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RESUMEN

Introduccién: El mundo se encuentra frente a una situacidon compleja, donde se investiga y
se aprende en una marcha vertiginosa, no exenta de angustias y de exceso de trabajo para mucho.
En este sentido la gestidon del desempeno del sistema de enfrentamiento conlleva al éxito en cada
territorio.

Objetivo: Disefiar un modelo de diagndstico integral del desempefio del sistema de enfren-
tamiento a la COVID-19.

Métodos: Se realizé una investigacion aplicada en el primer periodo de trasmision autécto-
na en el territorio cubano, mediante el disefio de un modelo teniendo como base el indicador de
letalidad,

mediante el método de sustituciones consecutiva, el estudio se apoyd con la modelacién matematica
de indicadores de gestion con un enfoque de integralidad en sus analisis.

Resultados: Se tiene un modelo de diagndstico basado en el analisis de los casos confirma-
dos y recuperados, permitiendo integrar un gran nimero de indicadores de gestién y visualizar las

relaciones entre ellos.
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Conclusiones: Se obtuvo el disefio de un modelo de diagndstico del desempefio del sistema
de enfrentamiento a la COVID-19 basado en la desintegracion del indicador letalidad, permitiendo

visualizar de manera integral los indicadores de gestion del sistema.

DeCS: INFECCIONES POR CORONAVIRUS; INDICADORES DE GESTION; MORTALIDAD;
EFECTIVIDAD; INVESTIGACION APLICADA.

ABSTRACT

Introduction: The world is in front of a complex situation, where it is investigated and it is
learned in a vertiginous march, not without anguish and overwork for a lot. In this sense, managing
the performance of the confrontation system leads to success in each territory.

Objective: To design a comprehensive diagnostic model of the performance of the COVID-
19 coping system.

Methods: An applied research was carried out in the first period of autochthonous trans-
mission in Cuban territory, by means of the design of a model based on the lethality indicator,
through the method of consecutive substitutions, the study was supported with the mathematical
modeling of indicators management with a comprehensive approach in their analyzes.

Results: There is a diagnostic model based on the analysis of confirmed and recovered
cases, allowing the integration of a large number of management indicators and visualizing the
relationships between them.

Conclusions: The design of a diagnostic model of the performance of the COVID-19 coping
system was obtained based on the disintegration of the lethality indicator, allowing the system

management indicators to be viewed in a comprehensive manner.

DeCS: CORONAVIRUS INFECTIONS; MANAGEMENT INDICATORS; MORTALITY;
EFFECTIVENESS; APPLIED RESEARCH.
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INTRODUCCION

El 30 de enero del afo 2020, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré el brote de la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) como emergencia de salud publica
de interés internacional (PHEIC por sus siglas en inglés) bajo al Reglamento Sanitario Internacional
(RSI 2005), con el asesoramiento del Comité de Emergencia del RSI. El 4 de febrero de 2020, el
Director General de la OMS informd al Secretario General de las Naciones Unidas y pidié que se
activara la politica de gestion de crisis de las Naciones Unidas para establecer un equipo de gestion de
crisis o Crisis Management Team (CMT) que coordinara la ampliacion a todo el sistema de las Nacio-
nes Unidas para ayudar a los paises en el enfrentamiento a la COVID-19 y responder a esta. ()

Una pandemia es la propagacion mundial de una nueva enfermedad. Las pandemias son aconteci-
mientos impredecibles pero recurrentes que pueden afectar de manera considerable a la salud, las
comunidades y las economias de todo el mundo. ®® La planificacién y la preparacién son fundamen-
tales para ayudar a mitigar el riesgo y el impacto de una pandemia y para gestionar la respuesta y la
recuperacion. Como practica en el sistema de enfrentamiento a la COVID-19 en el ambito internacio-
nal se destacan indicadores como: el niumero reproductivo de casos que es la tasa a la cual se esta
dando y estd creciendo la transmisién de casos. El indicador de morbilidad que expresa el nUmero de
casos nuevos diarios y su acumulado. El indicador de letalidad que mide el porcentaje de personas
fallecidas y el total de casos confirmados positivos. El indicador de mortalidad general que expresa
cuantas personas estd muriendo a nivel nacional por diferentes causas. El indicador de dias de
duplicacidn expresa cada cuanto dia se duplica el nimero de casos de contagios. ¥

La positividad mide el porcentaje de muestras positivas dentro del total de muestra de COVID-19 que
se estdn tomando o se han procesado. El nimero de ocupacion de Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). La movilidad expresa el porcentaje de ocupacion del servicio de transporte masivo en las
mayores grandes ciudades. El indicador de transacciones fisicas muestra el nimero de transacciones
de cajeros automaticos en una ciudad o territorio determinado, lo cual sirve para indicar como se
mueve la poblacion y que densidad se tiene.

A pesar de existir estos indicadores en el enfrentamiento de esta pandemia, se consideran que no son
suficientes, se carece de indicadores causales de incidencia que posibiliten un diagnoéstico integral.
Como bien se ha dicho, se esta frente a una situacion inédita, donde se investiga y se aprende en una
marcha vertiginosa, no exenta de angustias y de exceso de trabajo para mucho.

Cuba se une a este cometido, ya que, es una verdad indudable que el sistema de salud cubano ha
alcanzado una relevante importancia en el escenario mundial desde el triunfo de la revolucién, exhibe
al mundo la graduacidn de notables cifras de médicos y especialistas de la salud cada afio, para suplir

su creciente demanda a nivel nacional e internacional. Los logros de Cuba en el campo de la salud
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publica, acumulados en mas de cincuenta afnos, se comparan con los alcanzados por paises mas
desarrollados. Sin embargo, también se enfrenta por primera vez a esta pandemia del nuevo corona-
virus (SARS-CoV-2) responsable de la infeccion respiratoria, que poco tiempo denominada COVID-19.
Cuba se enfrenta a esta pandemia donde se insiste por diferentes medios que la disciplina individual
constituye la mejor conducta para su enfrentamiento. Ademas evidencia su enfoque de sistema,
donde cada elemento se encuentra integrado al resto de los elementos. Debido a esto, investigadores
cubanos se han dado a la tarea de explicar desde su visién el comportamiento de la enfermedad, ¥
al presentar modelos de alta veracidad, sin embargo, se hace necesario diagnosticar el desempefio de
manera integral del sistema y determinar de manera oportuna la relacién de los indicadores de
gestion. 5678 por esto el objetivo del articulo es disefiar un modelo para diagnosticar el desempefio

del sistema de enfrentamiento a la COVID-19 a través de indicadores de gestién y con esto apoyar la

toma de decisiones en este sentido.

METODOS

Se realizd una investigacion aplicada mediante el disefio de un modelo donde se tuvo como base el
indicador de letalidad, mediante el método de sustituciones consecutiva. Muchos son los modelos ma-
tematicos realizados para el analisis del comportamiento de enfermedades de la salud. (101112
El proceso de construccion de un modelo de investigacidon proviene del instinto humano para la crea-
cion de una representacion abstracta y simplificada de la realidad con la finalidad de obtener un mejor
entendimiento a un problema. ”

El propdsito de la modelacion es la comprensidon de los problemas y no tanto su solucién computacio-
nal. Una buena modelacion matematica involucra el establecimiento de relaciones entre el mundo real
y el mundo matematico y la habilidad para moverse entre cada uno de ellos. La modelacién matema-
tica estd enfocada hacia dos variables: ciencia y arte, que no son mutuamente excluyentes, sino
complementarios, ya que es el arte lo que motiva y prolonga el estudio de la ciencia ante la mirada
evaluativa de su propio rendimiento.

Por lo antes planteado, los autores de la investigacion consideran que la modelacion matematica es la
actividad de construir modelos de sistemas complejos que permitan la prediccion de procesos
mediante un lenguaje matematico, para resolver a través de la practica, los problemas decisionales.
Unos de los sistemas complejos es la salud humana, donde la fiabilidad de las decisiones es vital para
evitar las muertes de personas, en esta enfermedad se proyecta de manera mas compleja por los
multiples factores que intervienen, de ahi la alta pertinencia de analizar la efectividad de estas a
través de su comportamiento estadistico. Para esto es importante analizar la informacion obtenida y

verificar el impacto de las decisiones adoptadas.
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Se parte de identificar todos los indicadores que presenta el sistema de enfrentamiento de la COVID-
19 y establecer los criterios a emplear en la toma de decisiones:

- Ligados a la estrategia: aquellos indicadores que captaran con precision la esencia de la estrategia
de exterminar la pandemia.

- Cuantitativos: se basa en tratar de eliminar la subjetividad de las evaluaciones.

- Accesibilidad: debe ser posible la obtencion del mismo a partir de los sistemas de informacién de las
unidades sanitarias.

- Facil comprensién: la meta final debe ser crear un sistema de informacion que motive a la accion,
que los participantes entiendan el significado de los indicadores seleccionados.

- Contrabalanceados: el sistema de informacién en el entorno de pandemia exigird que se tomen
decisiones respecto a la asignacion de recursos y, por tanto, buscar el equilibrio entre los diversos
objetivos de las unidades sanitarias.

- Relevantes: los indicadores que aparecen en el sistema de diagndstico deben describir con exactitud
el proceso u objetivo que intenta evaluar.

- Definicion comun: se debe conseguir el consenso tanto en la definiciébn como en la interpretacién de
cada uno de los indicadores.

Los indicadores de gestion sanitaria deben mostrar estados y que activen acciones en blusqueda de la
mejora y de manera proactiva. Un indicador integral debe contener un gran numero de indicadores y

abarcar una gran gama del espectro sanitario en enfrentamiento de la pandemia.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra el sistema de enfrentamiento a la COVID-19, una interaccién de procesos
que involucra a todo el pueblo cubano, de manera simplificada se representa en un mapa de procesos
en donde se evidencia tres grandes grupos. De manera estratégica se destaca la Asamblea Nacional
del Poder Popular y los Consejos de Estado y de Ministros, estos establecen las estrategias en el pais
para enfrentar a la pandemia, como proceso clave se encuentra el excelente sistema de salud orienta-
do por su ministro y los consejos de salud y unidades en todos los niveles, destacandose la atencion
primaria con los Consultorios Médicos Familiares que sirven de base a los grupos de trabajos y policli-
nicos municipales. Como procesos de apoyo se evidencia la ardua labor de los gobernadores provin-
ciales asi como, las asambleas municipales e intendente con estrecha relacion con los delegados de

las zonas o circunscripcion, sirviendo de apoyo a todos los niveles (Figura 1).
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Figura 1 Mapa del proceso: Sistema de enfrentamiento a la COVID-19.

Paciente sano

En este sistema se evidencia el control de manera transversal a todos los procesos jugando su papel

de regulador. Este descansa en un sistema de informacion fiable y oportuna, que permita el desempe-

no y la mejora del sistema con el Unico objetivo de exterminar la pandemia, en el mismo se destacan

los indicadores de gestidn referente a la COVID-19. Se considera el indicador letalidad como el indica-

dor mas integral de analisis en la pandemia de la COVID-19. Se propone la siguiente metodologia de

diagnéstico integral al sistema de enfrentamiento a la COVID-19 mediante la desintegracién de los

elementos que inciden en la letalidad, basado en la técnica de los cincos por qué. ¥ La estrategia a

seguir la integran 16 indicadores con la accién causa-efecto (Figura 2).

—— Nivel de actividad de la mejora

Peso especifico
——Casos —
ingresados
— Plazo Promedio de recuperacion
c Coeficiente de
T N " respuesta
recuperados — L Plazo Promedio de reincorporacion
Coeficiente de utilizacion
——Personal - Coeficientede Carga —
Letalidad —— — ~—— Rendimiento del personal
—  Margen de mejora por personal
—— Tasa de incidencia
— Efectividad del ingreso
Casos Efectividad

— Efectividad de la pesquisa
confirmados —=

Efectividad de la investigacion

—Incidencia del ingreso

Figura 2. Estrategia a seguir en el diagndstico del desempefio del sistema de

enfrentamiento a la COVID-19.
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La expresion de letalidad en caso de pandemia, como ya es conocido, es la correspondencia porcen-
tual entre el nimero de fallecidos y el nimero de confirmados. (141516

Su indicador inverso sera lo contrario y se nombrara Nivel de recuperacién (Expresién 1).

Casos recuperados

Nivel de recuperacion = % 100

Casos confirmados

Expresion 1

De la expresidon anterior se establece que la letalidad y su inverso nivel de recuperacion guarda una
relacion directa con el numero de casos confirmados y de acuerdo a la forma en que varien estos
casos recuperados su incidencia sera favorable o no. Con respecto los casos confirmados, para
conocer qué efecto provocan, se deben determinar y analizar los indicadores que mas adelante se
proponen. Con el objetivo de determinar en qué magnitud influyeron estos elementos en el nivel de
recuperacion y en la letalidad, se aplica el método de sustituciones consecutivas, siguiendo los pasos
siguientes:

1. Calculo del nivel de recuperacion, sustituyendo consecutivamente cada uno de los elementos:

- Todos los elementos en su valor anterior (Expresién 2):

s .. _ Casos recuperadosaneerior _ .
Nivel de recuperaciongpserior = - x 100
Casos confirmadosgnserior

Expresion 2

- Se sustituye el valor de los casos confirmados por su valor real y el resto se mantienen con valor

plan (Expresiéon 3):

Casos rec ll}JeTﬂ.dOSrnwn‘
o or

Tian 7 - S A —
Nivel de recuperacion = -
Casos confirmadosgerya;

Expresion 3

- Se sustituyen todos los elementos en sus valores reales (Expresion 4):

Casos recuperadoSgeiyal
Ty ) - P 3 —_ ‘ E
Nivel de recuperaciongeryar = - x 100
Casos confirmadosgeeyai

Expresion 4

2. Determinacién de la influencia de cada uno de los elementos en el nivel de recuperacion:

- Restando al resultado de la Expresion 3 y la Expresion 2, se obtiene en que magni-tud la variacion
de los casos confirmados, influyd en la variacion del nivel de recuperacién.

- Restandole al valor de la Expresién 4 el valor de la Expresién 3, se obtiene en cuanto la variacion de

los casos recuperados influyd en el valor del nivel de recuperacion.
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Analisis de los casos confirmados:

Respecto a los casos confirmados se debe analizar su estructura, determinando el peso que tiene
cada componente (Efectividad, Tasa de incidencia e Incidencia del ingreso, etc,). (** Se profundiza en
el estudio de la efectividad, por constituir la magnitud mas representativa dentro de los casos confir-
mados y ser los mas dificil de obtener.

Tasa de incidencia:

La tasa de incidencia es uno de los indicadores mas reconocidos en estos sucesos de pandemia.
Evidencia el nimero de casos confirmados e incluye el nimero de poblacién por regiones. !* Se

espera valores infimos en la poblacion (Expresion 5).

No.de casos confirmados

No.de habitantes x 100000

Tasa de incidencia =

Expresion 5

Efectividad:

La efectividad de exploracién de casos confirmados es unos de los indicadores, a criterio de los auto-
res mas importante en lo que a COVID-19 se refiere, por su contenido de busquedas de contagios sin
sintomas, se debe indagar en la efectividad de las pesquisas, del ingreso y de las investigaciones.
Efectividad del ingreso:

El efecto del ingreso como se muestra en la Expresion 6 es un indicador que muestra la deteccién de

los casos asintomaticos en la poblacién (Expresién 6). (!¢

Casos asintomaticos

Efectividad inpreso =
f ngTe0 — Caso confirmados

Expresion 6

Efectividad de la pesquisa:
La Expresion 7 muestra la oportunidad para realizar pesquisas, unos de los indicadores inéditos del

pais, donde descansa la esperanza del fin de la pandemia (Expresién 7).

Casos detectados por pesquisa

Efectividad sesoyisa =
f e Caso confirmados

Expresion 7

Efectividad de la investigacidon:
La efectividad de la investigacién como se muestra en la Expresion 8, involucra a la comunidad y a la
atencion primaria de la salud. Su umbral es el valor uno, menores que este umbral evidencia descon-

trol en la transmisidn de los contagios (Expresion 8). (1415
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Casos confirmados con conocida fuente de transmision

Efectividad n =
investigacion -
f Hnvestls Casos confirmados

Expresion 8

Incidencia del ingreso:
La Expresion 9 representa la incidencia del ingreso, es el valor relativo de las muestras positivas so-
bre el total de muestras realizadas, estos valores dan una nocion del comportamiento de los casos

confirmados en el periodo transcurrido (Expresién 9). (141516

Casos confirmados

Incidencia ippreso =
ingrveso =
g Muestras analizadas

Expresion 9

Analisis de los Casos recuperados:

Respecto a los casos recuperados se debe analizar su estructura, mediante el analisis carga-
capacidad, la carga evidenciada por los contagios y la capacidad determinada por el personal que ba-
talla en la zona roja durante el periodo de ingreso. Se profundiza en estos dos elementos como se
muestra a continuacién, (/141516

Analisis de los casos ingresados:

En el analisis de los casos ingresados se analiza igual por su estructura. Se debe profundizar en el
nivel de actividad de la recuperacion, en los pesos especificos de la calidad de los pacientes y en el
plazo promedio de recuperacion.

Nivel de actividad de la mejora:

La Expresion 10 evidencia el nivel de actividad de la mejora, lo establecido es que este valor se
comporte con un valor del 100 %, pero es dificil alcanzarlo por la peligrosidad de la pandemia. Sin

embargo, debe alcanzarse un alto por ciento de este valor en todos los territorios (Expresién 10). (9

Casos estables
Nivel de actividad de la mejora = - x 100
Casos confirmatos

Expresion 10

Peso especifico:
Muestra el indice que representa cada clase de calidad de salud, del paciente ingresado. Debe ser infi-
mo y con tendencia a cero los pesos especificos de los pacientes ingresados en estado grave y criticos

(Expresion 11).
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Cantidad de casos estables, graves o criticos

Pesoespecifico =
peclf Total de casos confirmados

Expresion 11

Coeficiente de respuesta:

El coeficiente de respuesta es el indicador mas integral en el caso del analisis de los casos recupera-
dos, por dar informacion no solo de la carga, sino también de la capacidad. Se representa a través de
la Expresiéon 12 y relaciona tanto las variables de los ingresados, como del personal en accién

(Expresion 12).

Plazo promedioyecyperacion

Coeficiente,g;p, =
espuesta E— - =
Plazo pr Omedzorelcorporacxon del personal

Expresion 12

Este indicador tiene que ser igual a uno. De ser superior a uno puede significar un mal avance de la
salud del paciente y de ser inferior a uno puede significar un mal avance en el desempefio del
personal sanitario y aunque se le da respuestas a los casos serd con mayor nimero de recursos
humanos.

Analisis del personal sanitario:

En este andlisis se indaga en la capacidad que tienen las unidades de salud especializada en el trata-
miento de la COVID-19. En cada provincia de destind una unidad para estos cuidados. Se profundiza
en los coeficientes de carga, los margenes de mejora y el coeficiente de respuesta ya analizado.
Coeficiente de carga:

Como se muestra en la Expresion 13, este coeficiente evidencia el rendimiento del personal que se
desempefia en estas unidades. Cuando este indicador alcanza valores menores que uno, indica que el
personal trabajo con menos carga que la programada, lo cual puede estar relacionado con ineficien-

cias en el cumplimiento de los protocolos de la institucion de salud (Expresién 13).

Casos recuperados
Namero de trabajadores en zona roja utilizadas
Casos confirmados
Nimero de trabajadores en zona roja planificadas

Coeficientecg,gq =

Expresion 13

Coeficiente de utilizacion:
La Expresidén 14 evidencia el coeficiente de utilizacion del personal sanitario con un umbral de 100 %.
Estos trabajadores estan expuestos a un riesgo mayor, por lo que se estima que se expongan a un

periodo aproximado de 14 dias en la atencién de pacientes ingresados por COVID-19. Posteriormente
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se les hacen las pruebas de PCR para verificar su estado, y protegerlos al maximo. Una mala
aplicacion de los protocolos pudiera ser motivo de contagio, por lo que se proponen los siguientes

indicadores (Expresién 14).

Personal de la Salud utilizada en Zona roja 100

Coeficiente de utilizacion =
f Personal de la Salud planificada en Zona roja

Expresion 14

Rendimiento del personal:
La Expresion 15 representa el rendimiento promedio de casos recuperados por el personal médico en
esta nueva pandemia. Es un indicador de productividad que evidencia la eficiencia del personal de la

salud, la tendencia del indicadores el incremento a la mejora (Expresién 15).

Casos recuperados

Rendimiento del Per =
endumiento et Fersona Cantidad de personal de salud que colaboro

Expresion 15

Margen de mejora de la calidad de vida:

La calidad de vida en el tiempo de ingreso es una variable determinante en los casos contagiados por
el virus. La Expresion 16 evidencia la mejora por personal médico en el enfrentamiento de la pande-
mia. Se puede interpretar como el valor de la mejora que puede aportar cada personal que combate
en esta lucha contra la COVID-19, representa ademas el incremento de las competencias debido a los

elementos de formacién de todo el personal (Expresion 16). (¢

Casos activos — Casos grave — Casos criticos

Margen a = - -
g% mejora No.personal médico

Expresion 16

De manera general se ofrecen indicadores que posibilitan un diagndstico en el desempefio del enfren-
tamiento a esta enfermedad, en estos resultados se reflejan otros factores incontrolables del entorno.
Se evidencia la integracién de indicadores que fueron disefiados a partir de elementos que describen

incidencia de avances o no en el enfrentamiento del COVID-19,

DISCUSION
Los servicios de salud publica de las administraciones publicas cubren un espectro de actividades
amplio y heterogéneo. Con la definicion explicita de un catdlogo o de carteras de servicios de salud

publica se avanza en su formalizacién y visibilidad. Para un buen seguimiento de su desempefio se
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precisa disponer de indicadores apropiados, como es habitual en los servicios asistenciales. (1617

Sobre todo, es importante que los indicadores permitan evaluar el desempefio de manera integral y
de manera detallada al mismo tiempo.

En los ultimos tiempos se ha conocido un nuevo enemigo invisible, el virus conocido como el sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus (SARS-Co-2), identificado como la causa de un brote de enfer-
medades que comenz6 en China en 2019. Esta enfermedad se llama enfermedad del coronavirus
2019 (COVID19). EI mundo ha tenido que realizar un arduo trabajo para el enfrentamiento a la
pandemia que todavia es un acapite pendiente y Cuba no ha estado exenta de este complejo proceso
que involucra a diferentes actores.

Desde la confirmacién de los primeros casos en la primera quincena del mes de marzo se han realiza-
do cambios para afrontar esta pandemia y cientificos cubanos confirman la efectividad de las medidas
tomadas a nivel nacional, por lo que cuantificar esta efectividad constituiria una herramienta de ges-
tion del enfrentamiento. ®

En Cuba se han realizado estudios para el control de esta letal pandemia desde la 6ptica integral como
la Gestidon de los riesgos sanitarios en el enfrentamiento a la COVID-19 en Cuba, *® sin embargo, la
especializacion de las causas desde un enfoque integrado de manera integral a los factores que
impactan en este analisis es una de las carencias presentada. Por otra parte, la investigacion Modelo
del sistema de enfrentamiento a la COVID-19 soportado en un Cuadro de Mando Integral, (*® brinda
un sistema de indicadores de manera global que permiten la implementacién de una estrategia para
exterminar la pandemia, también se detallan las relaciones entre los indicadores, sin embargo, no se
desagrega las causas de los principales indicadores de gestion.

Segln Benavides, (*® investigaciones se han centrado en indicadores de riesgos para trabajadores
donde abordan desde una perspectiva integral los efectos de la pandemia COVID-19, sin embargo, no
se cuantifican estos efectos.

Por otra parte Robles, !*) ha estudiado la psicologia de emergencias ante la COVID-19: enfoque desde
la prevencion, deteccidn y gestion operativa del riesgo, en esta se gestionan los riesgos mediante un
modelo de gestion de emergencias, pero, no se cuantifica la gestion de las actividades especifica que
la afectan.

Jorna et al., ®® han realizado estudios de evaluacién de impacto de los sistemas de salud y modelos
matematicos mediante curvas de prondstico para visualizar el comportamiento de la pandemia en los
Gltimos dias y para el futuro, pero sin embargo, se hace necesario visualizar un diagndstico mas deta-
llado e integral del desempefio del sistema en el enfrentamiento a esta pandemia. El articulo responde
a esta deficiencia al presentar un modelo de diagnodstico del desempeno del sistema de enfrentamien-
to a la COVID-19. Como novedad presenta la desintegracion del indicador letalidad de la pandemia,

que permite buscar la causa raiz de su comportamiento, ademas de ver la relacion e integracion de
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los elementos que lo componen al poder integrar un alto espectro de variables del entorno. Esto se
puede considerar un aporte que permita a que ciencias como la Matematica y la Teleinformatica en
sinergia con otras disciplinas cientificas puedan aportar informaciones mas veraces de tendencias,
prondsticos y escenarios dindmicos.

Este comportamiento permite evidenciar el aumento del impacto de la efectividad del tratamiento
ante esta pandemia. Este analisis resulta de vital importancia para evitar que colapsen hospitales y
centro de aislamiento en el pais, ademas de evidenciar matematicamente el impacto de la efectividad
del servicio médico cubano y del sistema de medidas adoptadas, que a su vez impacta en el territorio

de manera directa.

CONCLUSIONES

Se obtuvo un modelo de diagndstico del desempefio del sistema de enfrentamiento a la COVID-19,
basado en el método de sustituciones consecutivas y en la desintegracion del indicador letalidad de la
pandemia como indicador integral para el diagndstico. En este modelo interactian 16 indicadores que
se relacionan como sistema, evidenciando ademas el estado del sistema como indicador de salud.
Este indicador sirve de base para mejorar la fiabilidad de los modelos de otras ciencias de apoyo a la

salud publica.
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