el bienestar de las comunidades
agroindustriales azucareras, eliminando los problemas de salud pro-
vocados por condiciones ambientales adversas a través de accio-
nes intersectoriales, comunitarias, laborales e investigativos.
Objetivos
1. Evaluaren elterritorio el con-

textoy el estado actual de los

aspectos sanitarios y ambien-

tales.
2. Capacitar los recursos huma-

nos vinculados al bienestar del

trabajador de la Agroindustria

Azucareraa su familiay comu-

nidad.
3. Capacitar al personal designa-

do paratrabajar en proyectos.
4. Garantizar la intersectorialidad

bidireccional entre los partici-

pantes de los proyectos.

Actividad desarrollada por nuestro centro el cual arroj6 como
resultado que el mismo fuera seleccionado como centro van-
guardia a nivel nacional (Unico de su tipo en la provincia).

Trabajos de Investigacion e Innovacion Tecnologica desarrolla-
do por nuestro centro.

Durante el afio 1999 en nuestro centro se realizaron varios
trabajos de investigacion e innovacion, lo que arrojé como re-
sultado que nuestro centro fuese seleccionado el Centro de
Salud més destacado en el Dia de la Ciencia.

A continuacion referimos los trabajos mas importantes
desarrollados y su importancia en la esfera econdmica.

AVITOX: Sistema automatizado para la Prevencién, Con-
trol y Tratamiento de las Intoxicaciones por plaguicidas.

ORGANOVIT: Sistema de Orientacion y Capacitacion
Nutricional como importante eslabdn para evitar enferme-
dades.
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Proyecto de Intoxicacion Toxicolégica de Urgencia.

Esta Investigacion desarrollada en nuestro centro ha permi-
tido que este servicio logre contribuir con la asistencia médica
al intoxicado agudo de la Regién Central de nuestro pais.

Manual Electrénico para el Tratamiento Basico de las
Intoxicaciones Agudas.

Atendiendo al déficit de la literatura en esta especialidad este
manual disefiado electronicamente permite un acceso asequi-
ble para todos los profesionales de la salud.

CENSAD Importante herramienta para prevencion y dismi-
nucion de accidentes en la Agroindustria Azucarera.

Este trabajo el cual constituye la misién de nuestro centro
ha permitido lograr paulatinamente mediante la capacitacion e
investigacién disminuir los indices de accidentalidad a un 50%
en la Agroindustria Azucarera del CAl Venezuela, lo que hare-
presentado desde el punto de vista econdémico ahorro conside-

rable en el aprovechamiento de
la jornada laboral como el pago
de la seguridad social.

DROGUISOF software para
la Orientacion, Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de las
Intoxicaciones por Drogas de
Abuso.

Nuestro centro obtuvo la
condicion de Colectivo Moral
durante el afio 1998 por su des-
tacada labor tanto emulativa,
investigativa y cumpliendo con
los parametros establecidos
con laemulacion socialista. Ade-

mas contamos con un Vanguardia Nacional en el afio 1997, dos
Vanguardia Provinciales y un Vanguardia Provincial de la
ANIR, durante este afio se nos acredité con la condicién de
Colectivo Moral nuevamente.

En cuanto a la capacitaciéon durante el afio que
culminamos con mas de 30 cursos de capacitacion en di-
versas tematicas, es importante destacar que en estos cur-
sos participaron médicos, enfermeras, otros técnicos de la
salud, dirigentes, nifios, amas de casas, obreros, campesi-
nosy otros.

Es importante destacar que nuestro centro ha manteni-
do una disciplina laboral muy estable, donde durante este
afio no hemos tenido ausencias laborales, todos los traba-
jadores son cumplidores en el Emulacion Socialista ademas
de tener establecido el desempefio profesional como impor-
tante labor emulativa.




COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

NOMBRE DEL PROYECTO

Desarrollo de un localizador de informacion especializada de equipos médicos en Internet
Salud y turismo

Desarrollo municipal en salud

Validacion de la prueba de potencia in vitro de la vacuna cubana anti hepatitis B recombinante
Promocidn de salud en &mbitos locales

Fortalecimiento del Sistema de Estadisticas Vitales Mortalidad materna y prenatal
Fortalecimiento de informacion gerencial y conformacién de la Red de Informacién Nacional
en Salud

Desarrollo de la Informacion Sanitaria

Fortalecimiento de la promocion de salud para el desarrollo local

APA Yy residuos s6lidos

Sistema de informacion en salud

Produccion sostenible en ambitos locales para la alimentacion y la salud

Educacion permanente en vigilancia epidemiolégica y APA.

Formacién de recursos humanos en salud publica y medicina familiar

Municipios productivos y desarrollo sostenible

Fortalecimiento de la produccion y control de productos de consumo y uso humano

*  Aprobado.
** En proceso.

Argentina
Aruba
Bolivia
Brasil
Canada
Colombia

Ecuador
Costa Rica
Ecuador
Haiti
Honduras
Panama
Paraguay
Uruguay
Venezuela
Venezuela




siderando que el Ultimo decenio del presente siglo, alas puertas de
un nuevo milenio, el mundo esta sometido a rapidos y profundos
cambios politicos, econdmicos, sociales y culturales que estan con-
formando un nuevo contexto mundial;

Dentro de ese contexto, convulso y adn no dibujado completa-
mente, Latinoamérica comparte identidad de origen y cultura, en-
frenta problemas de la propiedad de latierra, de crecimientoy con-
centracion de la poblacidn, de inestabilidad politica, asi como pro-
blemas sociales relevantes tales como el desempleo, el analfabe-
tismo, la drogadiccion y el deterioro cada vez mayor de las condicio-
nes de vida y de salud que constituyen el telén de fondo dentro del
cualla Universidad Latinoamericana se desenvuelve;

Laactual crisis sociopoliticay econémica de la Regién, agrava-
da por el pesoinsostenible de la deuda externa, las politicas de ajuste

yelintercambio desigual en
el marco delinjusto orden
econdmico internacional
existente, compromete el
desarrollo de nuestros pai-
sesy lapropia existenciade
la Universidad y el cumpli-
miento de sus misiones
esenciales: la producciony
difusion del conocimiento, la
formacién de recursos hu-
manos y su contribucién a
la transformacién social de
lasociedad;

La Universidad Latinoa-
mericana esta comprome-
tida con los procesos de

cambios sociales y econdmicos, de los cuales depende afin de
cuentas la verdadera transformacion de las practicas vigentes en
salud;

La concepcion de una Universidad Latinoamericana comprome-

tida con el desarrollo de practicas sociales al servicio de las gran-
des mayorias ha constituido el trasfondo de los esfuerzos conjun-
tos de esta Conferencia Integrada.
Portanto ala Universidad Latinoamericana le corresponde asumir
un mayor compromiso en el planteamiento y solucién de la dificil y
compleja situacion existente en lo econémico, politico y social, par-
ticularmente en lo relacionado con la salud.

» En este contexto se debe involucrar, entre otras, las transforma-
ciones planteadas en la practicay organizacion de los sistemas
de salud y reflejarlas en el quehacer de los profesionales que
forma, los cuales deben poseer el mas alto nivel cientifico-técni-
coy estar profundamente identificados y comprometidos con
las grandes mayorias de la sociedad a la cual sirven.

» Estas transformaciones necesarias en el desarrollo de los
recursos humanos en el ambito de las ciencias de la salud,
deben orientarse a la preparacion de profesionales capaces
de integrarse a un equipo multidisciplinario de salud, reco-
nociendo la importancia de considerar otras practicas no

profesionales y fortalecer las experiencias de integracion con
las ciencias sociales.

» Lareforma curricular ha de partir de un diagndstico real de los
problemas de salud de la comunidad, incorporando tanto el en-
foque de lo biolégico como de lo social, de lo individual y de lo
colectivo.

» Hade utilizar adecuadamente los espacios de integracion do-
cencia-servicios-investigacion asumiendo plenamente la estra-
tegia de la Atencion Primaria en Salud: equidad, eficiencia, co-
bertura universal y participacion social en los sistemas naciona-
les de salud. En este sentido, debe jugar un papel méas activo
exigiendo a los gobiernos por el cumplimiento de esta estrate-
ga

» Laconsecucion de una practica que dé respuesta a las deman-

das de salud de la poblacion
requiere que la Universidad
mantenga un proceso per-
manente de andlisis critico.

» Debe buscar acceso al
conocimiento universal a la
vez que ha de priorizar la
identificacion de la problema-
tica regional, nacional y local,
desarrollar nuevas tecnolo-
giasy validar las que deben
serincorporadas al proceso
de desarrollo, sobre todo
acorde consus reales nece-
sidades y posibilidades eco-
nomicas, cientificas, efica-

Cia, utilidad y conveniencia, teniendo como premisa béasica que la
solucién de los principales problemas de salud repercuten en un
indiscutible beneficio social.

Através de su historia, la Universidad Latinoamericana ha sabi-
do proyectarse hacia un compromiso por el desarrollo de practicas
sociales al servicio de las grandes mayorias de nuestros paises.
La solidaridad entre nuestras universidades resulta hoy, para estos
fines, mas necesaria que nunca, por lo que en la actual coyuntura
politica, econémicay social de la Regidn y el mundo debemos des-
plegar todos los esfuerzos hacia la integracion cultural y econémi-
cade nuestros pueblos con miras a preservar nuestro comun lega-
do histdrico, asi como afianzar nuestra independencia politicay una
liberacion econdémica que asegure alas actuales y futuras genera-
ciones de latinoamericanos un lugar decoroso en el concierto de
las naciones libres del orbe.

De acuerdo con lo tratado en los temas estudiados se llegd a
plantear propuestas y a proponer algunos lineamientos estratégi-
cos, tales como:

» Redefinicién de estructuras académicasy de gestién.
» Incremento de la calidad de la educacion.

» Esfuerzo hacia la multidisciplinariedad.

» Vinculo con lacomunidad y con el sector productivo.




Voluntady decision politicas.
Lo anterior con el objeto de:

Formacion de los recursos humanos, de alta calidad y compro-

Miso.

Desarrallo de lainvestigacion y de la tecnologia.

Refuerzo de la Extension Universitaria.

Teniendo en cuenta que se llegd a conclusiones y propuestas,
con gran acuerdo entre los participantes, multiples dificultades, de
diversa indole, se han presentado durante el decenio. Las condicio-
nes del contexto, muchas de ellas consideradas como problemas,
se hanagravado. La capacidad de liderazgo en la universidad se ha
menguado. Los obstaculos politico-econémicos, en el desarrollo
institucional también, cada vez, son mas severos en la mayoria de
los paises. Por lo tanto, el impacto de la Universidad , como agente
transformador, parece haber sido precario.

En consecuencia, esimportante retomar el analisis de la situa-
cion, y nuevamente hacer esfuerzos para una accion globalizada,
firme y decidida, como necesidad imperiosa para la reorientacion
de la funcion social de la Universidad, a este proceso desea contri-
buir la convocatoria al Encuentro Universitario Latinoamericano.

Analizary debatir sobre varios temas vinculados al compromiso
socialdela Universidad conla saludy el bienestar de la poblacion.
Situacion econdmica y social de América Latina, retos y
alternativas estratégicas para superarla.
La Integracion Latinoamericanay el papel de la Universi-
dad en este proceso.
Problemas, Desafios y Oportunidades de las Reformas del
Sector en el futuro.
El proceso de formacion de los recursos humanos, enfo-
quesy estrategias para adecuarlo a las necesidades de la

El compromiso social de la Universidad frente al nuevo
milenio.
Retos y desafios para el posgradoy lainvestigacion.
La perspectiva de la Universidad Latinoamericana de cara
al nuevo milenio.

Formular los lineamientos bésicos para la preparacion de la pla-

taforma de trabajo para el Plan Estratégico 2001 —2010.

Establecer los mecanismaos de seguimiento al Plan Estratégico.

El Encuentro tendra la participacion de las Autoridades de Salud
y Educacion Superior de Cuba, de la Escuela Latinoamericana
de Ciencias Médicas de directivos de la Unidn de Universidades
de América Latina y ponentes invitados en Representacion de
las Universidades Nacional Autdnoma de México, San Carlos
de Guatemala, Nacional Autdnoma de Nicaragua, Universidad
Nacional de El Salvador, Rodrigo Faccio de Costa Rica, Auto-
noma de Santo Domingo (UASD), Universidades de los Andes,
Carabobo, Lisandro Alvarado y Central de Venezuela, Universi-
dad de Antioquia y Barranguilla de Colombia, Universidad Cen-
tral de Ecuador y Universidad de Cuenca, Universidad de
Arequipa del Pert, Universidad de Chile, Universidad Nacional
de Buenos Aires, Universidad Federal de Rio de Janeiro y la
Universidad Mayor de San Andrés de la Paz, Bolivia.

Asimismo participaran invitados especiales de Asociaciones
de Estudiantes, directivos de las Asociaciones de Facultades
de Ciencias de Salud de la UDUAL (ALADEFE, ALAFEM y
OFEDO), del sector servicios de salud de varios paises del
hemisferio, delegados del programa UNI 'y contara con el auspi-
cio de la OPS/OMS que estara representada por funcionarios
de la sede (sistemas y servicios de salud, recursos humanos e
investigaciones), BIREME y de la Representacion en Cuba.

poblacion.

)

La serie CRICS (Congreso Regional de Informacion en Cien-
cias de la Salud) tuvo su inicio en 1992 en ocasion de la 1l Reunién
bianual del Sistema latinoamericanoy del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud.

El Objetivo primordial de la serie CRICS es aprovechar la oca-
siony la presencia de los representantes de los 37 paises de la
Region, ampliando las actividades de la Reunion para proporcionar
un foro abierto de discusion de temas importantes en informacion,
usoy aplicaciones de tecnologias de informacion en ciencias de la
salud y con fuerte componente educacional.

La serie CRICS es estructurada en 3 dias de actividades com-
puestas por una conferencia magistral, mesas redondas, paneles,
conferenciasy cursos. EI CRICS ese realiza en los dias inmediata-
mente ‘posteriores a la realizacion de la Reunion técnica de los re-
presentantes del Sistemay constituye hoy dia uno de los eventos
mésimportante del &rea, reuniendo en su mas reciente emision cerca
de 600 participantes, de diferentes paises del América Latina, Cari-

be, Estados Unidos y Europa. Son promovidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud a través de BIREME que también coordi-
na el Comité Cientifico.

Sao Paulo, 12 - 16 de octubre de 1992, (Il Reunién
del Sistema Latinoamericano y del Caribe en Informacién en Cien-
cias delaSalud.)

«Informacion en Ciencias de la Salud en América
Latinay el Caribe: situacion actual y perspectivas frente a las nue-
vas tecnologias» (Anales en CD-ROM).

Sao Paulo, 16 - 20 de octubre de 1994, (IV Reunion
del Sistema Latinoamericano y del Caribe en Informacién en Cien-
cias delaSalud.)

«Desafios de la era de la informacion: agentes y
usuarios» (Anales en CD ROM)
Rio de Janeiro, 14 - 18 de octubre de 1996,
(V' Reunion del Reunion del Sistema Latinoamericano y del Caribe
en Informacién en Ciencias de la Salud.)



Tema Central: «Interrelacion de latecnologia de la informacion: el
nexo futuro.

CRICS |V - San José, Costa Rica, 23 - 27 de marzo de 1998,
(VI Reunién del Reunién del Sistema Latinoamericano'y del Caribe
en Informacion en Ciencias de la Salud.)

Tema Central: «Redes de informacién: puente hacia el tercer
milenio»

El Centro Latinoamericanoy del Caribe de Informacion en Cien-
cias de la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud, en
coordinacion con el Centro Nacional de Informacion en Ciencias Mé-
dicas del Ministerio de Salud Publica de Cuba lo invitan a participar
enelV Congreso Regional de Informacion en Ciencias de la Salud
CRICSVV, a celebrarse en el Palacio de las Convenciones de La
Habana, Cuba del 25 al 27 de abril del 2001, con el tema central:
«Conocer paratransformar: lainformaciony el conocimiento para la
equidad de la salud».

Los dias 23y 24 de abril del 2001 se celebraran en el propio
Palacio de las Convenciones de La Habana la Il Reunién Regional
de Coordinacion de la Biblioteca Virtual en Salud y la VIIl Reunion del
‘Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias
dela Salud.

El Comité Organizador del CRICS V esta seguro de que su
presencia enriquecera los debates del Congresoy les invita a que
se relinan anosotros ala ocasion y que de esta forma contribuyan
paraque el CRICS sea aln mejor que los anteriores y que pueda
mostrarnos los caminos y soluciones para nuestros logros en el
accesoy ala diseminacion de lainformacion en salud. A la ocasion
gue estaremos conmemorando la realizacion del Congreso de nu-
mero cinco y de nuestro primer encuentro en el tercer milenio espe-
ramos unavez mas contar con su participacion. Le invitamos tam-
bién que durante su visita disfruten de las bellezas de La Habanay
de la hospitalidad de los cubanos.

«CITESA-HABANA 2000»

Del9al 11 de Mayo de 2000, se efectud en el Hotel Melid - Habana
enlaCiudad de La Habana, con la participacion de 80 visitantes de 23
paisesy 220 cubanos de 90instituciones el evento de nuevo tipo «CIEN-
CIAY TECNOLOGIA PARA LA SALUD» (CITESA-HABANA 2000), €l
que fue organizado por las Direcciones de Cienciay Tecnologiay de
Relaciones Internacionales del Ministerio de Salud Publica de Cuba,
conlos Objetivos de: a) Presentar las experiencias mas relevantes y
hallazgos en el campo del conocimiento cientifico y la innovacion
tecnoldgica en el sector salud durante los 90°s, incluyendo las Es-
trategias y Programas Priorizados; b) Dar a conocer el impacto de
la Biotecnologia y la Industria Farmacéutica Cubanas en la Preser-
vacién de la Salud: vacunas, medicamentos, equipos médicos y
diagnosticadores; c) Presentar la Proyeccion Estratégica en Cien-
cia e Innovacién Tecnolégica en el Sistema Nacional de Salud Cu-
bano hasta el afio 2005; y d) Promover contactos, acuerdos y ac-
ciones entre investigadores, centros de investigacion, académicos,
financistas y ejecutivos, en orden al desarrollo de proyectos con-
juntos que podrian contribuir al desarrollo de la salud, bienestary
calidad de vida de la poblacién cubana a través de proyectos de
negociacion.

El evento fue auspiciado por los Ministerios de Salud Publica
(MINSAP), Ciencia, Tecnologiay Medio Ambiente (CITMA), Relacio-
nes Exteriores (MINREX), Inversion Extranjeray Colaboracion
(MINVEC), Educacion Superior (MES), Academia de Ciencias de
Cuba, Camara de Comercio, Sistema de Naciones Unidas en Cuba,
Organizaciones Panamericana de la Salud y Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), Programa de Desarrollo Humano Local (PDHL), Consejo
parala Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED), y Con-
sejo parala Investigacion en Salud del Caribe (CHRC).

El Dr. Carlos Dotres Martinez, Ministro de Salud Publica de la
Republica de Cuba, declar6 inaugurado CITESA en su discurso de
apertura. Dictaron conferencias el Dr. Ulisses Panisset de la OPS
Regional; Dra. Anna Karaoglou de la Union Europea; Dra. Gunvanti
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Goding delaWellcome Trust; Dr. José M. Miyar Barruecos, funcionario
del Consejo de Estado de Cuba.

Los Simposios se efectuaron enlos Salones Gran Canaria, Telde y
La Palmay abarcaron los siguientes temas: Atencion Primariay Medi-
cina Familiar en Cuba: Un Subsistema disefiado por el Bienestar; Me-
dicamentos; Envejecimientoy los Problemas del Adulto Mayor: Cuida-
do de los ancianos en Cuba; Resultados y Perspectivas de la Rehabi-
litacion en Cuba; Revitalizacion Hospitalaria; Avances de la Cienciay la
Técnicaenlaprevencion de las Enfermedades Crénicas No Transmi-
sibles; Salud Reproductivay Salud Matermo-Infantil; Nutricion y Alimen-
tacion; Formacidn de Recursos Humanos para la Salud; Calidad de
Vida; y un Simposio Especial sobre Vacunas Humanas.

Elmiércoles 10, fue presentada la Plenaria sobre Investigaciones
Esenciales Nacionales en Salud, y el Taller de Trabajo: Cubaylas In-
vestigaciones Esenciales Nacionales en Salud, continuando por latar-
de con untaller de trabajo titulado: La Investigacion Interacional en
Salud para el Desarrollo: Proceso Consultivo Regional y el rol de Cuba.

Eljueves 11 se hicieron varias presentaciones por personalidades
nacionales e internacionales relacionadas con temas tales como: In-
formética, Equipos Médicos, Ensayos Clinicos, Regulacion enel Campo
de la Salud, Medicina Natural y Tradicional, y Colaboracion Cientifica
Internacional.

Todas estas sesiones significaron un rico intercambio de las expe-
riencias de todos los participantes, lo que traduce laimportancia del
intercambio y la. cooperacion cientifico técnica como mecanismos para
el fortalecimiento.

Simultaneamente el propio jueves sesiond el Primer Encuentro de
Negociacion enque investigadores, centros de investigacion, universi-
dades, empresas, entre otros participantes cubanos suscribieron con
partners visitantes 11 Actas de Intencion, 11 Memorandums de Enten-
dimientoy 11 Acuerdos para la Ejecucion «Ad-Referendum». Esta
actividad continud incrementandose en los dias sucesivos ala clausu-
rade CITESA 2000, con las visitas centros de investigacion y de edu-
cacion superior, asi como empresas, de partners visitantes interesa-
dos en suscribir acuerdos.







de las autoridades sanitarias» (D. Lépez-Acufia) y «Algunas
reflexiones sobre eltemax (A. Kisckbush).

Los principales retos para las instituciones y programas de formacion

en salud publica:
Se abordd «La perspectiva de la Organizacion Panamericana de
la Salud» P. Brito), «La perspectiva de la Asociacion Latinoameri-
canay del Caribe de Educacién en Salud Publicax (P. Marchiori
Buss)y «Las instituciones de formacion en medio de latormenta:
elementos de unaagenda de cambioy marco de referencia para
la cooperacion técnicax (C. Godue y M. Boyer).

Expectativas de la sociedad civil hacialas instituciones e formacion en
salud publica

Se presentaron las experiencias de la federacion Mundial e Asocia-
ciones de Salud Pdblica (M. Hilson) y de la Asociacién Americana
de Salud Publica (M. Akhter).

Experiencias de asociaciones de instituciones formadoras
Se contd con la participacion de la Asociacion de Escuelas de
Salud Pdblica de la, Region Europea (JM Martin-Moreno) y de la
Asociacion Americana de Escuelas de Salud Publica (R.
Lawrence)

Enelmarco del evento se efectud la eleccion de lanuevadirectiva
de ALAESP que quedé conformada por los Dres. Giorgio Solimano,
Presidente (Chile); Eugenio Radamés Borroto Cruz, Vicepresidente
(Cuba); y Evelin Escalona de Yanes, Secretaria Ejecutiva (Venezuela)

CONGRESOS ALAMES y IAHP

Del 3al 7 de julio pasado se llevaron a cabo, en el Palacio de las Convenciones de La Habana, de modo unificado, el VIIl Congreso
Latinoamericano de Medicina Social y el XI Congreso de la Asociacion Internacional de Politicas de Salud.
Concurrieron como delegados al mismo més de 600 visitantes, de mas de 25 paises y 150 cubanos.

Eltrabajo se organizo en talleres de dos dias de duracion, sobre temas especificos. Se realizaron 15 talleres, que contaron con
expositores de alto nivel, como Lia Giraldo da Silva y Cecilia Minallo de Brasil, Devorah Tajar de Argentina, Rodrigo Yépez de Ecuador, Joan
Ramon Laporte y Joan Robira de Esparia, Finn Diderichsen de Finlandia, Barbara Starfield y Anthony Holztman de E.E.U.U., entre otros.

Otras formas de presentacion fueron los paneles y mesas redondas, donde se destacaron Hixinio Beiras de Esparia, Giovanni Berlinguer
de Italia, Hans U. Deppe de Alemania, Catalina Eibenshutz de México, Alicia Stolkiner de Argentina, Elsa Gomez de OPS/OMS, Cristowan

Bercelos de Brasily Enrique Loyola de OPS/OMS.

En las sesiones de comunicaciones coordinadas se presentaron mas de 500 trabajos.
En la sesion de clausura se rindio homenaje a dos destacadas personalidades de la medicina social latinoamericana, el profesor

Hernan San Martiny el profesor Miguel A. Marquez.

La Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES) celebro su eleccion de nuevas autoridades donde fue electo como Coor-
dinador General por un periodo de un afio el Dr. Mario Hernandez de Colombia. Igualmente la Asociacion Internacional de Politicas de Salud
(IAHP) eligio como presidente al Dr. Alexis Benos de Grecia. El proximo congreso de ALAMES (2003) serd en Pert, y el de IAHP (2002) en

Espafia.

Los Congresos contaron con el eficaz apoyo del Ministerio de Salud Publica de Cuba, de la OPS/OMS, de UNICEF y del FNUAP.

XXXV REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES

EN SALUD DE LA ORGANIZACION P ANAMERICANA DE LA SALUD (CAIS)

El Ministro de Salud Publica de Cuba habia invitado al Director
de laOPS avalorar larealizacion en el pais de una de las reuniones
del CAIS, enatencion a dicha propuestala OPS convocd ala XXXV
Reunién para que se desarrollara en la Habana del 17 al 19 de julio
de 2000, evento que se realizd en la Academia de Ciencias de Cuba.

En la Reunion participaron los miembros del CAIS, directivos y
funcionarios de la OPS/OMS, tanto en la sede como de la Repre-
sentacion en el pais, y 31 cientificos e investigadores del Sistema
Nacional de Saludy el Polo Cientifico.

El programa de trabajo incluyé variados e importantes temas
relacionados con lainvestigacion global en la OMS, la agenda regio-
nal de investigacion en salud, la cooperacién técnica para el inter-
cambio y formacién de investigadores en América Latina, los avan-
ces enlaimplementacién de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), la
salud y el crecimiento econémico, los proyectos multicéntricos so-
bre macro-determinantes en inequidades en salud y analisis segin
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géneroy comportamientos dietéticos y de ejercicio en El Caribe, las
actividades de investigacion del INCAP, el programa de subvencio-
nes de la OPS, la cooperacién internacional del Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos.

Serealizd una jornada sobre la investigacion en salud en Cubaen
la cual se expusieron las politicas, estrategias y resultados del pais,
tanto en el Sistema Nacional de Salud como en el Polo Cientifico.

El Presidente del Comité, Dr. Jorge Allende dictd una conferen-
cia sobre elimpacto actual y futuro de la biologia molecular en la
salud. Elinforme del CAIS es sometido al Director de la OPS para
la consideraciony andlisis de los Cuerpos Directivos de la Organi-
zacion.

En susesionfinal parala elaboracion de las recomendaciones de
caracter general, el Comité manifesto un gran aprecio por lacompe-
tente organizaciony por la calidez de la hospitalidad de las autoridades
yfuncionarios cubanos involucrados enla organizacion de la reunion.







VISITAS Y ASESORIAS

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
Dr. G. Alleyne Comité Ase:
Director OPS de Salud (C.
Dr. J. A. Casas Reunion CA
Director Division Salud y

Desarrollo

Dr. A. Pellegrini Reunién CA
Coordinador Investigaciones de

OPS

Dr. U. Panissett Reunion CA
Consultor Regional CITESA 19¢
Dra. R. de los Rios Reunién CA
Consultora Regional de

Investigaciones

~o o S N~ _ .. _1Z._ A~
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NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD




2000

» Congreso Internacional de las Ciencias Forenses. Foren-se"2000.
Varadero, del 9 al 14 octubre del 2000.

» Encuentro Universidad Latinoamericanayy Salud de la Poblacion.
Retos y Desafios para el Siglo XXI. Sede: Palacio de las Con-
venciones, La Habana, del 16 al 19 de noviembre del 2000.

» Congreso Internacional por el Centenario de la Facultad de Es-
tomatologia. Sede: Palacio de las Convenciones, La Habana, del
16 al 19 de noviembre del 2000.

» Taller Inmunoterapia para el nuevo siglo. Sede: Centro de
Inmunologia Molecular, La Habana, del 20 al 24 de noviembre del
2000.

» IV Congreso de la Sociedad Ibero Latinoamericana de Cirujanos
(SILAC). Sede: Palacio de las Convenciones, La Habana, del 21
al 24 de noviembre del 2000.

2001

» 3er Congreso Cubano de Educacion, Orientacion y Terapia
Sexual. 3er Taller Iberoamericano de Educacion Sexual y Orien-
tacion para la Vida. 1er Simposio Latinoamericano para el Estu-
dio de laImpotencia. Sede: Palacio de las Convenciones, La
Habana, del 10 al 13 de abril del 2001.

EVENTOS

» CRICS V. V Congreso Panamericano en Ciencias de la Salud.
OPS/OMS BIREME. Sede: Palacio de las Convenciones, La Ha-
bana, del 22 al 27 de abril del 2001.

» Congreso Iberoamericano de Hematologia “Hematologia 2001”".
Sede: Palacio de las Convenciones, LaHabana, del 14 al 18 mayo
del2001.

» Il Congreso Latinoamericano de Ingenieria Biomédica. | Congre-
so Caribefio de Ingenieria Biomédica. Sede: Centro de Eventos
ORTOP, LaHabana, del 23 al 27 de mayo del 2001.

» Il Simposio Internacional Aplicaciones de la Informética a la Me-
dicina (AIME 2001). Sede: Centro de Cibernética Aplicada ala
Medicina, La Habana, del 11- 17 junio del 2001.

» Cumbre Sur sobre Biotecnologia. 15al 18 de Octubre del 2001.

2002
» Congreso Internacional de Informacion. INFORMATICA 2002.
Sede: Palacio de las Convenciones del 22 al 26 de Abril del 2002.

» Congreso Nacional de Higiene y Epidemiologia. Sede: Palacio
de las Convenciones, La Habana, del 25 al 29 de Abril del 2002.

2003

» XVI Congreso Mundial de Sexologia. LaHabana, 10 al 14 de mar-
z0del 2003.




