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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocdcica en el
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer.

Métodos: Se realizé un estudio de desarrollo de sistemas de salud (2023-2025) en
dos etapas de investigacion que incluyo el disefio y la implementacion del sistema.
Se utilizé la metodologia para desarrollo de sistemas de vigilancia del Dr. Edilberto
Gonzalez Ochoay la Dra. Ana Teresa Farinas. Se realizaron rondas de consulta con
un panel de 15 expertos en epidemiologia, oftalmologia y microbiologia. La
implementacion consté de tres fases: 1) capacitacion de personal clave, 2)
replicacion institucional del conocimiento y 3) verificacion de la integracién
operativa.

Resultados: Se realizaron tres rondas de consulta con nivel de consenso del
92,4 %, a partir del cual se generd un protocolo estandarizado que describe las

definiciones operacionales de caso y seis subsistemas de vigilancia. En la etapa de
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implementacién se capacité al 100 % del personal (n = 145), con cumplimiento
global del 96 % en la integracidon operativa. El sistema demostr6é sostenibilidad
durante los primeros dos meses del monitoreo.

Conclusiones: Se disefid un sistema de vigilancia adaptado a las necesidades
institucionales, validado por expertos. La implementaciéon escalonada y la
capacitacion participativa aseguraron su integracién operativa, incluso en
contextos de baja incidencia. Este modelo es replicable en otras instituciones.
Palabras clave: conjuntivitis gonocécica; blenorragia; sistema de vigilancia;

hospital oftalmologico.

ABSTRACT

Objective: To develop a surveillance system for gonococcal conjunctivitis at the
Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology.

Methods: A health systems development study (2023-2025) was conducted in two
research stages, which included the design and implementation of the system. The
methodology for developing surveillance systems developed by Dr. Edilberto
Gonzalez Ochoa and Dr. Ana Teresa Farifias was used. Consultation rounds were
held with a panel of 15 experts in epidemiology, ophthalmology, and microbiology.
Implementation consisted of three phases: 1) training of key personnel, 2)
institutional replication of knowledge, and 3) verification of operational integration.
Results: Three rounds of consultation were held with a consensus level of 92.4%,
from which a standardized protocol was generated describing the operational case
definitions and six surveillance subsystems. During the implementation stage, 100%
of the staff (n = 145) was trained, with overall compliance of 96% in operational
integration. The system demonstrated sustainability during the first two months of
monitoring.

Conclusions: A surveillance system adapted to institutional needs and validated by
experts was designed. Staggered implementation and participatory training
ensured its operational integration, even in low-incidence contexts. This model is

replicable in other institutions.
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una carga significativa
para la salud publica global,(") con aproximadamente 374 millones de casos
anuales de infecciones curables. Entre estas, la blenorragia, causada por Neisseria
gonorrhoeae (diplococo gramnegativo, oxidasa positivo), destaca por su capacidad
de infectar mucosas urogenitales, faringeas, rectales y oculares, con transmision
vertical durante el parto como factor critico en neonatos. 23

La conjuntivitis gonocdcica, aunque infrecuente, representa una afeccion clinica
grave. En adultos, surge por contacto directo con secreciones infectadas, mientras
que en neonatos se asocia a la exposicién durante el canal de parto. Su
presentacion incluye conjuntivitis hiperaguda con edema palpebral, linfadenopatia
y riesgo de complicaciones como queratitis, uveitis y perforacion corneal, con
potencial pérdida visual. La incidencia de conjuntivitis neonatal varia del 1,6 al 23
%, vinculada a condiciones socioecondmicas, educacion sanitaria y acceso a
programas preventivos. El diagnéstico diferencial requiere excluir patégenos como
Chlamydia trachomatis, Staphylococcus spp. y Pseudomonas aeruginosa.(*56789)
En Cuba se cuenta con el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de
ITS, VIH y Hepatitis 2019-2023 que define casos de blenorragia mediante
confirmacion bacterioldgica (tincion de Gram, cultivo o diagndstico molecular). Las
ITS, incluyendo sifilis, herpes genital y gonorrea, son enfermedades de declaracion

obligatoria (EDO), notificadas mediante la “tarjeta EDO” y hojas de cargo para
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sindromes especificos. No obstante, persisten limitaciones como focalizacién
insuficiente de acciones comunitarias, implementacion lenta de estrategias
educativas, distribucion irregular de condones y falta de seguimiento al gasto
publico en ITS.(19)

A pesar de lo descrito, aun existen algunas limitantes en la prevencion de ITS, como
es la falta de focalizacion de las acciones a nivel comunitario para lograr la
sostenibilidad, por lo que es importante desarrollar sistemas de vigilancia
actualizados y con caracteristicas acorde a las necesidades de las instituciones de
salud, y en ese proceso esta implicito tanto su disefio como la implementacion.('!)
La implementacion de sistemas en entornos hospitalarios exige un abordaje
metodoldgico riguroso, fundamentado en la evaluacion previa de necesidades
institucionales y la adaptacion de buenas practicas internacionales. En general, el
proceso deberia incluir la definicion de los objetivos operativos, la validacién ético-
legal, preparacion operativa, capacitacion del personal, la replicacién escalonada
del sistema, fortalecimiento con colaboracidn institucional externay la evaluacion
continua, y cada uno de estos pasos deben realizarse en momentos
especificos.(1213.1415)

El objetivo de la investigacion fue desarrollar un sistema de vigilancia de
conjuntivitis gonocdcica propicio para las necesidades del Instituto Cubano de

Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, en La Habana, Cuba.

Métodos

Serealizé unainvestigacion de desarrollo de sistemas y servicios de salud, se aplicé
el método Delphi para la consulta a expertos y las bases tedricas propuestas por el
Dr. Edilberto Gonzalez Ochoa y la Dra. Ana Teresa Farifias, desarrolladas para
orientar la planificacién y operacion de sistemas de salud. Estas bases permitieron
estructurar el sistema propuesto conforme a los principios operativos validados en

el ambito de la salud publica.(1617)
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La investigacién se llevé a cabo en el periodo enero 2023-febrero 2025. El universo
estuvo conformado por todos los profesionales de la salud que trabajaban en el
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer en tres areas
imprescindibles para la vigilancia de conjuntivitis gonocécica: epidemiologia,
microbiologia y oftalmologia, de quienes se seleccioné una muestra de 15
participantes clasificados como expertos, sobre la base de los siguientes criterios

de inclusién:

- Personal especialista o técnico en epidemiologia con al menos 5 afos de
experiencia en la vigilancia de ITS en el instituto.

- Especialistas o subespecialistas en oftalmologia con al menos 5 afios de
experiencia en la deteccion, tratamiento y seguimiento de conjuntivitis
gonocacica en el instituto.

- Personal especialista o técnico en microbiologia con al menos 5 afios de
experiencia en las técnicas de laboratorio para deteccion de conjuntivitis
gonocacica en el instituto.

- Médicos y enfermeras a cargo de la vigilancia de ITS a nivel municipal en La

Habana y por ultimo que aceptaran participar en el estudio.

Ademas de estos criterios, se consideraron otros elementos para la seleccién de
los expertos: la categoria docente, el grado cientifico, la pertenencia a grupos o
centros de investigacion, el vinculo actual con el tema de investigacion y contar con
alguna capacitacion vinculada al tema de estudio.('®)

Se utilizaron fuentes de informacién como el Registro de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO), las historias epidemioldgicas y los registros de
casos confirmados para conocer las estadisticas de la enfermedad en la institucion,
asi como para identificar necesidades y areas de oportunidad.

Antes de dar inicio al disefio del sistema de vigilancia, se determinaron los objetivos,

premisas, atributos y los subsistemas que debian incluirse('® dando respuesta a las
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siete preguntas esenciales: ;qué se vigila?, ;como se realiza?, ;quién o quienes
participan?, ;dénde?, ;como es?, ;cuando?, y ;cual es el producto final?(18.19)
Técnicas y procedimientos. El estudio se realiz6 en dos etapas: |) disefio, e II)
implementacién.

Etapa de diseino
Luego de hacer una revision bibliografica sobre los aspectos que dieran sustento a
al desarrollo de un nuevo sistema de vigilancia se llevaron a cabo las fases del
método Delphi: preparacion, consulta y consenso.(202122)

- Fase de preparacion. Incluye la formulacién del problema, la eleccion de los

expertos y la elaboracion del instrumento (cuestionarios).(1823)
Se aplicé un cuestionario (anexo 1) validado para elegir al panel de expertos
y se confecciond el instrumento para la primera ronda de consulta, el cual
contenia preguntas abiertas acerca de las definiciones operacionales de
caso y preguntas de opcion multiple para la construccion de los subsistemas
de vigilancia; se aplicaron de forma andnima y via electronica mediante la
herramienta Google Forms en linea.

- Fase de consulta. Incluye la realizacion de las rondas de consulta, el
procesamiento de las respuestas y el rescate de los expertos no
respondientes.(1823)

Al final de cada ronda se hizo un andlisis de las respuestas recopiladas, con
el fin de ofrecer al panel un panorama general de las opiniones del resto de
los participantes y que pudieran establecer una relacion cognitiva de manera
personal en relacion con los otros.

Las respuestas de la primera ronda se analizaron mediante una matriz, en la
cual se capturd la informacién y se elaboraron conclusiones luego de
identificar las diferencias y concordancias entre las opiniones de los
participantes.

Las respuestas de la segunda y tercera rondas se analizaron con Google

Forms en linea, de donde fue posible obtener frecuencias y porcentajes
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mediante graficos de barras y de pastel que fueron incluidos en el

cuestionario de la ultima ronda para consideracion del panel.

En caso de no recibir respuesta de los expertos en los 5 dias habiles siguientes al
envio del cuestionario, se planed enviar recordatorios por correo electronico y/o
visitar las areas de trabajo.
- Fase de consenso: En esta fase se determina el consenso y la elaboracién
del reporte de resultados.(21.2223)
El nivel de consenso esperado fue definido por las autoras entre el 75y el 85
%, con base en lo que sugiere la literatura sobre del método Delphi, lo que a
su vez define el momento de finalizacion de las rondas de consulta.(212223)
Para obtener el nivel de consenso se calculé la proporcion en cada numeral,
de los expertos que coincidieron en la respuesta mas frecuente de cada item;
luego se realizé la misma operacion para obtener el nivel global de consenso
(numero de expertos que coinciden en las respuestas mas frecuentes/total

de expertos x 100).

Etapa de implementacion
La etapa de implementacion se realizé en tres fases:

- En la primera fase se realiz6 la capacitacion inicial del personal clave. Se
realizaron tres sesiones tipo taller para capacitar al personal sanitario
seleccionado en representacion de cada departamento responsable de
vigilar los casos de conjuntivitis gonocdcica; una sesion para epidemiologia,
una para oftalmologia y otra para los profesionales de microbiologia. Se hizo
mediante conferencia, con uso de materiales didacticos, ejemplos practicos
y un simulacro.(21314) En estas sesiones se habl6 de la asignacion de
funciones, los materiales, espacios y demas recursos a utilizar, y se entrego

la guia impresa a cada una de las areas.
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- Segunda fase. En esta fase se replicé el conocimiento a nivel
institucional.('21315 E| personal de salud capacitado inicialmente se encargd
de extender los conocimientos con uso de los mismos materiales y las
técnicas de taller y simulacro, de modo que la totalidad del personal a su
cargo pudo recibir la informacion.

- Tercera fase. En esta fase se verifico la integracion operativa.(121315 E|
sistema de vigilancia fue instaurado en el hospital, lo que se constaté un mes
posterior a las capacitaciones, mediante la aplicacién de una lista de

verificacion de manera aleatoria en las distintas areas.

Tanto la investigacidon para el disefio como la implementacion del sistema de
vigilancia fueron aprobados por el Comité de Etica y el Comité de Investigacion

Cientifica del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer.

Resultados

Etapa de diseino

En la fase de preparacion se seleccionaron 15 expertos de 20 candidatos
encuestados para conformar el panel; tres eran profesionales de microbiologia (20
%), siete de epidemiologia (46,7 %) y cinco de oftalmologia (33,3 %); 9 mujeres (60
%) y 6 hombres (40 %). El 33,3 % de los expertos contaba con especialidad y
maestria, el 33,3 % eran subespecialistas, el 20 % eran especialistas y el 13,3 %
contaban con licenciatura.
De las tres rondas de consulta se obtuvo en la segunda un nivel de consenso del 79
%y en la tercera se incrementd al 92,4 % (13,4 puntos porcentuales), con lo cual fue
posible determinar las definiciones de caso de conjuntivitis gonocécica:

- Caso sospechoso. Todo paciente con ojo rojo, quemazoén y sensacion de

arenilla asociada a fotofobia y exudado mucopurulento.
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- Conjuntivitis neonatal (oftalmia neonatorum). Después de 2 a 5 dias del
parto, aparece de forma aguda, exudado mucopurulento conjuntival profuso,
en ocasiones con edema orbital.

- Caso confirmado en adultos. Todo paciente sospechoso de conjuntivitis
gonocdcica con examen microbiolégico tincion de grampositivo
(diplocococos gramnegativos arrifionados intracelulares).

- Caso confirmado menores de edad. Todo paciente sospechoso de
conjuntivitis gonocdcica con examen microbioldgico tincidon de Gram
positivo (diplocococos gramnegativos arrifionados intracelulares) y/o

cultivo o PCR donde se identifica Neisseria gonorrhoeae.

Asimismo, se estipularon los procederes de seis subsistemas de vigilancia:
diagnéstico clinico, diagndstico de laboratorio, epidemioldgico, técnico-material,
estadistico y comunitario, a partir de las siete preguntas basicas que permitieron
construir las tablas y flujogramas de actuacion que fueron incluidos en el informe
final.

En este sentido, el resultado de la aplicacion del método Delphi fue la elaboracion
del documento: “Sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocdcica del Instituto
Cubano de Oftalmologia, Ramén Pando Ferrer, 2025", que ahora funge como guia

para la vigilancia de esta enfermedad en el instituto.

Etapa de implementacion
La implementacion del nuevo sistema de vigilancia se llevd a cabo con la
integracion operativa del protocolo en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén
Pando Ferrer. Los resultados en cada fase fueron los siguientes:
Fase 1: capacitacion del personal clave. Se realizaron tres talleres formativos
dirigidos a seis profesionales seleccionados (dos por cada departamento
responsable: epidemiologia, oftalmologia y microbiologia), con el fin de

estandarizar los conocimientos y procedimientos sobre la operacion del sistema de
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vigilancia. Las sesiones combinaron conferencias tedéricas, materiales didacticos
visuales (presentaciones, diagramas de flujo) y ejercicios practicos basados en
escenarios realistas. Al finalizar, el 100 % de los participantes demostré
comprensién de sus responsabilidades mediante evaluacion oral y escrita.

Fase 2: replicacion del conocimiento a nivel institucional. El personal capacitado en
la fase inicial ejecut6 tres talleres adicionales (uno por departamento), se utilizé la
misma metodologia y los mismos materiales didacticos, para entrenar al 100 % del
personal clinico y de laboratorio involucrado en la vigilancia (n = 145 trabajadores).
Se priorizd la homogeneizacién de contenidos, con el apoyo de las guias impresas
y ejemplos adaptados a cada area.

Al finalizar, el 100 % de los participantes demostré comprensién de sus
responsabilidades mediante evaluacion oral y escrita, y la supervision durante estas
sesiones evidencié la preparacidon sobre el protocolo de actuacién, sin embargo,
hasta el momento no se han presentado casos sospechosos de conjuntivitis
gonocacica en el hospital.

Estas sesiones se realizaron con énfasis en la deteccién temprana, toma de
muestras microbioldgicas y notificacidén estandarizada. Ademas, se establecieron
canales de comunicacién interdepartamentales para resolver dudas en tiempo real,
reforzando la coordinacién.

Fase 3: verificacion de la integracidn operativa. Un mes después de haber finalizado
la segunda fase, se aplicé una lista de verificacion aleatoria (n = 70 observaciones)
en los departamentos objetivo, con lo cual se midieron seis criterios: disponibilidad
de las guias fisicas en las areas, uso correcto de formatos de notificacion, acceso
a recursos, conocimiento aplicado, coordinacion entre las areas y cumplimiento de
plazos. El sistema alcanzé un nivel de cumplimiento global del 96 %, donde el 98 %
corresponde a oftalmologia, el 90 % a microbiologia y el 100 % en epidemiologia.
Se identificaron y corrigieron breves discrepancias en la documentacion a realizar
en los procesos, mediante retroalimentacion inmediata. Tras dos meses de

operacion, el sistema tuvo sostenibilidad, con notificacion oportuna del 100 % de
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los casos sospechosos (n = 1) y confirmados (n = 0), lo que validé su integracién

en las actividades de rutina hospitalaria y comunitaria.

Discusion

Para disefiar un sistema de vigilancia con las caracteristicas que requiere un
hospital oftalmoldgico es fundamental constatar que se cuenta con los recursos
necesarios, tanto humanos como materiales, que permitan garantizar la calidad de
la atencion, la seguridad del paciente y la mejora continua de los procesos
implicitos, tal como sostiene Arana®¥ en su estudio para el disefio de un sistema
de vigilancia de riesgos en el trabajo, que es necesario hacer una aproximacién de
los recursos financieros para laimplementacion de la vigilancia, asi como gestionar
con los asesores asignados a la zona el apoyo para garantizar el éxito del programa.
Por otra parte, se procuré que el nuevo sistema tenga un diseio que integre todos
los elementos para la recoleccion de datos, el andlisis, las salidas y la
retroalimentacion, ademas de mantener la alineacién a normas existentes y
estandares de salud publica establecidos, como es el Plan Estratégico Nacional
para la prevencion y control de las ITS, el VIH y las hepatitis;('® documento que rige
las estrategias y acciones ante estas enfermedades. Asimismo, se toma en cuenta
informaciéon sobre parametros clinicos y de laboratorio de “El control de las
enfermedades transmisibles”@ de la OMS y de autores como Silva en Brasil?® y
Besa®”) en Espafia (2023), por sus investigaciones sobre la infeccion gonocécica.
La implementacion estructurada del sistema de vigilancia epidemioldgica evidencié
que la estandarizacion de capacitaciones, la integracion operativa
interdepartamental y los mecanismos de verificacién continua son pilares
esenciales para su efectividad y sostenibilidad.

La primera fase de la implementacion, capacitacién de personal clave, permitié
consolidar un nucleo competente para replicar conocimientos, lo que coincide con

lo reportado por autores como Rowe (2021),28) quien destaca que la formacion de
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equipos lideres optimiza la homogeneizacién de protocolos en instituciones
sanitarias. El éxito en esta fase sugiere que la combinacion de materiales visuales,
simulaciones y la definicion de los roles facilita la asimilaciéon de procesos

complejos.(?9

La escalabilidad del sistema se consolidé en la segunda fase al replicar los
conocimientos en la totalidad del personal, tal como recomienda la OMS en 2024
para sistemas de vigilancia en entornos hospitalarios. Sin embargo, la ausencia de
casos sospechosos durante esta etapa dificulté validar la preparacién del personal
en escenarios reales. No obstante, la preparacion no depende solo de la casuistica,
sino también de la claridad en los algoritmos de actuacion para llevarlos a cabo en
el futuro.(9)

Por ultimo, con la tercera fase de la implementacion se observo que la verificacion
mediante listas de chequeo aleatorias contribuye al cumplimiento de las
actividades, ya que no solo es util para saber si se ha instaurado el sistema, pues
también es un mecanismo para hacer saber al personal que existe un seguimiento;
es importante reconocer que la sostenibilidad y éxito de los sistemas no debe
atribuirse solo al disefio, sino a su alineacién con las politicas nacionales de
vigilancia epidemiolégica, y que los sistemas locales deben articularse con los
marcos normativos para garantizar su continuidad.

En conclusién, la implementacion del sistema con enfoque escalonado y
participativo permitié su instauracion exitosa. Se evidencia que incluso para
enfermedades de baja incidencia, un enfoque estructurado en capacitacion,
estandarizacioény verificacién continua puede fortalecer la preparacion institucional
frente a emergencias sanitarias. Los resultados aportan un modelo replicable para
otras instituciones en Cuba y la region, y subraya la importancia de invertir en

recursos humanos, materiales y mecanismos de retroalimentacién adecuados.
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Anexo 1. Cuestionario para la seleccion de expertos
Cuestionario para seleccion de participantes en el estudio: “Sistema de vigilancia
de conjuntivitis gonocécica en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon Pando

Ferrer”.

Objetivo del cuestionario: conocer las caracteristicas académicas y profesionales
de quienes conformaran el panel de expertos que contribuira al disefio del sistema

de vigilancia de conjuntivitis gonocdcica del Instituto Cubano de Oftalmologia.
Instrucciones: responda a las siguientes preguntas con relacién a su experiencia y
actividades relacionadas a la vigilancia, diagnostico y/o tratamiento de la

conjuntivitis gonocdcica:

1. Nombrey apellidos:

2. Edad: anos
3. Sexo:Hombre ____ Mujer
4. Nivel de estudios (indicar si tiene licenciatura, maestria, doctorado,

especialidad, subespecialidad o la combinacién de estos grados
académicos):

5. Puesto o departamento donde labora actualmente:

6. Tiempo (afios/meses) que se ha desempefiado en el tltimo puesto:

7. Numero total de afios que ha trabajado en el Instituto Cubano de
Oftalmologia (incluya otros puestos en los que se haya desempefiado):

8. ¢A cual de las areas técnicas corresponde su puesto de trabajo? (ej:

departamento de epidemiologia, oftalmologia o microbiologia):
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9. Mencione las actividades adicionales a sus estudios profesionales, que ha
realizado con relacién a la vigilancia, diagndstico y/o tratamiento de
conjuntivitis gonocdcica e ITS:

o Docencia (si imparte clases o es auxiliar docente y a qué grado):

o Investigaciéon (si ha realizado investigacién como titular o como
auxiliar, en cuantas ocasiones y qué temas):

o Numero de articulos publicados (especifique si ha sido autor o
coautor, y sobre qué temas):

o Capacitaciones recibidas en el tltimo afio (nombre o tema del curso):

o Mencione si ha realizado otras actividades de desarrollo académico o
profesional relacionadas al tema del estudio:

10.En caso de ser seleccionado para conformar un panel de expertos,

jaceptaria participar en el estudio?: Si No
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