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METODOS Y MEDICIONES

Desarrollo de un centro de monitoreo de salud publica en la

Region de Valparaiso
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INTRODUCCION

La gestion de salud publica requiere la inte-
gracion de informacion de diferentes origenes,
orientada a que diversos usuarios instituciona-
les y eventualmente no institucionales tomen
decisiones a partir del cruce de distintas varia-
bles. El enfoque de riesgo asociado a la gestién
de emergencias y desastres y la implementa-
cion del Reglamento Sanitario Internacional
se integran al analisis espacial que permiten
los Sistemas de Informacion Geografica. Esta
confluencia historica lleva al desarrollo de un
centro, cuyas capacidades de gestion de infor-
macion comienzan a servir a diversos usuarios
institucionales para la toma de decisiones en
ambitos que exceden las tematicas originales.

OBJETIVOS

Mejorar el aprovechamiento de la infor-
macion generada por distintos actores, intra
y extra institucionales para apoyar la toma de
decisiones en salud publica, por parte de di-
versos usuarios institucionales, incorporando
la dimension territorial.

METODOLOGIA

Desde el afio 2005, la Coordinacion de
Emergencias y Desastres de la Seremi de Salud
de la Region de Valparaiso instala, con escasos
medios propios, un Centro de Alerta Temprana
de emergencias en salud, como iniciativa pilo-
to. Durante la implementacion del Reglamento
Sanitario Internacional el afio 2007, se decide

integrar fisicamente ambas iniciativas, locales
y nacionales. Dada la superposicion y comple-
mentariedad de ambas tematicas, se establecen
procedimientos comunes de operacion y gestion
de informacion. Se consigue la asignacion del
geografo antes destinado a epidemiologia, que
se traslade a emergencias y desastres, para la ela-
boracion de cartografias de riesgos y recursos.

En ese momento, se evidencia que no so6lo
la informacion proviene de diversos usuarios,
sino que se cuenta con una cantidad consi-
derable y creciente de informacion y que sus
salidas, en especial cuando se incorpora la es-
pacializacion y el andlisis territorial, sirven a
muchos usuarios, cuyos roles exceden los del
equipo original.

Se establece un modelo de trabajo en que
el Centro es solamente una organizacion fun-
cional dentro de la institucién y act@ia como
facilitador de la integracion de informacion y
el didlogo entre diferentes tomadores de deci-
siones institucionales; técnicos o de autoridad.

RESULTADOS

Los resultados pueden describirse en dos
planos. Por una parte, se ha elaborado un mo-
delo de operacion basado en los principios de:
a) constitucion de un equipo de gestion de la
informacion, b) desarrollo participativo, c)
enfoque de riesgo, d) analisis territorial de la
informacion, e) colaboracion mutua con otras
instituciones para la generacion y procesa-
miento de informacién, f) economia de recur-
sos (balance costo/utilidad de la informacion,
mejorando el valor al ampliar su uso), g) aper-
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tura (incorporacion al equipo de los actores ne-
cesarios segln cada tarea).

Por otro lado, en cuanto a resultados con-
cretos, se ha desarrollado un sistema de infor-
macion de sustancias quimicas con simulacion
de riesgo sobre data local de poblacion y re-
cursos. Las salidas de informacion en forma
de mapas generados con los usuarios se estan
utilizando para toma de decisiones en epide-
miologia, contaminacion, estudios de impacto
ambiental.

CONCLUSIONES

En un ambiente de gestion de salud publi-
ca complejo, con informaciéon de complejidad
paralela, un modelo de integracion de infor-
macion con un equipo que genera salidas en
conjunto con los usuarios, mejora la toma de
decisiones y su relacion costo-beneficio

Palabras clave: Integracion de informa-
cion, analisis territorial, enfoque de riesgos.

Disefio de instrumentos para la evaluacion del hogar materno

en Cuba
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INTRODUCCION

El Hogar Materno de Cuba resulta un mo-
delo exitoso de institucion comunitaria poten-
ciado por los gobiernos locales, el sector salud
y otros sectores de la sociedad con el proposito
de proteger a mujeres con riesgo para la ma-
ternidad.

Estas instituciones existen desde hace mas
de 20 afios y cabria preguntar si independien-
temente del alto reconocimiento social que
poseen, requiere de perfeccionamiento en su
sistema de evaluacion para la mejora continua,
que ademas puede ser utilizada para la genera-
lizacion de las mejores experiencias al ambito
nacional y regional.

OBJETIVOS

Disenar los instrumentos que evaltian la or-
ganizacion y funcionamiento del hogar mater-
no en Cuba.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en 17 hogares maternos de las cin-
co provincias orientales de Cuba durante el pe-
riodo septiembre-junio 2010. La seleccion de
la muestra, criterios, indicadores y estandares
para la elaboracion y aplicacion de instrumen-
tos de evaluacion se fundamento en revision bi-
bliografica, documental y criterios de expertos.
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Se aplicaron guias de observacion, entrevista
en profundidad y encuestas. La informacion
obtenida se proces6 de manera cualitativa y
cuantitativa. Para esta ultima se conformé una
base de datos en Excel, que posteriormente fue
procesada por el sistema SPSS version 15 en
forma numérica y porcentual, lo que permitio
la elaboracion de tablas y gréficos, que unido
al andlisis de datos cualitativos permitio la ob-
tencion de los resultados y de las conclusiones
y recomendaciones. Previo a la aplicacion de
los instrumentos, se obtuvo la autorizacion de
las autoridades locales para entrar a las institu-
ciones, asi como el consentimiento informado
de las personas que participaron.

RESULTADOS

Al cierre del afio 2009 se registran estadis-
ticamente 338 hogares maternos en Cuba dis-
tribuidos en los 169 municipios del pais, 123
(37%) en la region oriental. E1 49% de las ges-
tantes del pais en algin momento del embarazo
fueron beneficiadas por estas instituciones. Las
principales causas de atencion fueron edades
por debajo de 20 afios y por encima de 34, afec-
tacion nutricional, riesgo de bajo peso al nacer
y residencia en zonas de dificil acceso. Los ho-
gares maternos poseen un documento metodo-
légico que ayuda a la unificacion de criterios
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de actuacion lo que no resulta suficiente para la
evaluacion de las acciones de satisfaccion y ca-
pacitacion; la influencia del hogar materno en
el comportamiento de indicadores trazadores
de salud en la madre y el neonato no estan cien-
tificamente determinados. Se redisefid y aplico
un conjunto de instrumentos encaminados al
perfeccionamiento del sistema de evaluacién
desde un enfoque salubrista. Las principales
caracteristicas de estos instrumentos es que
incluyen a todos los posibles usuarios de esta
instituciones, digase embarazadas, familiares,
miembros del equipo de salud, lideres comu-
nitarios y directivos de diferentes sectores, tan-
to del gobierno local, como de otras instancias
ubicadas en el area de influencia.

CONCLUSIONES

Los instrumentos de evaluacion disefiados
son factibles de aplicar en el resto de las insti-
tuciones de su tipo, en tanto incluyen la explo-
racion a los principales implicados e indagan
tanto informacion cualitativa como cuantitati-
va, todo lo cual le da una visién integradora a
la evaluacion.

Palabras clave: Sistema de proteccion a la
mujer durante la maternidad, hogar materno,
instrumentos de evaluacion.
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Registro nacional de cancer infantil en Chile, resultados

provisorios trienio 2007-2009
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INTRODUCCION

En Chile el cancer es la segunda causa de
muerte en el pais, en los nifios la mortalidad por
esta patologia ha ido disminuyendo progresiva-
mente durante los ultimos 20 afos. El diagnos-
tico y tratamiento de todos los canceres en los
menores de 15 afios se encuentra garantizado a
contar del afio 2004, a través de su inclusion por
el Ministerio de Salud en el Régimen GES.

El Departamento de Epidemiologia del
Minsal inici6 en julio 2006 la vigilancia de
cancer en menores de 15 afios, a través del
Registro Nacional de Cancer infantil con base
poblacional, como parte del desarrollo de los
registros poblacionales de cancer en el pais.

OBJETIVOS

Contar con informacion de todos los casos
nuevos de cancer infantil diagnosticados en el
pais en menores de 15 afios, para conocer el
perfil de los afectados, las caracteristicas del
cancer y su distribucion.

METODOLOGIA

La informacion ingresa a un sistema infor-
matico en linea por médicos oncdlogos infan-
tiles de establecimientos publicos; los privados
de la Region Metropolitana entregan su infor-
macion a la Seremi de Salud. Participan 13
establecimientos publicos (servicios de salud),
10 establecimientos privados que cuentan con

() Ministerio de Salud. cvallebu@minsal.cl
@ Hospital San Juan de Dios.

oncologia infantil y los 3 Registros Poblacio-
nales de Cancer del pais. Esta informacién se
centraliza, revisa, codifica y analiza en el Dpto.
de Epidemiologia del Minsal con participacién
de experto oncologo infantil.

Se utiliza un formulario estandarizado ba-
sado en las directrices de la Asociacion Inter-
nacional de Investigacion de Cancer (IARC),
dependiente de la OMS, que incluye antece-
dentes del afectado, del cancer, base diagnosti-
ca y situacion vital en el ultimo contacto.

RESULTADOS

En el primer semestre de vigilancia se no-
tificaron 435 casos nuevos de tumores en me-
nores de 15 afios, 231 (53%) nifios y 203(47%)
nifias. De estos tumores, el 90% (393) eran ma-
lignos, 9% (37) inciertos y 1% benignos (7).

En analisis de los tumores malignos, la tasa
de incidencia para ambos sexos fue de 10 por
100 mil nifios-afio y para los nifios de 10 y las
nifias de 9. El grupo de 0 a 4 afios presento la
tasa mas alta de 13, seguido por el grupo de 5
a9 afos con 11 y el grupo de 9 a 14 afios de 7
por 100 mil nifios-afio. Al analizar por region,
aquellas que estuvieron sobre la tasa nacional
fueron la II, VI, VI, IX y L. Sin embargo, la 0l-
tima corresponde a una poblacion pequeiia. El
78% fueron diagnosticados en establecimien-
tos publicos de salud

El primer lugar de los tumores malignos lo
ocuparon las leucemias con un 43,8% de los
casos, seguidos por los tumores solidos con un
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28,2%. Los canceres del SNC se encuentran en
tercer lugar (18,1%)

CONCLUSIONES

En esta presentacion se busca dar a conocer
este nuevo Registro Poblacional de Cancer y

mostrar los resultados preliminares respecto de
los tumores malignos del nifio. Ademas, incen-
tivar a otros especialistas relacionados con esta
materia a integrarse a esta tarea.

Palabras clave: Céancer infantil, registro,
vigilancia cancer.

Usted puede comentar éste y otros articulos publicados en la Revista Chilena de Salud Publica,
enviando un correo electronico a revistasp@med.uchile.cl
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