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ANDAR
LA
SALUD

“Andar la salud” es un boletin elaborado en la
Oficina de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en Cuba. Su propésito fundamental es
compartir lo mas relevante de la cooperacion
técnica de esta Representacién con el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) y otras instituciones y
organismos en el pais.

Desde que comenzé la pandemia provocada por
el SARS-CoV-2 en la isla, esta publicacion se ha
dedicado a compilar y dar a conocer aspectos
destacados de la respuesta en el territorio
nacional. Con la colaboracion del personal de
OPS, autoridades y especialistas de Salud Publica,
asi como de otras ramas de la ciencia, se han
elaborado articulos sobre la situacién

epidemiolégica; los protocolos para el
diagnéstico y la atencién; los productos
biotecnolégicos utilizados; el papel desempefiado
por diferentes instituciones, entre otros temas.

En este nimero se desea resaltar lo relacionado
con el comportamiento de la COVID-19 y los
resultados de la inmunizacién durante los Gltimos
cuatro meses, hasta el 30 de octubre de 2021.
Teniendo en cuenta que se ha avanzado en el
control de la epidemia, también se ofrecen
detalles de la flexibilizacion de algunas medidas
de prevencion.

Ademas, se recogen trabajos dedicados al proceso
de precalificacién de las vacunas cubanas; la
incidencia de la enfermedad en edades
pediatricas; la ejecuciéon de un proyecto de
cooperacién con la Unién Europea, y la labor del
Centro para el Control Estatal de Medicamentos,
Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED).
Asimismo, se realizan anélisis desde el enfoque de
género y se habla sobre los esfuerzos de OPS por
proteger la poblacion de las Américas.
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Coordinacién editorial:
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 EDITORIAL

Entre los meses de julio, agosto y septiembre de 2021, se
notificaron en Cuba mas de 600 000 casos de COVID-19, cifra que
representa el 75% de todos los registrados durante los 17 meses
que llevamos de pandemia. Es similar el porcentaje de las
defunciones durante el mismo lapso con respecto al total
acumulado. Por eso, estos Ultimos meses han sido criticos para el
sistema de salud cubano, que llegé al limite de su capacidad en
cuanto a hospitales y salas de cuidados intensivos en las provincias
méas afectadas. Se registraron personas enfermas en todos los
municipios del pais, con trasmisién comunitaria e incrementos
exponenciales del nimero de activos, lo que provocé casos
graves, criticos y defunciones.

Este escenario contrastd con el afio anterior, cuando las medidas
dispuestas por el gobierno lograron mantener la pandemia bajo
control. Las dos olas de incrementos observadas en el 2020
quedaron minimizadas con la curva epidémica de los casos
registrados en 2021. La variante Delta, identificada por el Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) en el mes de abril, se
convirtié, semanas después, en la variante predominante en el pais,
y fue la responsable, entre otros factores, de la elevada incidencia.

Los primeros reportes ya sefialaban que la Delta era més contagiosa
que las variantes de preocupacion identificadas anteriormente. Ello
se puso en evidencia con la alta trasmision intradomiciliaria y el
incremento de pacientes en la poblacién pediatrica.

Los retos para el MINSAP han sido inmensos. Aumentaron las
demandas de equipos, insumos, oxigeno y medicamentos, que se
agotaban rapidamente. Llegé al maximo la exigencia logistica para
la distribucion nacional de estos recursos, asi como la movilizaciéon
de personal médico y de Enfermeria con experiencia en el manejo
de casos.

En este contexto de gran complejidad, destaco la solidaridad
internacional de otros paises, organizaciones sociales y el Sistema de
Naciones Unidas, que pusieron a disposicion insumos y donaciones
en base a las prioridades definidas por las autoridades de salud.

Aquel momento critico coincidié con la autorizacién para avanzar
con la vacunacién masiva en Cuba, luego que el CECMED aprobara,
en julio y agosto, para su uso de emergencia, las vacunas Abdala y
Soberanas, respectivamente. El desafio para el sistema de salud
cubano era muy grande. Por un lado, identificar, tratar y aislar los
casos y sus contactos; mientras por otro, vacunar a la poblacién con



el despliegue logistico y de personal que requiere inmunizar a
millones de personas en solo unos meses.

En la medida que el porcentaje de poblacién vacunada con
esquema completo de tres dosis incrementd, los casos comenzaron
a disminuir. Esta tendencia se consolidd en el mes de octubre y
posibilité el regreso a una etapa que se ha popularizado como
“nueva normalidad”, y que esperamos todos.

Para el mes de diciembre, las proyecciones de coberturas de
vacunacion a dosis completa para la poblacién cubana objetivo, que
constituye todas las personas mayores de dos afios, son muy
optimistas. Se espera llegar a inmunizar entre 90 y 95% del total de
la poblacién, una meta que garantizaria un nivel de proteccién muy
alto. Ademads, resulta favorable que la mayoria de las cubanas y los
cubanos acepte y desee ponerse las vacunas contra la COVID-19,
situacion que contrasta con lo que sucede en otros paises, donde
resulta mas comun la resistencia de ciertos sectores, a veces
considerables, que no admiten la vacunacion.

El hecho de que Cuba pueda vacunar este afio con sus propios
inmundégenos a toda su poblacién meta, marcara un resultado
favorable en la regién. La OPS continta haciendo esfuerzos para
inpulsar la inmunizacién en todos los paises, apelando a la
cooperacién y abogando para una mayor disponibilidad, que
permita reducir las desigualdades en el acceso a tales farmacos.

Por esta misma razén es interés de la OPS/OMS avanzar en el
proceso de revision de las vacunas cubanas, con vistas a que puedan
ser incluidas en la lista de uso de emergencia. Ya se han realizado
encuentros virtuales y se espera en las proximas semanas adelantar
en las etapas que requiere este procedimiento. La precalificacion de
la OMS permitiria, entre otros aspectos, la inclusién de los
inmunoégenos cubanos en COVAX, para que otras naciones puedan
acceder a estos a través de ese mecanismo y el Fondo Rotatorio de
vacunas que tiene la OPS desde hace mas de 40 afios.

En las Ultimas semanas, la OPS ha lanzado algunas iniciativas,
respaldadas por los paises miembros en el tltimo Consejo Directivo,
con el fin de buscar mayor sinergia y cooperacién en la regién para
disponer de mas equipos, materiales, descartables, medicamentos y
vacunas, entre otros insumos. No solo para responder a la pandemia
de la COVID-19, sino también para estar mejor preparados de cara a
futuras emergencias de salud.

Una de las principales lecciones aprendidas en esta pandemia ha
sido tomar conciencia del alto grado de dependencia que tiene
América Latina y el Caribe en el abastecimiento de aquellos bienes
de salud publica que provienen de otros mercados y que son
esenciales durante crisis sanitarias.

La pandemia continla, y aunque nuestra regién muestre un
descenso de los casos, alin el escenario futuro es impredecible. La
vacunacion no avanza homogéneamente en el mundo y el
surgimiento de nuevas variantes pueden hacer retroceder los
adelantos en su control. Resulta clave seguir manteniendo las
medidas de prevencién, incluso si estamos vacunados. El uso del
nasobuco, el distanciamiento fisico, el lavado constante de manos y
la ventilacion cruzada con ventanas y puertas abiertas, seguiran
siendo parte de nuestras vidas.
Dr. José Moya Medina
Representante de OPS/OMS Cuba
Noviembre 2021
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Desde el inicio de la
pandemia, la Organizacion
Panamericana de

la Salud (OPS) ha reordenado
su cooperacion técnica para,
sin dejar de atender otros
temas de importancia en la
regién, brindar prioridad a
todo lo relacionado con la
lucha frente a la COVID-19.
La OPS activé equipos

regionales y nacionales del
sistema de gestion de
emergencias para dar
respuesta a las necesidades y
prioridades identificadas por
los ministerios de salud. Estos
equipos estaban previstos en
el plan estratégico de
preparacién y enfrentamiento a
la enfermedad, el cual incluia
los siguientes pilares:

. Coordinacién, planificacién y seguimiento a nivel de pais

. Comunicacién de riesgos y participacién de la comunidad

. Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

. Puntos de entrada al pais

. Laboratorios nacionales

. Prevencién y control de infecciones

. Manejo de casos

. Apoyo operativo y aspectos logisticos

. Mantenimiento de servicios de salud esenciales
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Algunas de las principales
acciones impulsadas en este
escenario fueron: el
reordenamiento del
presupuesto para atender las
necesidades surgidas con esa
situacién; la busqueda y
movilizacién de nuevos
recursos mediante la
colaboracién internacional para
aumentar los fondos
disponibles; la promocién de
capacitaciones a especialistas a
partir de sesiones virtuales e
intercambios con expertos; la
elaboracién o adaptacién de
recomendaciones y guias
técnicas; asi como la realizacién
de multiples gestiones con
vistas a concretar adquisiciones
necesarias para los paises: (kits
de emergencia, pruebas de
diagnéstico, equipos de
proteccién personal,

entre otros).

Al avanzar las investigaciones
dedicadas a desarrollar



candidatos vacunales contra el
coronavirus en diferentes
partes del mundo, a mediados
del pasado afio se identificd un
nuevo pilar para trabajar en la
respuesta, el nimero 10,
relativo a la vacunacién.' Con
ello se abrié otra linea de
acciodn, a la cual se han
dedicado muchos esfuerzos en
los Ultimos meses. Los
objetivos de este décimo pilar
consisten en facilitar la
introduccioén, el despliegue y la
evaluacion de vacunas contra
la COVID-19; asegurar su
acceso oportuno y equitativo; y
reforzar la vigilancia de la
seguridad de las vacunas.’

Los anteriores propdsitos
también se encuentran
relacionados con el mecanismo
COVAX, una iniciativa que se
sustenta en la colaboracion
entre las naciones para el
acceso equitativo de las
vacunas y que es impulsada
por la Alianza Global para
Vacunas e Inmunizaciones
(GAVI), la Coalicién para la
Promocién de Innovaciones en
la Preparacion ante Epidemias
(CEPI) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En las Américas, el Fondo
Rotatorio de la OPS es la
plataforma de adquisiciones
de inmundgenos con més
de 40 afios de experiencia
en el continente.

Sin embargo, diversas
circunstancias impuestas por la
pandemia y otros factores
relacionados con el orden
socioecondmico internacional,
causantes de desigualdades,
dificultaron la produccion y
distribucién mundial de las
vacunas con la celeridad y
equidad que se habian
previsto. De tal forma, ante la
escasez de inmundgenos
contra la COVID-19 en América
Latina y el Caribe, la OPS
promovié la creaciéon de un
nuevo mecanismo de
colaboraciéon para producir
vacunas y otras tecnologias
sanitarias propias que ayuden
a combatir la enfermedad

en la regién.

Mas detalles sobre esta
iniciativa y su puesta en
marcha, como tantas otras
informaciones relevantes, se
han compartido en
comunicados de prensay

sesiones informativas
semanales lideradas por la
Directora de la OPS,

Dra. Carissa F. Etienne. Tales
espacios han permitido ofrecer
de manera sistematica datos
actualizados y precisos sobre la
situacion epidemioldgica en el
continente; dar a conocer las
multiples acciones que se
promueven en aras de
proteger a las poblaciones del
area; reiterar las medidas de
prevencion que pueden
mantener a salvo a las
personas, entre otros fines.
Sin dudas, estos canales
constituyen una pieza clave
en la gestion de comunicacion
de la Organizacién

en tiempos de pandemia.

Segun un comunicado de
prensa publicado a inicios de
septiembre, la Dra. Etienne
explicé en una reunién virtual
que la nueva plataforma es
muy necesaria, porque la
limitada produccion y
distribucién desigual de las
vacunas, en contraste con la
enorme demanda, obstaculizan
la respuesta a la COVID-19.
“La vacunacion masiva es
fundamental para frenar esta
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pandemia e impedir la
propagacién de nuevas
variantes”,’ recalcé.

En resumen, a lo que se aspira
con este empefio es a
potenciar las capacidades
biotecnoldgicas existentes en
los paises del area y beneficiar
a todas las poblaciones de la
region con la produccién
farmacéutica que se consiga
concretar. Especialmente, se
desea trabajar en la
elaboracién de vacunas con
tecnologia ARNm. Para ello,

“Hemos observado

la necesidad de que
haya coordinacién,
colaboracién, inversion
y solidaridad. Creemos
que estos seran

los elementos esenciales
para el desarrollo

y la produccién

de nuevas tecnologias
médicas en América
Latina y el Caribe.” "’

se requiere contar con el
espiritu de colaboracién de las
naciones latinoamericanas, el
apoyo de organismos
internacionales, y la larga
experiencia del Fondo
Rotatorio, a través

del cual se podran

adquirir los productos.

Entre los paises
latinoamericanos y caribefos
con capacidades instaladas
para contribuir con la
fabricacion de vacunas y otros
productos de la biotecnologia,

se encuentran Cuba, México,
Brasil y Argentina.
Precisamente, a estos dos
ultimos pertenecen los centros
que recientemente fueron
seleccionados para desarrollar
vacunas ARNm, como parte de
los intentos regionales dirigidos
a fomentar la elaboracién de
tecnologias propias. Se trata del
Instituto de Tecnologia en
Inmunobiolégicos de la
Fundacién “"Oswaldo Cruz” y la
empresa biofarmacéutica
Sinergium Biotech,
respectivamente.

| Personal de salud apoya los esfuerzos de OPS por impulsar la vacunacion en la regién de las Américas.

| 06
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El anuncio fue realizado por el
Dr. Jarbas Barbosa,
Subdirector de la OPS,
durante un evento paralelo
celebrado en el marco de la
59° reunién del Consejo
Directivo de la OPS, y
publicado el pasado 21

de septiembre. “Felicitamos

a los dos centros
seleccionados”, manifestd

el Dr. Barbosa. “Queda

un duro trabajo por delante,
pero nos mueve la conviccién
de que este esfuerzo

se traducird en un acceso
oportuno y equitativo a las
vacunas en nuestra region,
que sigue siendo la mas
afectada por esta pandemia.”’

En el caso de Cuba, como se
ha dado a conocer, cuenta
con tres vacunas que ya
fueron aprobadas por la
Autoridad Reguladora
Nacional (ARN): Abdala,
Soberana 02 y Soberana Plus.
Asimismo, se encuentra en
preparacién toda la
documentacién necesaria para
comenzar el proceso de
precalificacién de estos
inmundgenos con la OMS.
Durante sesién informativa
celebrada el 6 de octubre del
presente afio, el Dr. Barbosa
apunté que la OPS facilité dos
sesiones virtuales entre los
productores de Cuba y el
equipo de precalificacion de
la Organizacidn internacional,
para una mejor comprension
del proceso e iniciar los
trdmites correspondientes.
“Nuestro interés es que todas
las vacunas puedan participar
en el proceso de la OMS para
recibir la autorizacién de uso
de emergencia",® dijo.

Hasta la fecha (octubre de
2021), en las Américas se ha
administrado un total de
1246 907 869 dosis, y

544 241 820 personas han
completado un esquema de
vacunacion. Méas de 60
millones de estas vacunas
fueron distribuidas a través de
COVAX, que tiene previsto
elevar esas cantidades

Vacunas contra las COVID-19 para la region. |

durante los préximos meses.
En el continente, los paises
que mejor avanzaron con
dosis completas a su
poblacién son: Islas Cayman,
Puerto Rico, Saba, Chile,
Uruguay, Canada, Bonaire,
Aruba, Bermuda y Cuba.

El promedio a dosis completa
en la regién fue de 40%
aproximadamente en el mes
de octubre, por lo que aln
queda mucho esfuerzo por
delante para incrementar las
coberturas. El personal de
OPS/OMS, de manera
conjunta con las autoridades
nacionales, continda
trabajando sin descanso
para mejorar estos nimeros
y proteger a mas personas
cada dia.

" Actualmente suman 14 los
pilares identificados para
trabajar en la respuesta a la
pandemia. Ademés de los que
ya fueron mencionados, se
encuentran los siguientes:
poblaciones vulnerables y
marginadas, financiamiento y
legislacién nacional, salud
publica y medidas sociales,
otros posibles temas y ejes
trasversales.

* OPS/OMS. COVID-19
Respuesta de la OPS/OMS.
Informe No.50. OPS; 2021
mayo. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream
/handle/10665.2/54512/19Dail
yUpdate7Mayo2021_esp.pdf?s
equence=1&isAllowed=y
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° OPS/OMS. La OPS
presenta una nueva
plataforma de colaboracién
para producir vacunas
contra la COVID-19 en
América Latina y el Caribe
[Internet]. Paho.org. [citado
el 17 de noviembre de
2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/no
ticias/1-9-2021-ops-
presenta-nueva-plataforma-
colaboracion-para-producir-
vacunas-contra-covid-19

* [dem

* OPS/OMS. La OPS
selecciona centros en
Argentina y Brasil para
desarrollar vacunas de
ARNm contra la COVID-19
[Internet]. Paho.org. [citado
el 17 de noviembre de
2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/no
ticias/21-9-2021-ops-
selecciona-centros-
argentina-brasil-para-
desarrollar-vacunas-arnm-
contra

* ANDINA. OPS asiste a
Cuba en aprobacién de sus
vacunas anticovid [Internet].
Andina.pe. [citado el 17 de
noviembre de 2021].
Disponible en:
https://andina.pe/agencia/n
oticia-ops-asiste-a-cuba-
aprobacion-sus-vacunas-
anticovid-864563.aspx

Por: Dra. C. Tania del Pino Mas
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No. DE CASOS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN CUBA
Y FLEXIBILIZACION DE MEDIDAS

La introduccién en Cuba de la
variante Delta del SARS-CoV-2 y
su diseminacién paulatina en el
territorio nacional, llevd a un
incremento significativo y
sostenido de casos de
COVID-19 en toda la isla, con su
maxima expresion entre junio y
septiembre de 2021, alcanzando
el pico a mediados de agosto.
Durante el mes de septiembre
las cifras comenzaron a
disminuir progresivamente, y en
octubre se observé una
tendencia clara al descenso en
todas las provincias del pais.

En este favorable
comportamiento ha tenido un
papel primordial el aumento de
la cobertura vacunal contra la
enfermedad en la poblacién
cubana, que comenzé el pasado
mes de marzo con candidatos a
inmunégenos de produccion
nacional entre los trabajadores
de la salud y otros

grupos de riesgo.

Posteriormente, se avanzd con
una intervencién sanitaria
paulatina en varias provincias
de mayor trasmisién,
comenzando por la capital.

A continuacién se llevé a cabo
en los municipios mas
afectados de Matanzas, Ciego
de Avila, Santiago de Cuba,
Guantédnamo y Holguin.

En el mes de julio comenzd la
vacunacion masiva poblacional,
tras la aprobacion por el
Centro para el Control Estatal
de Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos
(CECMED) de la vacuna Abdala
para su uso de emergencia.
Mas adelante, en agosto,
autorizé a las vacunas
Soberana 02 y Soberana Plus,
que en septiembre empezaron
a ser aplicadas en la poblacién
pediatrica a partir de los dos
afnos. Al cierre del 31 de
octubre se habian administrado
25 800 950 dosis de vacunas y

el 65.1% de la poblacion
delpais se encontraba
con esquema completo
de tres dosis.

No menos importantes han sido
las medidas restrictivas dictadas
por las autoridades nacionales
en los territorios de mayor
trasmision, con protocolos
sanitarios basados en las
evidencias y los conocimientos
adquiridos a lo largo de la
pandemia. Asimismo, han sido
fundamentales el pesquisaje de
casos y el seguimiento de
contactos, con la participacion
de todos los sectores de la
economia y la sociedad.

A mediados de agosto, en
medio de la mas fuerte
trasmision, la principal fabrica
de oxigeno medicinal del pais
sufrié averias, lo que complicé
la respuesta a la pandemia. Se
tuvieron que impulsar acciones
extraordinarias de produccion

CASOS DE COVID-19 DETECTADOS POR DiA EN CUBA, 01/01- 30/10/2021
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No. DE CASOS Y FALLECIDOS

CASOS, FALLECIDOS Y LETALIDAD POR COVID-19 EN CUBA, 11/03/2020 -31/10/2021
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alternativa de este vital insumo
médico. Para lograr rebasar
ese periodo critico, también
fue decisiva la respuesta de los
organismos internacionales y la
ayuda de varios paises.

Entre junio y septiembre

de 2021 se detectaron 739 154
casos positivos de COVID-19,
més de cinco veces la cifra
total reportada en el pais
entre marzo de 2020 y mayo
de 2021, y que representé

el 77.6% del total de pacientes
hasta el 31 de octubre, cuando
se acumulaban 952 634 casos
notificados por el sistema

de salud, asi como 8 240
fallecidos, con una letalidad
general de 0.86%. Este

Ultimo indicador experimenté
un ligero incremento

durante los meses de pico
pandémico, y llegd hasta

1.1% durante octubre,

mes en que disminuyeron
considerablemente los casos,
pero se acumulaban pacientes
graves y criticos que aportaron
a la mortalidad.

Entre junio y octubre ultimos,
se informaron 7 275 decesos
por la COVID-19, el 88.3% del
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total acumulado desde el inicio
de la pandemia en el territorio
nacional, lo que incrementé

la tasa de mortalidad
especifica para la enfermedad
a 65 x 10° habitantes

en el 2021 (hasta el 31

de octubre), en comparacién
con el 2020, cuando la cifra
fue de 1.3 x 10° habitantes.

Otra caracteristica importante
que diferencia la actual ola
pandémica de las ocurridas el
afio anterior con otras variantes
del virus predominando en la

% LETALIDAD
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circulacién, es la proporcion
de casos con sintomas.
Durante 2020, el 65% de las
personas contagiadas eran
asintomaticas. No obstante,
todas se hospitalizaban en
instituciones de salud. Sin
embargo, durante 2021 la
proporcién de casos con
sintomas incrementd a 86.9%,
lo que conllevé a adoptar

el ingreso domiciliario

de los pacientes sin
complicaciones, para aliviar
la tensa situacién de las
capacidades hospitalarias.

PROPORCION DE CASOS DE COVID-19
SINTOMATICOS / ASINTOMATICOS, CUBA

2020

SINTOMATICOS 34.6%
ASINTOMATICOS 65.4%

Fuente: MINSAP

2021

SINTOMATICOS 86.9%
ASINTOMATICOS 13.1%
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No. DE CASOS GRAVES Y CRITICOS

Ambos periodos

de tiempo también difieren
en la distribucion de los casos
por sexo. Durante 2020
predominaron los hombres,
mientras que, durante 2021,
con el incremento

de la trasmisién comunitaria
e intrafamiliar, las mujeres
pasaron a representar

la mayoria de las

personas afectadas.

Con el aumento del nimero
de pacientes, también
crecieron los casos graves

y criticos. Aunque el indice
de severidad se mantuvo en
alrededor del 1% de los casos
activos durante los cuatro
meses de mayor trasmisién, la
cifra elevada de estos también
conllevd a la saturacion de las
capacidades en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI),
y fue necesario ampliarlas

en la medida que

se modificaban las demandas
en los diferentes territorios.

Los casos pediatricos también
experimentaron un incremento
durante el pico pandémico,
con la mayor trasmisién
intradomiciliaria. Durante 2020

PROPORCION DE CASOS DE COVID-19
SEGUN SEXO, CUBA

MARZO 11
A DICIEMBRE 31, 2020

HOMBRES 52%
MUJERES 48%

representaron 10.9% del total
de pacientes, y esta proporcién
se elevd a 18.4% en el 2021;
afilo que tuvo sus mayores
cifras en el periodo de junio a
septiembre, cuando los
menores de 19 afios
conformaron el 19.2% del total
de personas positivas.

La ampliacion de la cobertura
con la vacunacion y la mejoria
de los indicadores
epidemioldgicos, permitieron,
a partir de septiembre,

ir disminuyendo las

ENERO 1
A OCTUBRE 31, 2021

HOMBRES 48%
MUJERES 52%

Fuente: MINSAP

restricciones impuestas

y reabriendo los servicios,

con el mantenimiento de

las medidas higiénicas

y el distanciamiento fisico. En
septiembre se reiniciaron las
clases presenciales en grados
terminales (12mo grado,
tercer afio de la ensefianza
técnico-profesional y dltimo
afo de formacion pedagoégica)
y las escuelas de todas las
ensefianzas se prepararon para
el reinicio presencial, segun

la situacion epidemioldgica

de cada territorio.

CASOS GRAVES Y CRITICOS. PORCENTAJE RESPECTO A CASOS ACTIVOS.

500
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE COVID-19 POR PROVINCIAS
EN TRES PERIODOS, CUBA 2020 - 2021

LA HABANA MAYABEQUE
ARTEMISA MARZO - DICIEMBRE 2020

VILLA CLARA
" g CIEGO
DE AVILA

=

PINAR
DEL RiO

MATANZAS

CAMAGUEY
CIENFUEGOS
LAS TUNAS
ISLA DE SANCTI
SPIRITUS :
LA JUVENTUD HOLGUIN
GRANMA
Tasa por 100 000 habitantes
I Entre 200 y 240 (3) "
Entre 100 y 199.9 (3) SANTIAGO GUANTANAMO
Entre 22.3 y 99.9 (10) DE CUBA
LA HABANA MAYABEQUE
ARTEMISA ‘ VILLA CLARA CiEco ENERO - MAYO 2021
PINAR ' DE AVILA
DEL RiO \\
MATANZAS ‘ .
® CAMAGUEY
e
’ CIENFUEGOS
LAS TUNAS
SANCTI
ISLA DE SPIRITUS HOLGUIN

LA JUVENTUD

Tasa por 100 000 habitantes
Mas de 1 000 (1 004.2 - 2 717.1) (2)

GRANMA

Entre 800 y 999.9 (3)

Entre 500 y 999.9 (5) <

Entre 300 y 999.9 (3) SANTIAGO GUANTANAMO
Entre 191.6 y 299.9 (3) DE CUBA

LA HABANA MAYABEQUE

ARTEMISA
VILLA CLARA
o ¢ CIEGO
PINAR N DE AVILA

DEL RiO ‘\
MATANZAS

\) .
W CAMAGUEY
Y
CIENFUEGOS A Y
LAS TUNAS
ISLA DE SANCTI
SPIRITUS -
LA JUVENTUD HOLGUIN

JUNIO - OCTUBRE 2021

Tasa por 100 000 habitantes GRANMA
Mas de 10 000 (10 983.9 - 16 074.9) (4)
Entre 7 000y 9 999.9 (5) <
Entre 3 851.3 y 6 999.9 (6) SANTIAGO GUANTANAMO
Menos de 90 (1) DE CUBA
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| Personas en una calle de La Habana. Foto: Ariel Ley Royero. Agencia Cubana de Noticias.

Ademas, a partir del 24 de
septiembre, comenzoé de forma
gradual la reapertura de los
servicios gastronémicos en ocho
territorios (La Habana,
Matanzas, Cienfuegos, Ciego
de Avila, Santiago de Cuba,
Guantanamo, Mayabeque y el
Municipio Especial Isla de la
Juventud). Asimismo, se
anuncié la reapertura gradual
de diferentes espacios
culturales, como librerias,
museos, bibliotecas, galerias,
casas de cultura, teatros, cinesy
la reanudacién de espectéculos
musicales; asi como de tiendas
y puntos de venta. El primero
de noviembre se retomaran los
viajes interprovinciales por
trenes y d&mnibus nacionales.

También fue anunciada la
reapertura gradual de los

puertos y aeropuertos a partir
del 15 de noviembre préximo,
con la entrada de viajeros al
pais portando un certificado
de vacunacion o, en su
defecto, un resultado negativo
de PCR-RT, realizado 72 horas
antes de su arribo a la isla.
Los centros turisticos que
estaban siendo utilizados
como centros de aislamiento
u hospitales durante la mayor
demanda de servicios

de salud, han sido
reincorporados al servicio

de turismo para

su acondicionamiento

y preparacién con vistas

a la entrada de visitantes
extranjeros que se espera

a partir de la fecha anunciada.

Las autoridades de salud
y del gobierno insisten

12 DE NUESTRA ACTUALIDAD

en mantener, durante la vuelta
a la nueva normalidad,

los protocolos de higiene

y distanciamiento fisico,

en las instalaciones turisticas,
escolares, comerciales

y en todos los centros
laborales, para evitar nuevos
brotes de la enfermedad.
Con el fin de lograrlo, se esta
desarrollando una amplia
campafa de comunicacién,
acompafiada por

la Representacién de

la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y otras Agencias
del Sistema de Naciones
Unidas en Cuba.

Por: Dra. C. Susana
Borroto Gutiérrez



PROTOCOLO DE ATENCION

A PACIENTES CON COVID-19

ACTUALIZACIONES

El escenario epidemiolégico
observado durante el tercer
trimestre del actual ano,
caracterizado por una alta
trasmision de la COVID-19,
provocé la crisis sanitaria
mas compleja enfrentada
por el pais, con

- Aplicaciéon del test de antigeno a los viajeros que arriben al pais.
En caso de resultado positivo se realiza una confirmacién por PCR-RT.

un alto impacto social
y grandes desafios.

Afrontar esta situacién exigid
un analisis profundo por parte
del Grupo Temporal de Trabajo
para la prevencién y el control
del virus, y demandé acciones

inmediatas, innovadoras y
multidisciplinarias. Una de
estas fue la modificacion del
protocolo de atencién a los
pacientes con SARS-CoV-2.
Entre los Ultimos aspectos que
fueron actualizados destacan
los siguientes:’

- Realizacién de estudios con PCR-RT solo a poblaciones vulnerables, con la valoracién

y aprobacién del Grupo Técnico Nacional del MINSAP.

- Indicacién de otorgar altas médicas a quienes contintien positivos al virus después de 14 dias,

con seguimiento diario en el hogar y cumpliendo el debido aislamiento. En ese momento,

estas personas tienen bajo riesgo de trasmisién de la enfermedad.

- Indicacién de hospitalizar los casos positivos a la COVID-19 que son menores de 12 afios,

asi como embarazadas y adolescentes con patologias crénicas descompensadas

que pudiesen derivar en fases graves de la enfermedad.

- Indicacién de iniciar inmediatamente el tratamiento correspondiente en los casos sintométicos

y con antigeno positivo.

- Indicacién de cumplir 14 dias en aislamiento domiciliario, para los casos positivos considerados

de bajo riesgo y con condiciones en el hogar. Bajo vigilancia clinico-epidemiolégica que permita

detectar la aparicion de otros sintomas que conlleven a la hospitalizaciéon.

DE NUESTRA ACTUALIDAD 13



Unido a las medidas
generales anteriores,

se realizé la actualizacion
del protocolo de atencién
a pacientes con COVID-19
en la Atencién Primaria

de Salud (APS), con énfasis
en los siguientes aspectos:

1. Actualizacién del protocolo
para el diagnéstico y manejo
clinico en personas
confirmadas, sospechosas y
contactos de COVID-19 en el
actual escenario
epidemiolégico.

2. Elaboracién de

procedimientos para la
atencién domiciliaria de
pacientes de bajo riesgo o
sospechosos, confirmados y
contactos de COVID-19.

3. Seguimiento de los casos
pediatricos sospechosos o
confirmados en ingreso
domiciliario.

Lo anterior implicé

un incremento de la actividad
del consultorio del médico

y la enfermera de la familia,
y provocé la necesidad

de asegurar los equipos

de proteccién personal

en el primer nivel

de atencidn, segln las normas
de bioseguridad, asi como
de reforzar los recursos
humanos, especialmente

los vinculados a los equipos
basicos de salud.

Se incorporaron a las labores
sanitarias en este nivel,
médicos, personal de
Enfermeria, Estomatologia, y
otros profesionales sanitarios y
estudiantes de ciencias
médicas que apoyaron las
evoluciones de los ingresos en
los domicilios, incluso los fines
de semana. En las areas de
salud se definieron bien las
responsabilidades de cada
miembro de los equipos
reforzados, con el fin de
garantizar la atencién que la
poblacién necesitaba
cumpliendo el protocolo de
actuacion establecido.

Los casos que requerian
ingreso en el hogar debian

ser valorados por el médico

de la familia, o en las consultas
habilitadas en todos

los policlinicos y cuerpos

de guardia de los hospitales
para personas con sintomas
respiratorios. Esta evaluacién
debia incluir, al menos,

el resultado del test

de antigeno y una breve
descripcién y analisis del
cuadro clinico. Eran tributarios
de ingreso domiciliario quienes
tenian sintomas leves, como
fiebre hasta 38°C, coriza,
pérdida del gusto y
alteraciones del olfato, siempre
que en el hogar estuvieran
garantizadas las condiciones
para mantener el aislamiento

y las normas de bioseguridad.

En similar situacién se
encontraban los pacientes

pediatricos entre

12 y 18 afios con sintomas
leves o asintomaticos,

sin comorbilidades ni factores
de riesgo bioldgicos, sociales
y geograficos. Tales pacientes,
ademads, para mantenerse

en casa, no debian presentar
alteraciones en ninguno

de los aspectos que

se recogen en el tridngulo

de evaluacién pediatrica.

A las personas confirmadas

o sospechosas de la
enfermedad que habian sido
vacunadas y se encontraran
asintomaticas o sintomaticas
leves, se les indicaba ingreso
domiciliario con una conducta
expectante. No era asi para
los casos vacunados con
sintomatologia moderada o
grave, que pasaban a ser
hospitalizados con el fin de
aplicarles el protocolo de
atencion segun correspondiera.

Durante el ingreso domiciliario
se entregaba por el area de
salud el nasalferdn, de acuerdo
con la disponibilidad, para que
las personas aplicaran una gota
en cada fosa nasal, cada 12
horas, durante cinco dias. En el
caso de los nifios, la aplicacién
del medicamento no debia
exceder las 10 dosis. Se
exceptuaban del tratamiento
con nasalferén los vacunados
con mas de 15 dias de la
ultima dosis de las vacunas
Soberanas y Abdala, los
alérgicos al tiomersal y los
nifios menores de 10 afios.

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

APARIENCIA

Anormal: hipotonia, desconexién
con el medio, mirada perdida,
irritabilidad, inconsciencia

CIRCULACION
Anormal: cianosis, palidez, piel moteada

14 DE NUESTRA ACTUALIDAD

RESPIRACION

Anormal: ruidos respiratorios
o signos de dificultad

para respirar



Por otro lado, resultaba
importante que cada paciente
que se mantuviera en el hogar
pudiera garantizar el
aislamiento y las medidas
higiénico-sanitarias
establecidas; ademéas de
recibir una estricta vigilancia
clinico-epidemiolégica como
seguimiento a su evolucién.
Se mantuvo la indicacién

de que los contactos de casos
confirmados permanecieran
en aislamiento en su casa
durante 14 dias, bajo
vigilancia, para detectar

la posible apariciéon

de sintomas y poder aplicar

el protocolo de actuacién.

Se exceptuaron del ingreso
domiciliario los nifios menores
de 12 anos; las gestantes

y puérperas; los menores

de 18 afios con patologias
crénicas asociadas; y las
personas con comorbilidades
descompensadas o
condiciones clinicas
predictoras de gravedad,
como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, enfermedad renal
crénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, obesidad
morbida, cancer, entre otras.
Asimismo, los casos

con las siguientes
condiciones de vida:

Estructura de la vivienda
que no permitiera establecer
el aislamiento requerido.

Distancia y acceso

al consultorio que limitara
el seguimiento a la evolucién
médica diaria.

Familias disfuncionales.

Si el paciente presentaba
signos o sintomas
(alarma/alerta) sugestivos de
agravamiento, se remitia con
inmediatez al hospital. Los
casos que presentaran
sintomas moderados y graves
eran hospitalizados, seguin
correspondiera, en salas

COVID-19, en Unidades

de Vigilancia Intensiva (UVI),

o en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).

Se les realizaba PCR-RT
confirmatorio y se procedia a
tratar de acuerdo con

el protocolo de actuacion. Lo
anterior se cumplia, ademas,
para los casos asintométicos o
con sintomas leves que
presentaran factores de riesgo
o enfermedades crénicas
descompensadas.

En los pacientes graves

se utilizaba como medicamento
de base el anticuerpo
monoclonal Nimotuzumab?,
elaborado por el Centro de
Inmunologia Molecular (CIM),
registrado en 2002 y que ha
sido ampliamente utilizado
dentro del programa cubano
contra el cancer,
especificamente para

el tratamiento de tumores

de cabeza y cuello,

asi como tumores de esdfago,
pulmoén y pancreas.

Este farmaco se incluyé

en el protocolo de actuacién
para personas con cuadros
graves o complicaciones

de la COVID-19 por demostrar
alta seguridad, asi como
resultados favorables desde

el punto de vista radiolégico

y en la reduccién de la
inflamacién y coagulacién
provocada por la enfermedad.
Valga aclarar que se debia
continuar su uso en los
pacientes graves a los que se
les estuviera administrando y
comenzaran con agravamiento
en su evolucién; mientras que
en los casos criticos en los que
no se habia utilizado este
farmaco, se recomendaba

el péptido Jusvinza,’ al igual
que para nifios, gestantes

y puérperas. Todos estos
medicamentos han demostrado
su efectividad en la remision
de las complicaciones.

Para considerar el alta clinica

a un paciente, debia tener

al menos 48 horas sin sintomas
o con sintomas leves, contar

con un minimo de cinco dias de
evolucion de la enfermedad

y con un test de antigeno o
PCR-RT negativo. A la par, debia
quedar reflejado en la historia
clinica como "alta recuperado”.
Si al quinto dia del primer test
de antigeno o PCR-RT positivo,
la persona persistia con
sintomatologia, no podia
egresar, debia mantener el
tratamiento aprobado y se
reevaluaba cada 48 horas hasta
revertir los sintomas.

La actualizacién del protocolo
de atencioén a los pacientes con
COVID-19 también expresa
que, una vez cumplidos todos
los criterios para el alta
clinico-epidemiolégica,

las personas deben
incorporarse al protocolo de
atencion a convalecientes y
mantener el seguimiento hasta
su total recuperacion.

" Villaurrutia Zulueta D. Cuba
actualiza protocolo de atencién
para el diagndstico y manejo
clinico de pacientes con
COVID-19. Radio Rebelde. 17
de julio de2021. Disponible en:
https://www.radiorebelde.cu/no
ticia/cuba-actualiza-protocolo-
de-atencion-para-el-
diagnostico-y-manejo-clinico-
de-pacientes-con-covid-19-
audio--20210717/

? Agencia Cubana de Noticias.
Realizan estudio observacional
del Nimotuzumab en Cuba para
lograr su uso de emergencia.
Cubadebate, 8 de septiembre
de 2021. Disponible en:
http://www.cubadebate.cu/noti
cias/2021/09/08/realizan-
estudio-observacional-del-
nimotuzumab-en-cuba-para-
lograr-su-uso-de-emergencia/

° Centro para el Control Estatal
de Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos. Jusvinza
(CIGB 258). Junio de 2021.
Disponible en:
https://www.cecmed.cu/covid-
19/aprobaciones/jusvinza-cigb-
258-1

Por: Dra. Lizette Pérez Perea
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PRECALIFICACION
DE LA OMS

A VACUNAS ANTICOVID-19

Durante la epidemia de ébola,
que afectd a varios paises del
oeste de Africa entre 2014 y
2016, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) desarrolld
un mecanismo para facilitar el
uso de productos como
vacunas, medicamentos o
pruebas de diagndstico que,
aun sin licencia, pudieran
utilizarse en situaciones de
emergencias sanitarias
teniendo en cuenta el riesgo o
beneficio que proporcionaran.
Se le denominé Listado y
Evaluacién para su Uso de
Emergencia (EUAL, por sus
siglas en inglés).

Durante esos afos, se
recibieron dos propuestas de
vacunas contra el ébola,
ninguna de las cuales fue
listada o aprobada. No se
presentaron opciones

terapéuticas, pero si 25
pruebas de diagndstico, siete
de las cuales fueron listadas.
Otro ejemplo es el caso del
zika. Para esta enfermedad se
recibieron 33 aplicaciones
relacionadas con pruebas de
diagnéstico, tres de las cuales
fueron aprobadas.

Esas primeras experiencias
generaron debates que
permitieron mejorar el
proceso. Se consideré la
revisién de nuevos materiales y
estdndares internacionales para
simplificar los procedimientos,
con definiciones claras sobre el
rol de los productores y las
Autoridades Reguladoras
Nacionales (ARN).

En 2017 un grupo de trabajo
de la OMS renombré el
proceso a Listado para Uso de
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Emergencia (EUL, por sus
siglas en inglés). Asimismo, se
determiné que este
procedimiento debia
considerarse, Unicamente,
durante las Emergencias de
Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII), en el
marco del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).

La responsabilidad de
incorporar un producto en la
EUL lo tiene el equipo de
precalificacion de la OMS, por
su experiencia y permanente
interaccién con las ARN. Sin
embargo, la inclusién en la EUL
no significa que un producto
esté precalificado, aunque

se espera que los fabricantes
continten el proceso

iniciado y completen

la informacién requerida

para la precalificacion.



La OMS desarroll6 el proceso
de EUL con la intenciéon de
avanzar de manera mas
expedita en la aprobaciéon de
productos que aun no hayan
sido autorizados por las ARN
para su uso en la poblacién. En
funcién de ello, se consideran
resultados preliminares de
seguridad, inmunogenicidad y
eficacia, de fdrmacos como
vacunas, por ejemplo, que
puedan proporcionar mas
beneficios que riesgos a la
poblacién. De esta forma, se
apoya a paises miembros y
agencias del Sistema de
Naciones Unidas durante la
intervenciéon en emergencias
de salud publica.

Para que un producto sea
sometido a la EUL debe
cumplir con algunos criterios.
El primero es que esté dirigido
a una enfermedad con alto

potencial de trasmisién, sin
farmacos previamente
aprobados y capaz de producir
epidemias o pandemias que
pongan en riesgo la vida de las
personas afectadas. Un
segundo criterio es que,
existiendo productos
anteriores, estos no hayan sido
exitosos para tratar, controlar o
prevenir la enfermedad.
Ademas, el proceso de
elaboracion de los productos
se debe haber realizado bajo
las buenas practicas de
produccién (GMP, por sus
siglas en inglés). Finalmente, si
el producto ha sido aprobado
por la ARN correspondiente,
los fabricantes deben continuar
el proceso solicitando

la precalificacion de la OMS

y actualizando la informacién
que pudiera seguir surgiendo
durante los ensayos

clinicos en curso.
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La OMS puede valorar la
posibilidad de revisar un
producto candidato para la
EUL que no cumpla con todos
los requisitos. En tales
situaciones, la carta de
solicitud y la documentacién
proporcionadas a la OMS
deben justificar muy bien la
aplicacion del producto.

Para el procedimiento de la
EUL se han considerado tres
fases. La primera es una fase
de preemergencia, que busca
estar mejor preparados y ganar
tiempo para cuando la
emergencia sea declarada. Ello
requiere revisar e incluir en un
listado los productos cuyos
resultados iniciales son
alentadores para determinadas
enfermedades prioritarias.

La segunda fase se inicia
cuando ya se ha declarado

Vacunacién contra la COVID-19 en el capitalino municipio Boyeros. |
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la ESPIl o estd a punto de
ocurrir. En ese momento, la
OMS conforma un grupo de
trabajo con personas
seleccionadas de la lista de
expertos mundiales, quienes, a
su vez, eligen un coordinador
que comparte informacién
critica esencial para las
discusiones y la decisién final.

En esta fase es importante que
se disponga de toda la
informacién necesaria. El grupo
de trabajo revisa el producto,
debate al respecto y hace una
recomendacion a la OMS para
su consideracién o no en la
EUL. La OMS publicara en su
sitio web los resultados de las
discusiones y observaciones
relativas al producto, sin incluir
informacién confidencial,
previamente acordada

con los productores.

La tercera fase ocurre una vez
que el producto recibe la
autorizacion para su uso de
emergencia. Consiste en la
vigilancia y el seguimiento de
los reportes de seguridad,
eficacia, efectividad y otros
datos relevantes que pueden
impactar en la validez

de su aplicacion.

La primera vacuna contra la
COVID-19 fue incluida en la
Lista de Uso de
Emergencia/Precalificacion
(EUL/PQ) de la OMS el 31 de
diciembre de 2020. Se traté de
la producida en el laboratorio
Pfizer-BioNTech, previamente
autorizada por las ARN de
Europa y Estados Unidos.
Desde entonces, y hasta el 11
de noviembre de 2021, se han
incluido en esta lista otras siete
vacunas, elaboradas en

diversos paises y que han
permitido ampliar la oferta y
disponibilidad de
inmundgenos. Estas son:
AstraZeneca, Covishield,
Janssen, Moderna, Sinopharm,
Sinovac y Covaxin.
Lamentablemente, por razones
del mercado mundial y el
acceso a estos bienes, las
vacunas se han concentrado en
las naciones de mayores
ingresos y se ha generado una
desigualdad mundial en lo
relacionado con la adquisicion
de tales farmacos.

Con el objetivo de alcanzar una
distribuciéon mas equitativa, la
OMS, junto con la Alianza
Global para Vacunas e
Inmunizaciones (GAVI) y la
Coalicién para la Promocién de
Innovaciones en la Preparacién
ante Epidemias (CEPI), crearon

LISTA DE ACTIVIDADES DURANTE LAS TRES FASES DEL EUL

ACTIVIDAD PREEMERGENCIA EMERGENCIA  POST-EUL

Acuerdos entre OMS y ARN relevantes
Definicién de lista de expertos por OMS

Evaluacién por OMS de elegibilidad
de productos especificos

Desarrollo de consenso por parte del Grupo de Evaluacién
del Producto (PEG, por sus siglas en inglés) sobre requisitos

Reuniones previas a la presentacién entre OMS y productor
Definicién de la ruta de evaluacién por OMS

Determinacién de grupos de trabajo

y de expertos por OMS (PEG y TAG-EUL)

Evaluacién de la documentacién por PEG
Evaluacién del informe del PEG por expertos EUL
Presentacién de actualizaciones por el fabricante
Decisién de inclusién en EUL por OMS
Seguimiento post EUL

Decision de OMS sobre extensién de EUL

Posibles cambios post EUL por OMS

18 DE NUESTRA ACTUALIDAD Fuente: OMS



el mecanismo COVAX en mayo
de 2020. Hasta la fecha, este
ha logrado distribuir mas de
400 millones de vacunas en
todo el mundo; 60 millones de
las cuales llegaron a América
Latina y el Caribe.

A través de COVAX se espera
poder ampliar el acceso a las
vacunas. Asi estaba previsto
inicialmente, antes del
surgimiento de nuevas
variantes del coronavirus y la
ocurrencia de las segundas o
terceras olas; factores que
generaron retrasos
significativos en la distribucién.
Es interés de la OPS/OMS que
mas inmundgenos puedan
formar parte de la EUL,
condicién indispensable para
ser incluidos en COVAX y en el
Fondo Rotatorio de la OPS, y
que debe permitir ampliar las
coberturas poblacionales y
controlar la pandemia.

EL CASO DE LAS VACUNAS
CUBANAS SOBERANA 02,
SOBERANA PLUS Y ABDALA

En el selecto grupo de vacunas
contra la COVID-19 que
esperan ser precalificadas por
la OMS se encuentran
Soberana 02, Soberana Plus y
Abdala. Con vistas a avanzar
en ese proceso ya se realizaron
dos reuniones virtuales entre
los equipos de la OMS, OPS, y

BioCubaFarma, donde
estuvieron presentes directivos
y cientificos del Instituto Finlay
de Vacunas (IFV) y del Centro
de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB). También
particip6 el Centro para el
Control Estatal de
Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos
(CECMED), que tiene un rol
determinante en este proceso
como una ARN de nivel IV,

el més alto en la regién

y que Unicamente lo ostentan
las agencias reguladoras

de otros siete paises.

En la primera sesién se
presentaron los resultados de
la fase experimental y de los
ensayos clinicos fases |, Il y IlI.
En lo expuesto, sobresalié lo
relacionados con la seguridad,
la respuesta en la produccion
de anticuerpos y la eficacia. Se
incluyeron también los
resultados de los ensayos
clinicos en nifios y
convalecientes. En el segundo
encuentro, los técnicos de la
OMS presentaron con més
detalles todos los pasos que
incluye el proceso de
precalificacion.

Desde mediados del afio
pasado, la OPS/OMS ha estado
siguiendo los avances de
candidatos vacunales contra la
COVID-19 en todo el mundo.

La lista inicial incluia mas de
200 propuestas, y ya contenia
a los candidatos cubanos, que
usan como antigeno una
fraccién proteica de la espicula
del coronavirus. Se diferencian
entre ellos en que se conjugan
con toxoide teténico, la
membrana del meningococo B,
de la hepatitis B, o el
adyuvante. A la fecha, se
espera que los productores
cubanos envien el expediente
técnico de cada vacuna

a la OMS, para avanzar

en la precalificacién.

Este proceso tomara algunas
semanas, o meses, y el deseo
es que se logre ese objetivo,
que harad que mas vacunas
puedan proteger la salud y la
vida de las personas en las
Américas y el mundo.

Who.int. Emergency Use
Listing Procedure. Version 13.
[citado el 8 de diciembre de
2021]. Disponible en:
https://extranet.who.int/pqweb
/sites/default/files/documents/
EULFINAL-13_12_2020.pdf

Who.int. Estatus EUL/PQ de las
vacunas contra la COVID-19.
[citado el 8 de diciembre de
2021]. Disponible en:
https://extranet.who.int/pqweb
/sites/default/files/documents/
Status_ COVID_VAX_11Nov202
1.pdf

CRONOLOGIA DE LOS AUTORIZOS DE USO DE EMERGENCIA (AUE)
DE LAS VACUNAS CUBANAS EMITIDOS POR EL CECMED DURANTE EL 2021

=2 222 2 =
I 27 22

Abdala
para
mayores
de 19 anos

Abdala
para
poblacién
entre
12y 18 anos

Abdala
para
poblacién
entre
2y 18 afos

Soberana 02 Soberana Plus
para para
poblacién  convalecientes
entre mayores
2y 18 anos de 19 afios

Abdala para = Soberana 02
embarazadas, y
madres Soberana Plus
que lactan para
y personas mayores
trasplantadas = de 19 afios
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A LA EPIDEMIA
Y LA VACUNACION

EN EL CONTEXTO

CUBANO

Las opiniones de grupos
cientificos y de expertos,
coinciden en que la COVID-19
es la emergencia de salud mas
grave a la cual ha estado
sometida la regién de las
Américas en los ultimos 100
afios, y generard un impacto
sin precedentes: humanitario,
econémico y de
comportamiento, que
requerird mucho tiempo

para recuperarse.

En Cuba, el primer caso de
COVID-19 fue detectado el
mismo dia en que se declard
la pandemia por la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 11 de marzo
de 2020. Anteriormente, el 29
de enero de ese afio, el
Consejo de Ministros habia
aprobado el Plan para la
Prevencién y el Control del
Coronavirus, que
posteriormente fue sometido
a un proceso de desarrollo
sistematico, en
correspondencia con la
evolucién de la epidemia.’

El 3 de febrero comenzé la
capacitacion en bioseguridad,
y entre el 12y el 26 de ese
mes fueron creados los grupos
de ciencia para el
enfrentamiento a la
enfermedad, el Observatorio
de Salud COVID-19 y el
Comité de Innovacion.

El pais reacciond agilmente y
elaboré como respuesta un
plan de medidas que se
sustentaba en recursos
cientificos calificados y en una
sociedad con alto grado de
participacion, asi como en un
sistema de salud universal,
gratuito e inclusivo, con 27.5%
de su presupuesto dedicado a
los gastos de salud

y asistencia social.

Una pieza clave ha sido el
sistema de Atencién Primaria
de Salud (APS), cuya
proximidad a las personas
favorece el intercambio directo
con la poblacién. A la par, la
industria médico-farmacéutica
y biotecnoldgica cubana ha
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tenido un papel determinante.
Con reconocida experiencia en
la produccién de
medicamentos, muestra
resultados favorables en

la elaboracion de productos
novedosos para el tratamiento
de la COVID-19, como

el Interferén alfa 2B,

los anticuerpos monoclonales,
el péptido CIGB 258

y el Surfacen.?

Las principales medidas de
contencidén y mitigacion fueron
la regulacién de la entrada por
las fronteras del pais; la
aplicacién de practicas de
distanciamiento social; el cierre
de las escuelas; la cancelacién
de eventos deportivos y
culturales; las medidas de
caracter laboral, salarial y de
seguridad social, asi como de
control en el sector del
comercio y la gastronomia. En
ausencia de inmunidad
colectiva, de un tratamiento
especifico antiviral eficaz o de
una vacuna, la aplicacién
temprana de intervenciones no



farmacoldgicas representd
el patrén de oro para
enfrentar la pandemia.

En la isla preexistian

desventajas y ventajas frente a

esa situacién. Entre las

desventajas cabe mencionar la

condicién de pais en vias de
desarrollo y sometido a
restricciones econdmicas; con

un paraddjico riesgo bioldgico

al tener un indicador de
esperanza de vida de los mas
altos de la region (78.5 anos),

lo que significa una proporcion
de 20.23% de su poblacién en

el grupo de edad de mayor
riesgo ante la infeccién por
SARS-CoV-2. Asimismo, otras

desventajas son la prevalencia

de la diabetes mellitus (64.3
por 1 000 habitantes) y el

hecho de que una cuarta parte

de la poblacién se encuentre
afectada con hipertensién y
obesidad, comorbilidades de
riesgo para la COVID-19.’

Entre las ventajas se encuentra
contar con un sistema de salud

universal basado en la APS;

tener el mas alto per capita de

médicos respecto a millones
de habitantes; haber
acumulado experiencia para
enfrentar situaciones de

emergencia y disponer de una

economia estatal que pudo
acelerar la aplicacion de las
politicas de salud.*

El comportamiento de la
COVID-19 en las edades
pediatricas en Cuba es un
tema de salud de obligada
atencion en los momentos
actuales. El anélisis por olas
epidemioldgicas permite
establecer comparaciones
y tomar decisiones
estratégicas que favorecen
la labor sanitaria.

La primera ola se inici6 el 21
de marzo de 2020 y se
extendié hasta finales de julio.
El propio 21 de marzo fue
diagnosticado en la provincia
de Granma el primer paciente
pediatrico infectado por el
virus SARS-CoV-2. Se trataba
de un caso importado
procedente de Espafia, que
recibié esmerada atencién en
el hospital santiaguero
"Joaquin Castillo Duany”.

En general en ese periodo se
confirmaron 284 pacientes. De
estos, el 74% cursé de manera
asintomatica la enfermedad, y
no se reportaron fallecidos.

La segunda ola abarcé hasta
el mes de noviembre de 2020.
En ese transcurso se
diagnosticaron 603 pacientes,
y aunque siguié
predominando el estado
asintomético entre los
menores enfermos, se
constatd una reduccién al
65%. El cuadro digestivo tomé

protagonismo y se asocio a
cuadros graves. Tampoco se
reportaron fallecidos en la
segunda ola pandémica.

La tercera ola, iniciada en
noviembre del pasado afio, y
que se mantiene en la
actualidad, se ha visto marcada
por la llegada y trasmision de
la cepa Delta. En esta ola,
hasta el 18 de octubre de
2021, se habian diagnosticado
170 748 pacientes en edades
pediatricas, entre quienes han
predominado los sintométicos.
En tal periodo, la morbilidad
grave y critica se ha
exacerbado, y se han
diagnosticado cuadros
asociados a la COVID-19,
como el Sindrome Inflamatorio
Multisistémico y la Enfermedad
de Kawasaki. Se acumulan 18
pacientes fallecidos.

En total, desde el inicio de la
pandemia y hasta el 18 de
octubre, se acumulan 171 135
pacientes en edades
pediatricas, con una
supervivencia del 99.9%.

El sistema sanitario cubano
mantiene su preocupacion por
la salud de toda la poblacién y
en especial por la del publico
infantil, en funcién del cual se
trabaja sin descanso. En ese
sentido, la experiencia
demuestra la importancia de la

COMPORTAMIENTO DE LA COVID-19 EN LAS EDADES PEDIATRICAS EN CUBA,
ANALISIS POR OLAS EPIDEMIOLOGICAS

PRIMERA
OLA EPIDEMIOLOGICA
marzo - julio de 2020

Diagnosticados 284 pacientes

74% asintomatico

No se reportaron fallecidos

SEGUNDA

OLA EPIDEMIOLOGICA

julio - noviembre de 2020
Diagnosticados 603 pacientes

65% asintoméatico

No se reportaron fallecidos

LA TERCERA
OLA EPIDEMIOLOGICA
noviembre de 2020 - actualidad

Llegada y trasmisién de la cepa Delta

Diagnosticados 170 748 pacientes,

hasta el 18 de octubre de 2021

Predominio de sintomaticos

18 fallecidos
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Servicio de Neonatologia

en el Hospital Ginecobstétrico "Ramén Gonzélez Coro".

accién intersectorial, cuyos
resultados se incrementan

con la descentralizacion de

los procesos y su aproximacion
al 4mbito local y comunitario,
donde los sectores

cuentan con el poder

y las facilidades para detectar
y enfrentar los problemas

de manera conjunta.

Luego de la aprobacién por la
Autoridad Reguladora Nacional
(ARN) del uso de emergencia
en edades pediatricas de las
vacunas de produccion local
contra la COVID-19, el
Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) y el Ministerio de
Educacion (MINED) pusieron
en sus agendas de trabajo la
tarea de impulsar una campafa
de vacunacién masiva, como
tantas otras veces. En esta
ocasion, dirigida a nifios y
adolescentes de dos a 18 afos.

Entre ambos organismos, y
otros que se sumaron a la
tarea, se logré convocar a
todos los ninos y adolescentes
en estos grupos de edades y
se certificaron centros de

vacunacion en circulos
infantiles y escuelas de los
diferentes niveles de
ensefianza, donde docentes y
personal de salud se
integraron para lograr una
vacunacion exitosa.
Transcurridos solo tres meses,
un elevado porcentaje de
estudiantes ya se encuentra
en visperas de su tercera
dosis, lo cual ha contribuido
con la disminucién

de la incidencia en este

gran grupo poblacional,

y permitiréd la incorporacién
al nuevo curso académico.

Cuba cuenta con una amplia
experiencia en vacunacion.
El Programa Nacional de
Inmunizacién comenzé en
1962. Ese afno se inicié la
vacunacion contra la
poliomielitis, enfermedad que
dejaba secuelas motoras
irreversibles en la poblaciéon
infantil. De tal forma, la isla
fue el primer territorio en la
region de las Américas que
logro la erradicacién de ese
padecimiento. Aflos mas
tarde, se logrd eliminar el
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tétanos neonatal (1972),

la difteria (1979), la rubéola
congénita (1989), el
sarampién (1993), la rubéola
y la parotiditis (1995),

y la tosferina (1997).

Actualmente, el programa de
inmunizacion cuenta con 11
vacunas, ocho de las cuales
son de produccién nacional.
En esos logros, el Instituto
Finlay de Vacunas (IFV) y el
Centro de Ingenieria Genética
y Biotecnologia (CIGB) han
desempefiado un papel
protagénico, demostrando los
avances de la biotecnologia
desarrollada en el pafs.

La poblacion infantil recibe
vacunas virales y bacterianas
de variada composicion contra
13 enfermedades infecciosas:
tuberculosis, difteria, tétanos,
tosferina, enfermedad
meningocdcica por neisserias
de los grupos b y ¢,
haemophilus influenza

tipo b, poliomielitis,

hepatitis B, sarampion,
rubéola y parotiditis.

Para cada persona, ese
programa empieza con el
nacimiento y se mantiene
durante toda la vida mediante
reactivaciones que varian en
esquema y edades de acuerdo
con el tipo de vacuna. El
programa ha sido exitoso y ha
alcanzado la eliminacién y el
control efectivo de los
padecimientos antes
mencionados, de manera que
no representan un problema
de salud. Luego de la
aplicacién en campafa de la
vacuna cubana contra la
COVID-19 en menores, la isla
lograré la proteccién infantil
contra 14 enfermedades
infecciosas, con una
cobertura vacunal

igual o superior a 95%.

En los dltimos meses se han
elaborado y publicado
diferentes guias que insisten
en el mantenimiento de los
servicios de inmunizacion
siempre que se desarrollen en
condiciones seguras.



Vacunacién a recién nacido en el Hospital Ginecobstétrico "Ramén Gonzalez Coro”. |

Si se incrementan la
mortalidad directa por la
epidemia y la indirecta debido
a Enfermedades Prevenibles
por Vacunas (EPVs) y otras
condiciones tratables, se
sobrepasa la capacidad del
sistema de salud y su
capacidad resolutiva puede
colapsar. La OMS ha alertado
sobre la caida en las
coberturas de inmunizacién
durante las Ultimas semanas
en todas las regiones del
mundo para las vacunas
basicas.’ Desde Cuba se
trabaja para que no ocurran
situaciones de esta indole y
mantener protegidas a las
generaciones mas jévenes.

1. Bermtidez MD-C. Discurso
pronunciado en la Cumbre
Virtual del Movimiento de
Paises No Alineados “Unidos
contra la COVID-19”, en el
formato del Grupo de
Contacto, el dia 4 de mayo de
2020 [Internet]. Gob.cu. 2020
[citado el 11 de noviembre de
2021]. Disponible en:

https://www.presidencia.gob.c
u/es/presidencia/intervencione
s/discurso-pronunciado-enla-
cumbre-virtual-del-movimiento-
depaises-no-alineados-unidos-
contra-lacovid-19-en-el-
formato-del-grupo-decontacto-
el-dia-4-de-mayo-de-2020/

2. Portal-Miranda J.
Intervencién del Ministro de
Salud Publica en la 737
Asamblea Mundial de la Salud.
Revista de Informacidn
cientifica para la Direccién en
Salud. INFODIR [Internet].
2020 [citado 11 Nov 2021];
Disponible en:
http://www.revinfodir.sld.cu/ind
ex.php/infodir/article/view/845

3. Pérez-Riverol A. Journal of
Latin American Cultural
Studies. The Cuban strategy
for combatting the COVID-19
pandemic [Internet]. Medium.
2020 [citado el 11 de
noviembre de 2021].
Disponible en:
https://medium.com/@j_lacs/th
ecuban-strategy-for-

combatting-thecovid- 19-
pandemic-266bé2cd721c

4. Morris E, Kelman |.
Coronavirus response: why
Cuba is such an interesting
case. The Conversation
[Internet]. el 15 de abril de
2020 [citado el 11 de
noviembre de 2021];
Disponible en:
http://theconversation.com/cor
onavirus-response-why-cuba-
issuch-an-interesting-case-
135749

5. World Health Organization.
Guiding principles for
immunization activities during
the COVID-19 pandemic: interim
guidance, 26 March 2020. World
Health Organization; 2020.

Por: MSc. Dra. Gisela

Alvarez Valdés,

MSc. Dra. lleana Alvarez Lam,
MSc. Berta Lidia Castro Pacheco,
MSc. Dra. Lissette del Rosario
Lépez Gonzalez

y Dr. Duniesky Cintra Cala
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CUBA: ENFOQUE
DE GENERO

DURANTE LA PANDEMIA

Segun la Organizacién
Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS), en todos
los paises de la region el sexo
femenino se encuentra en
situacién de desventaja por
razones de género. En
particular, la pandemia amenaza
con menoscabar muchos de los
logros alcanzados por y para las
mujeres y las nifas, lo que
puede repercutir en los
diferentes aspectos de su vida.
La OPS/OMS considera que,
con vistas a lograr una respuesta
efectiva ante la COVID-19, es
imperativo incluir a las mujeres

Mujeres trabajadoras
del sector de la salud
en las Américas.

24

en toda su diversidad como
lideres y participantes en la
formulacién de politicas y
programas para la preparacion,
respuesta y recuperacion.

MUJERES CUBANAS
TRABAJADORAS DE LA
SALUD PUBLICA

“La gran mayoria de los
trabajadores de salud publica
son mujeres”, dijo

la Dra. Carissa F. Etienne,
Directora de la OPS, durante
una conferencia virtual
organizada a propdsito del Dia
Internacional de la Mujer.

“Son también lideres

de familia y las principales
proveedoras en muchos
de estos hogares, y gran
parte de su trabajo no es

remunerado o se considera

mano de obra informal.
De hecho, las mujeres
han sido centrales

en la respuesta contra
la pandemia y,

sin embargo, contintan
desproporcionadamente
subrepresentadas

en los liderazgos

de servicios de salud

a nivel nacional

y mundial, tanto

en instituciones como

en érganos de formulacién

de politicas.""
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En Cuba, el personal de salud
igual es mayoritariamente
femenino, y representa el
71.2% de los 479 623
trabajadores del sector. De
tal forma, las mujeres han
tenido que organizarse muy
bien para cumplir con su
deber social como médicas,
técnicas y cientificas. A
muchas se les encuentra en
los lugares mas peligrosos,
detrés de la linea roja, zona
de mayor riesgo en la
atenciéon a la COVID-19.

En ese contexto, la
Federacién de Mujeres



Cubanas (FMC), el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) y
la direccién del pais en
general, tienen entre sus
prioridades cuidar al personal
de salud femenino y a sus
familias, asi como a las
colaboradoras que han salido
a misiones internacionalistas,
quienes reciben atencién
personalizada. El pasado afio,
24 717 cubanas participaron
en misiones médicas, lo que
representa el 55% del total de
cooperantes. De ellas, 2 952
integraron las Brigadas del
Contingente Especializado
en Situaciones de Desastres
y Graves Epidemias

“Henry Reeve” .’

Las estadisticas muestran que
el 66% de quienes ejercen la
Medicina son mujeres, asi
como el 87.7% del personal
de Enfermeria, el 71% del
personal técnico y el 74.3%
del de Estomatologia.

Mundialmente, multiples
informes han argumentado las
brechas de género en el
sistema cientifico. Se plantean
como principales razones el
embarazo y cuidado de nifos
u otras personas
dependientes. A pesar de
ello, en isla caribefa, son
muchas las mujeres de ciencia
que lideran proyectos de
investigacién, incluidos los
relacionados con las vacunas
cubanas contra la COVID-19.
Cabe destacar a

la Dra. C. Dagmar Garcia,
Directora de investigaciones
del Instituto Finlay de Vacunas
(IFV), y a la Dra. C. Marta
Ayala, Directora del Centro de
Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB).

Entre las personas
seleccionadas por Cuba en
2020 para participar en el
panel internacional de
especialistas como Grupo
Asesor para el enfrentamiento
de la COVID-19 en el mundo
hay dos mujeres:

la Dra. C. Tania Crombet,
Directora de investigaciones

Dra. C. Odalys Valdés, jefa del laboratorio de influenza

y otros virus respiratorios del Instituto
de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK).

clinicas del Centro de
Inmunologia Molecular (CIM),
y la Dra. C. Maria Guadalupe
Guzman, titular de
investigacion y diagndstico
del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” (IPK).
Esta Ultima, ademas, fue una
de las cinco galardonadas
(una por area geografica) con
el Premio L'Oréal-UNESCO a
Mujeres en Ciencia, 2022.
Asimismo, recientemente fue
incluida en el nuevo Grupo
Cientifico Asesor de la OMS
sobre el Origen de Nuevos
Patdgenos, junto con otros 25
expertos. Tendra la misién de
seguir investigando cémo
surgio el virus SARS-CoV-2,
causante de la COVID-19, y
otras enfermedades.

Hoy en Cuba no puede
decirse que exista una
discriminacion
institucionalmente
establecida hacia las
mujeres en la ciencia, ni en
las universidades o los
centros de investigacion. Se
han desarrollado cambios
transcendentales, que han
influido en la participacion
femenina en este dmbito.
Sin embargo, entre las
personas siguen
reproduciéndose
estereotipos y normas
patriarcales que conducen
a diferentes formas

de discriminacién

y pueden obstaculizar

el avance de las mujeres
en la esfera cientifica.
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TRABAJADORES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SEGUN NIVEL DE OCUPACION Y SEXO. 2019

Trabajadores De ellos mujeres
Vel €€ ocdpacion Nuamero I;:E)ilgn(zcgg Ndmero % del Total
Total de trabajadores 479 623 427.2 341713 71.2
De ellos:

Personal de Enfermeria 84 220 75.0 73 986 87.8
Licenciado 61277 54.6 54 192 88.4
Técnicos 22 881 20.4 19 752 86.3
Basico (Y 0.1 42 YN/

Técnicos medios* 54 928 48.9 41 834 76.2
Atencién estomatoldgica y prétesis dental 4 689 4.2 4 281 91.3
Laboratorio clinico y microbiolégico 4 552 4.1 3821 83.9
Medicina fisica y rehabilitacion 3153 2.8 VAL 70.4
Farmacia dispensarial e industrial 2540 2.3 2 352 92.6
Rayos X 1723 1.5 CAN 52.9
Higiene y Epidemiologia 1319 1.2 947 71.8
Estadistica de la salud 1094 1.0 965 88.2
Trabajadora social de la salud 1041 0.9 921 88.5
Oftalmologia 970 0.9 691 71.2
Podologia 736 0.7 606 82.3
Dietética 701 0.6 637 90.9
Banco de sangre 681 0.6 570 83.7
Logopedia y foniatria 357 0.3 316 88.5
Psicometria 325 0.3 304 93.5
Citohistopatologia 301 0.3 229 76.1
Bandaje ortopédico 176 0.2 87 49.4
Prétesis y ortesis ortopédica 115 0.1 69 60.0
Radiofisica médica 107 0.1 73 68.2
Ergoterapia psiquiatrica 103 0.1 87 84.5
Otros técnicos medios 30 245 26.9 21748 71.9

* Excluye personal de Enfermeria.
Nota: Incluye personal en funciones de direccién.
Fuente: Anuario Estadistico de Salud, MINSAP 2019.
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Doctoras en Ciencias Maria Guadalupe Guzman, Marta Ayala, Dagmar Garcia y Tania Crombet.

COMPORTAMIENTOS
ESTADISTICOS EN EL
CONTEXTO DE LA COVID-19

El pais implementé la vigilancia
de la COVID-19 antes de que
se detectara el primer caso.
Esta vigilancia ha permitido
recopilar informacién
distribuida por edad y sexo,
lo que ha ayudado

a comprender mejor cémo
actua el virus y cobmo ha sido
su impacto en diferentes
grupos poblacionales.

La esperanza de vida al nacer
en la poblacién cubana, para
ambos sexos, se ha
incrementado a 78.45 afios; vy,
de acuerdo con el Anuario
Estadistico de Salud de Cuba
de 2019, el 56% de las
personas mayores de 80 afios
son mujeres. Por otro lado, las
estadisticas permiten constatar
que los hombres mueren mas
que las mujeres en nueve de
las 10 primeras causas de
muerte. Solo hay un exceso de
mortalidad para el sexo

Esperanza de vida al nacer *

Hombres
Mujeres

Total

Fuente: Anuario Estadistico de Salud, MINSAP 2019.

1969-1971

femenino en la muerte por
diabetes mellitus.

Investigaciones del Centro de
Estudios Demograficos
(CEDEM) de la Universidad de
La Habana confirmaron que,
en el 2020, si bien los
hombres eran mayoria en las
cifras totales de personas
positivas al virus SARS-CoV-2,
fueron las mujeres quienes
més se contagiaron en el seno
de sus familias y redes
domiciliarias. Se calcula

una relacién de masculinidad
de alrededor de 105 hombres
por cada 100 mujeres
positivas al virus.’

En el 2021 esta situacion ha
variado, hay un ligero
incremento en el nimero de
casos positivos en
determinados grupos de
edades de las mujeres. Sin
embargo, a pesar de que
enferman méas mujeres, son
mas los hombres que mueren
a causa de la COVID-19. Entre
otras razones, esto responde a

diferencias biolégicas en las
respuestas del organismo
humano ante enfermedades
respiratorias, como la
provocada por el SARS-CoV-2,
en dependencia del sexo.

En general, las mujeres tienden
a producir respuestas
inmunitarias mas eficaces y
mejor adaptadas a los virus, lo
cual se traduce en casos menos
graves de COVID-19.

El autocuidado del sexo
femenino para no enfermar

y morir, la menor frecuencia

de comorbilidades asociadas

a los decesos, asi como

de conductas sociales

de riesgo, también tributan

a menos mortalidad.

Tomando como referencia los
subgrupos de edades
consideradas en la etapa del
climaterio, la postmenopausia
y los afios reproductivos de las
mujeres, se observa una
tendencia a mayores tasas de
incidencia en esos grupos
respecto a los hombres.

Periodos

1994-1995

68.55 72.94

VA R:Y 76.90

70.04 74.83

2001-2003

75.13
78.97

77.00

2005-2007 2011-2013

76.00 76.50

80.02 80.45

77.97 78.45
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| Atencién a mujeres embarazadas en Cuba durante la pandemia. Foto: Granma.

El pasado mes de agosto, en
un encuentro entre cientificos y
expertos que participan en el
enfrentamiento al SARS-CoV-2,
en relacién con las
embarazadas y puérperas, el
Ministro de Salud Publica,

Dr. José Angel Portal Miranda,
refirié que, en el afio 2020, el
75% de las mujeres en estado de
gestaciéon que enfermaron lo
hicieron de forma
asintomatica; pero con la
aparicion en el 2021 de
variantes del virus més
infecciosas, como la Delta,
muchas pacientes han
evolucionado a estadios
graves de la enfermedad.
Durante el embarazo, ademiés,
se producen alteraciones
hormonales y funcionales del
sistema inmunitario que
vuelven a las gestantes mas
vulnerables a infecciones
virales con mayores
complicaciones asociadas y

mortalidad, comparado con el
resto de la poblacién.

Segun las estadisticas, en el afio
2020 solo se atendieron 110
gestantes y puérperas
contagiadas; mientras que, en
el 2021, hasta el mes de agosto,
sumaron 4 536 gestantes 'y
puérperas diagnosticadas con el
virus; 320 ingresaron en las
unidades de cuidados
intensivos y 35 fallecieron.

En el mismo encuentro con
cientificos el pasado mes de
agosto, la Dra. Noemi Causa
Palma, jefa nacional del
Programa de Atencién Materno
Infantil (PAMI), brindé una
caracterizacion clinica de las
gestantes y puérperas
fallecidas. El 97% de las
estudiadas tenian mas de 26
semanas de gestacién; la edad
oscilaba entre los 20 y 38 afios;
el 34% padecia comorbilidades
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asociadas, como asma
bronquial, epilepsia, sicklemia
y lupus eritematoso;

y el 37% murié con
tromboembolismo pulmonar.

Como respuesta a esta
situacion, y para proteger a ese
grupo poblacional, el MINSAP
ya ha administrado la primera
dosis de las vacunas cubanas
antiCOVID-19 a mas del 89%
del universo a vacunar.
También se ingresan en
hogares maternos todas las
gestantes que con 26 semanas
de embarazo presenten
factores de riesgo; no se
permite el ingreso domiciliario
de ningun paciente
sospechoso o positivo de bajo
riesgo si en el hogar conviven
gestantes o puérperas; y se
emplea el Nasalferén en
mujeres embarazadas que sean
declaradas contactos de
personas contagiadas.



En el caso de los hombres, se
reporta que el incremento de
la mortalidad podria estar
vinculado a mayor frecuencia
de comorbilidades, como la
hipertension arterial,
enfermedad isquémica del
corazén, enfermedad renal
crénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asi como
la presencia de conductas de
alto riesgo social, como son el
incumplimiento del
aislamiento y otras medidas
preventivas, el consumo

de alcohol y tabaquismo,
entre otras.

A la hora de pensar en el
periodo posterior a la
pandemia en términos de
igualdad de género,
corresponde enfocarse en el
cuidado de la salud colectiva y
en el autocuidado con una
nueva vision y compromiso,
teniendo en cuenta las
diferentes condiciones y
necesidades de mujeres y
hombres. Hay que considerar,
al interior de los diversos
grupos, las perspectivas de
género e interseccional. La
Representacion de OPS/OMS
en Cuba brinda gran
importancia a tales enfoques.
De ahi que, entre sus
prioridades de cooperacién,
estan contribuir a la igualdad y
promoverla mediante

diferentes acciones. Por
ejemplo, se fortalecen las
alianzas con el PAMI a fin de
dar respuestas a las
necesidades del pais, y durante
la pandemia se desarrollé

el proyecto “La promocién
de conocimiento a través

de la comunicacién con
enfoque de género para

el autocuidado y el cuidado
colectivo ante la COVID-19
en el entorno escolar.”

En los productos

de comunicacién se han
utilizado mensajes inclusivos
y actualmente se trabaja con
la Facultad de Comunicacién
de la Universidad de La
Habana, Centro Colaborador
de la OPS/OMS para
Estrategias de Comunicacién
y Contenidos de Redes
Sociales, en el desarrollo de
un curso virtual regional de
comunicacién en salud y
producciéon comunicativa
digital con enfoques de
género e interculturalidad.

Tanto la Oficina de OPS/OMS,
como las autoridades del
MINSAP y los medios de
comunicacion nacionales,
hacen un llamado a mujeres y
hombres para actuar con
responsabilidad y cumplir con
las medidas de proteccién;
acciones simples y de facil

ejecucién que han probado
su eficacia para reducir
los contagios.

' Etienne, Carissa F. Directora
de OPS pide mas mujeres en
el liderazgo de la lucha contra
la COVID-19 [Internet]. PAHO
[citado el 8 de marzo de
2021]. Disponible en:
https://www.
paho.org/es/noticias/8-3-
2021-directora-ops-pide-mas-
mujeres-liderazgo-lucha-
contra-covid-19

? MINSAP. Mujeres en la salud
cubana: mas alld del amor
[Internet]. Gob.cu. Sitio oficial
de gobierno del Ministerio de
Salud Publica en Cuba; 2021
[citado el 8 de marzo de
2021]. Disponible en:
https://salud.
msp.gob.cu/mujeres-en-la-
salud-cubana-mas-alla-del-
amor/

° Edith, D. Cuentas de género,
también para la COVID-19
[Internet]. Cubadebate.cu.
2020 [citado el 10 de
noviembre de 2021].
Disponible en: http:
//www.cubadebate.cu/especial
es/2020/09/18/cuentas-de-
genero-tambien-para-la-
covid-19/

Por: MSc. Roxana Gonzélez Lopez
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MITIGAR EL IMPACTO
DE LA COVID-19

" CON LA UNION
EUROPEA

El proyecto “Mitigar el
impacto en salud de la
emergencia de la COVID-19
en Cuba”, es el resultado de
un acuerdo de cooperacién
entre la Union Europea (UE) y
la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Mediante
esta iniciativa, la UE realiza
una contribucién financiera de
1 500 000 euros para
fortalecer las capacidades
nacionales de respuesta

del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) ante

la pandemia provocada

por el virus SARS-CoV-2

y en futuras emergencias.

La normalizacion de este
acuerdo tuvo lugar el 22 de
octubre de 2020, con las firmas
del Embajador de la UE en
Cuba en ese momento,

Sr. Alberto Navarro, y la
Directora de la OPS,

Dra. Carissa F. Etienne. Tiene

30

» »

una duracion de 18 meses y su
culminacién esta prevista para
el 22 de abril de 2022.

Los principales objetivos del
proyecto son: aumentar las
capacidades nacionales para
responder a la COVID-19, al
incrementar la disponibilidad
de Equipos de Proteccion
Personal (EPP) para
trabajadores de salud, y de
diferentes equipos y
dispositivos médicos para las
Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI); mejorar la
capacidad de la red nacional
de laboratorios de diagnéstico,
junto a acciones de vigilancia
epidemioldgica; y perfeccionar
los protocolos de tratamiento a
través de intercambios de
experiencias entre especialistas
cubanos y europeos.

Diferentes instituciones
cubanas de ciencia,
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Financiado por
la Unién Europea

investigacién y desarrollo,
pertenecientes al Grupo
Empresarial de las Industrias
Biotecnoldgica y Farmacéutica
de Cuba (BioCubaFarma), han
sido beneficiadas con esta
iniciativa: Centro de
Neurociencias (CNEURO),
Centro de Inmunoensayo (CIE),
Centro Nacional de
Biopreparados (BIOCEN),
Centro de Ingenieria Genética
y Biotecnologia (CIGB) y la
Empresa de Tecnologia
Médica Digital (COMBIOMED).

Durante el presente afio, la
ejecucién del proyecto ha
alcanzado un 93.55%, y
mediante este se ha recibido
un grupo de insumos
destinados a la producciéon de
varios equipos y dispositivos
médicos disefiados por
especialistas cubanos;
soluciones innovadoras que
apoyan al personal de salud




Equipos e insumos adquiridos mediante el proyecto de cooperacién con la Unién Europea (UE). |

en su batalla contra
el SARS-CoV-2.

El CIE ha obtenido piezas
para la produccién de un
prototipo de extractor de
acidos nucleicos, ademés de
equipamiento, accesorios e
instrumentos (pipetas, placas
ELISA, computadoras e
impresoras) que le han
permitido fortalecer la red de
laboratorios con el Sistema
Ultra Micro Analitico (SUMA).
Este sistema se encuentra en
el primer nivel de atencién a
lo largo de todo el territorio
nacional y resulta relevante
para el diagndstico de la
COVID-19 y otras
enfermedades. Asimismo,
varios de los componentes
adquiridos han apoyado la
fabricacién de ventiladores no
invasivos (CPAP) para la
atencién a pacientes en las
salas de cuidados intensivos.

El CIGB fue beneficiado con la
adquisicion de un sintetizador
de oligonucleétidos que
interviene en la elaboracién
de reactivos de PCR-RT

para la determinacién

del virus. Especificamente,

se ha demostrado su utilidad
para el desarrollo

de los kits de diagndstico.

Por otro lado, insumos
destinados a la produccién

de oximetros de pulso

y monitores multiparamétricos
destinados a las UCI

fue la contribucién

realizada a COMBIOMED.
Adicionalmente, en este
centro se realizara la
instalacion y puesta en marcha
de una linea de fabricacién
automatica de mascarillas
KN95 que serén utilizadas en
la proteccién del personal
sanitario; otra accién prevista
dentro del proyecto y que

resultard de gran utilidad para
el enfrentamiento a
la COVID-19 en la isla.

CNEURO ha sobresalido en la
blusqueda de soluciones
innovadoras a partir de
insumos recibidos a través del
proyecto. Resinas que cobran
forma de piezas diversas
utilizando impresoras de tres
dimensiones (3D); filtros,
resucitadores y tanques son
algunos de los materiales que
han llegado para apoyar la
fabricacién de ventiladores
pulmonares en esta institucién.
Asimismo, se han adquirido
equipos de medicién, como
sonémetros, dosimetros y
micréfonos, para la evaluacion
del nivel de ruido ambiental en
las areas de produccién de los
centros de BioCubaFarma.

Préximamente, como parte
de las acciones previstas a
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Visita a la Empresa de Tecnologia Médica Digital (COMBIOMED)
como parte del proyecto de cooperacién con la UE.
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Equipos fabricados en Cuba con apoyo del proyecto de cooperacién con la UE.

desarrollarse en las semanas de 8 200 pacientes seran Estos resultados preliminares
venideras, BIOCEN sera auxiliados anualmente con del proyecto fueron
beneficiado con la adquisicién los ventiladores pulmonares presentados a la nueva
de una linea automética de no invasivos producidos por embajadora de la UE en Cuba,
|[lenado de medios de CNEURO y CIE; mientras que Sra. Isabel Brilhante, durante
transportes para muestras de unos 2 500 y 2 400 pacientes una visita de cortesia a la
kits de PCR-RT. De esta al afio se beneficiaran Oficina de la OPS/OMS en la
manera, se ayudard a mejorar con oximetros de pulso isla. En el intercambio, se
la seguridad y calidad de las y monitores multiparamétricos, destacé la cooperacién de la
muestras, asi como las respectivamente. Delegacién de la UE en Cuba
capacidades diagnésticas. en estos temas de salud, lo

De igual forma, se lograran cual le permitira al pais una
Al finalizar el proyecto, se aumentar las capacidades de la | mejor capacidad para seguir
estima que este tenga un red nacional de laboratorios enfrentando la pandemia de la
impacto significativo en la clinicos con equipos de COVID-19 y otras
salud de la poblacién, porque computos; la produccion de emergencias sanitarias que
repercutird en el aumento de cinco millones de pudieran ocurrir.
las capacidades de respuesta determinaciones de PCR-RT
de las UCI destinadas a la y de 144 000 pruebas de Por: Dra. Lizette Pérez Perea,
atencion de personas con antigeno para el diagnostico Ing. Raul Boué Gutiérrez
COVID-19. Alrededor en los laboratorios SUMA. y Dra. Regla Rodriguez Pujals
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CASI TODA LA VIDA EN

LA FAMILIA DE OPS/OMS EN CUBA

La historia de Susana Madrigal
estd estrechamente vinculada
con la Representacién de la
Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) en
Cuba, y viceversa. También,
quienes ahi trabajamos nos
identificamos mucho con ella,
porque, incluso antes de que
comenzaramos en la Oficina
formalmente, la conocimos,
conversamos, y hasta
recibimos sus consejos.

Sucede que Susy, como
carifiosamente le decimos, ha
estado en la Representacién
por cuatro décadas, y como
entre sus responsabilidades se
encuentra atender los recursos
humanos, las personas que nos
hemos incorporado a este
colectivo durante ese periodo
-que somos todas-, hemos
recibido la bienvenida y las
primeras orientaciones de su

parte. Tenemos multiples
y diferentes anécdotas
con esta colega.

Acerca de sus inicios en la
OPS, y sobre cémo eran las
labores en la Oficina en aquel
momento, nos cuenta:

La OPS es el unico lugar donde
he trabajado desde que me
gradué en la universidad. He
estado aqui por 40 afios.
Empecé el 15 de junio de 1981,
en un puesto que se habia
creado para atender las becas
de médicos cubanos en el
exterior con financiamiento de
la Organizacién. Para ese
puesto se requeria que la
especialista supiera idioma
inglés y yo me acababa de
graduar de Lengua Inglesa, asi

que me aceptaron para la plaza.

Por aquellos tiempos, en la
Oficina solo habia cinco

personas: el Representante,
que era argentino; su
secretaria; la administradora;
una bibliotecaria; el chofer y
yo. Entonces la mayor parte
del presupuesto se utilizaba en
becas, porque era el momento
de capacitar a los profesionales
de la salud, ayudarlos a
alcanzar un nivel de
preparaciéon mas alto y
facilitarles espacios para
intercambiar experiencias. Por
ejemplo, a un amplio equipo
del Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras” se le
gestiond adiestramiento para
capacitarlos en lo relacionado
con direccién de hospitales de
alto nivel.

Habia programas de becas en
temas como administracién de
salud, en México. Por lo
general, existia mucho
intercambio con la Oficina de
OPS/OMS en ese pais; pero
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todos los tramites se hacian
mediante la sede en
Washington. Por eso era tan
necesario dominar el inglés.
Unos afios después comenzd la
descentralizacién y las
Representaciones de los paises
podian hacer sus solicitudes

y otras gestiones de manera
mas independiente.

En los afios ochenta, una de
las primeras tareas en las que
tuve que trabajar estaba
vinculada con la primera
epidemia de dengue que
hubo en Cuba. A través de la
OPS se lograron viabilizar
muchas gestiones necesarias
para la respuesta a esa
situacion. Ademas de la
asesoria de expertos que
vinieron. Después estuvo la
epidemia de neuropatia
epidémica, cuando se logré
contratar un grupo de
expertos norteamericanos que
nos visitaron e hicieron una
importante labor de campo.
Yo debia encargarme de todos
los trémites relacionados con
el traslado, la estancia y otras
demandas relativas a la labor
de ese personal en la isla.

Antes nuestra Oficina radicaba
en un local muy pequefo, y el
Dr. Miguel Mérquez, uno de los
Representantes, acordé con las
autoridades del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP),
trasladarla hacia el edificio en
el cual nos encontramos
actualmente, que pertenecia al
Consejo de Sociedades
Cientificas de la Salud. En 1990
fue que inauguramos la casa, a
la que hubo que hacerle una
amplia reparacioén, y las pocas
personas que trabajabamos
aqui, participabamos de esas
labores constructivas hasta
altas horas de la noche. En la
inauguracién se conté con la
presencia del ministro de salud
y otras autoridades.

UNA LABOR DESTACADA
Ha pasado el tiempo, pero los

afios no han logrado disminuir
el espiritu de Susy

En ceremonia de reconocimiento a trabajadores

de Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Cuba.

y su capacidad frente a cada
tarea. Por el contrario, sigue
destacandose, porque a su
compromiso se ha sumado su
experiencia y el gran dominio
que tiene del funcionamiento
de la Organizacién. Con un
orgullo que se nota facilmente
al escucharla, subraya la
esmerada atencién que la OPS
brinda a su personal, y se
emociona al recordar los
reconocimientos y premios
que ha alcanzado:

Més recientemente, me he
encargado de los recursos
humanos en la
Representacion, tanto en la
creacion de puestos y
seleccion de nuevo personal,
como en la capacitacién y
jubilacién de los trabajadores
que llegan a la edad
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establecida para el retiro,
segun el reglamento. Me
encargo de la gestion del plan
de capacitaciéon en la Oficina,
por lo que ayudo a
confeccionar los planes de
superacion individuales, de
acuerdo con las necesidades
personales y con las
propuestas que hacen los
supervisores. Otra
responsabilidad esta vinculada
con las ceremonias de
reconocimiento, que se
preparan para quienes
cumplen 10, 15, 20, 25, 30 y
35 afos en la Organizacion.

Esta ultima es una iniciativa
que solamente realiza la OPS.
Ninguna otra agencia del
Sistema de Naciones Unidas lo
hace. Se celebra una
ceremonia muy solemne,



donde se entregan los
reconocimientos, que siempre
incluyen una medalla.
Lamentablemente, el afio
pasado no pudimos hacer una
actividad como las anteriores,
debido a la pandemia; pero se
elaboré un video con
testimonios de las personas
que cumplian afios de servicio
en el bienio y quedd

muy bien. No pasé por alto

el agradecimiento

a todos esos colegas.

La OPS es una de las
organizaciones que mas
importancia le otorga a los

recursos humanos. Incluso, los =

especialistas del MINSAP que
atienden esta édrea, a quienes
hemos invitado a esas
ceremonias, recalcan la calidad
de ese tipo de actividades. En
esas ceremonias, adema3s, se
entregan premios especiales
en distintas categorias, como
Representacién més destacada,
equipo mas destacado,
consultor mas destacado

y personal de apoyo

mas destacado.

Nuestra Oficina en varias
ocasiones ha obtenido alguno
de estos premios, y yo,
personalmente, tuve el
privilegio de ganar el que se
otorga al personal de apoyo.
Fui reconocida entre todos los
candidatos que habia en
aquella oportunidad. Y tuve el
privilegio de ir a la sede a
recibir el premio. Esa es una
de las cosas mas lindas que
me ha pasado durante los 40
afios que he estado en la OPS.

SE APROXIMA
LA JUBILACION

Susy sabe que, aunque pronto
se jubile, nunca se separara
totalmente de la
Representacién en La Habana,
ni de su colectivo. No puedes
despegarte de un lugar donde
has aprendido, creado, reido,
[lorado, colaborado. Y si
ademas en ese lugar quedan
muchas personas en las que
sembraste un recuerdo, y con

En Washington, recibiendo el premio
como personal de apoyo mas destacado.

las que formaste una amistad,
es imposible alejarse:

La OPS ha sido mi vida. Tuve a
mis dos hijos y a mis nietos
trabajando ahi. Me dio la
posibilidad de relacionarme
con funcionarios de otros
paises, especialmente del
grupo de recursos humanos,
con el cual tengo una relacién
muy cercana. Habitualmente,
intercambiamos experiencias y
nos apoyamos. También pude
visitar otros paises, y trabajary
aprender con equipos de otras
Representaciones, como la de
Chile, Panama, México, El
Salvador. En esos lugares dejé
lindas amistades.

Asimismo, pude ver crecer a
compaferas y compafieros de
trabajo que comenzaron en
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determinado puesto y, como la
Oficina facilité su preparacién y
desarrollo, pudieron alcanzar
nuevas plazas. Y dado que a lo
largo del tiempo formé parte
de la seleccion para los
diferentes puestos, comprobé
la calidad que tienen esos
procesos; el rigor

y la transparencia con

que se hacen.

Estoy convencida de que
cuando me vaya, dejo aqui a
mi familia. En la Oficina nos
queremos mucho, somos muy
solidarios. Lo mismo
celebramos juntos las cosas
buenas que nos acompafiamos
ante las dificultades.

En realidad, sé que

no me voy completamente.

Por: Dra. C. Tania del Pino Mas
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(@ CECMED

CENTRO PARA EL CONTROL ESTATAL
DE MEDICAMENTOS, EQUIPOS
Y DISPOSITIVOS MEDICOS

En Cuba, a finales de la década
de los ochenta, el gobierno
habia identificado la
trascendencia del desarrollo
cientifico alcanzado en la
investigacién, disefo,
produccion y utilizacién de
algunas tecnologias para la
salud. Teniendo ello en cuenta,
surgié la idea de crear
instituciones reguladoras que
contribuyeran con el
fortalecimiento de la industria
cubana y, de esa manera,
ayudar aiin mas al
mejoramiento de la salud

de la poblacién.

Es asi que, en 1989, surgi6 el
Centro para el Control de la
Calidad de los Medicamentos

(CECMED) y, unos afios mas
tarde, en 1992, el Centro para
el Control Estatal de Equipos
Médicos (CCEEM). Ambas
autoridades reguladoras
tuvieron el mandato de
garantizar la seguridad,
calidad, eficacia y efectividad
de los productos que
regulaban. Estas dos
instituciones se unieron

en el 2011 y dieron lugar

al Centro para el Control
Estatal de Medicamentos,
Equipos y Dispositivos
Médicos (CECMED).

El CECMED actual, es

la autoridad reguladora

de salud encargada de

la reglamentacion y el control
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de los productos y procesos
relacionados con
medicamentos, productos de
sintesis, bioldgicos y
biotecnolégicos, vacunas,
naturales, homeopaticos y de
los equipos y dispositivos
médicos. En este Ultimo caso
se encuentran los medios de
diagndstico in vitro, conocidos
como diagnosticadores, los
equipos radiolégicos para
diagnostico y terapia,
implantables activos y no
activos, de anestesia y
respiracion, 6pticos,

para hospitales generales,

de apoyo a personas

con discapacidad y
desinfectantes técnicos de uso
hospitalario, entre otros.



Desde el ano 2000 es una
autoridad reguladora
competente en el Sistema
Regulador de Vacunas; y
desde 2011 una autoridad
reguladora de referencia en
las Américas. Especificamente,
el area de equipos y
dispositivos médicos fue
designada Centro
Colaborador de la
Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) para la
Regulacién de Tecnologia de la
Salud en julio de 2014, y su
designacion fue renovada en
julio de 2018. Valga aclarar que
se trata del Unico centro
colaborador de su tipo

en la regidn.

Todos estos elementos,
ademas del reconocimiento a
la trayectoria y los resultados
de la institucién y del Sistema
Nacional de Salud, implican
un gran compromiso en el
cumplimiento de los
estadndares regulatorios mas
altos y en la colaboracién con
otras autoridades y
organismos internacionales.

PRINCIPALES HITOS
DE LA INSTITUCION

A partir del primer Registro
Sanitario otorgado por el
CCEEM, ha habido varios
hitos en la actividad
reguladora de los equipos y
dispositivos médicos, tanto en
la introduccién de requisitos
regulatorios para demostrar la
seguridad, eficacia y
efectividad de estos
productos, como en el
acompafiamiento regulador al
desarrollo de bienes
nacionales. De igual manera,
ha sido trascendental la
presencia de Cuba en eventos
y proyectos internacionales y,
mas recientemente, ha estado
el impacto positivo de las
actividades del centro
colaborador para el
fortalecimiento de la
capacidad reguladora
relacionada con los equipos y
dispositivos médicos.

Se pueden mencionar algunos
de los primeros productos
confeccionados localmente
que contaron con el Registro
Sanitario desde su salida al
mercado, como el
electrocardiégrafo digital
(CARDIOCID) y el sistema de
monitoreo de pardmetros
fisiolégicos (DOCTUS), hoy de
la Empresa de Tecnologia
Médica Digital (COMBIOMED).
También el equipo de terapia
infrarroja (FOTOTER) del
Instituto de Materiales y
Reactivos para la Electrénica
(IMRE); el sistema de cirugia
estereotaxica (ESTEREOFLEX);
el lavador semiautomatico de
tiras y placas (SMW), del
Centro de Inmunoensayo (CIE);
y la Resonancia Magnética
Nuclear (GIROIMAG) del
Centro de Biofisica Médica
(CBM), entre otros.

En el &rea de medicamentos y
biolégicos se encuentra como
antecedente, en 1987, la
evaluacion del dossier para el
registro a nivel mundial de la
primera vacuna
antimeningocdcica BC de
produccién nacional; trabajo que
fue realizado por especialistas
fundadores del CECMED.

Otros hitos son el registro de la
primera vacuna recombinante
de produccién nacional, la
vacuna contra la hepatitis B,
HEBERBIOVAC HB, en 1990, y
el registro, en 2010, de una
nueva vacuna pentavalente
liquida, la DPT-HB-Hib.7, que
protege a la vez contra cinco
enfermedades: difteria,
tosferina, tétanos, hepatitis B e
infecciones por Haemophilus
influenzae tipo b. Esta ultima
es la segunda vacuna de su
tipo en el mundo y la primera
producida por un pais en vias
de desarrollo. El farmaco,
ademés, ayudd a reducir el
nimero de preparados
vacunales de once a seis, y asi
simplificar el programa de
inmunizacién cubano.

También, cabe destacar el
papel del CECMED en la

elaboracién de la regulacién
para el registro condicional;
proyecto que permitié el
registro de productos
novedosos con estudios en
curso, bajo la condicién de
que concluyeran los ensayos
clinicos fase Ill. Ello facilitaba
el acceso temprano de la
poblacion a estos.

Aqui se puede mencionar el
Heberprot-P, solucién
inyectable del factor de
crecimiento epidérmico capaz
de inducir la curacién de
Ulceras severas, como las que
pueden aparecer en el pie
diabético, la mayoria de las
cuales, antes de esa
novedosa terapia, terminaban
con la amputacién del
miembro afectado. Este
farmaco, desde su obtencidon
en 2007, ha sido registrado
en mas de 18 paises, y se ha
aplicado a méas de 100 000
pacientes, incluidos alrededor
de 20 000 cubanos. Otro
ejemplo es la primera vacuna
terapéutica de su tipo contra
el cancer avanzado de
pulmén, CIMAVAX EGF,

que concluyd su ensayo
clinico en 2011.

Todas estas actividades
han contado con el apoyo
constante de la OPS/OMS

y su Oficina en Cuba.

LABORES EN TIEMPOS
DE PANDEMIA

M4as recientemente, el reto
del CECMED ha sido trabajar
en el enfrentamiento a la
COVID-19, manteniendo la
exigencia en el cumplimiento
de los requisitos de seguridad
y eficacia de los productos
nacionales y de importacién
que se introducen en el
Sistema Nacional de Salud.
En este periodo, la
experiencia ha demostrado
que la voluntad politica

y la integracién de sectores,
organismos e instituciones,
favorecen el logro

de importantes

metas y objetivos.
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| Centro Colaborador de OPS/OMS para la Regulacién de Tecnologia de la Salud.

Con vistas a organizar mejor
las funciones y prioridades
laborales, asi como asegurar la
proteccién del personal, se
promovié la modalidad de
trabajo a distancia; se
pospusieron las auditorias
reguladoras a fabricantes
internacionales y se
minimizaron las auditorias a
fabricantes nacionales.
Adem3s, se emitieron
documentos administrativos

y reguladores encaminados

a garantizar el funcionamiento
de la institucién y facilitar

la evaluacion de productos
para la salud destinados

al enfrentamiento

de la pandemia.

A la par, se reforzé el
acompafiamiento regulatorio
a la produccién nacional de
medicamentos, vacunas,
biolbégicos, equipos y
dispositivos médicos
relacionados con

la COVID-19, incluyendo
diagnosticadores; con
intercambios constantes
entre los productores

y la autoridad reguladora.
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Asimismo, se ha efectuado

la revisién acelerada

de protocolos de ensayos
clinicos e informes
intermedios y finales, siempre
manteniendo los estandares
regulatorios establecidos
internacionalmente. De esta
manera, ha sido posible pasar
con agilidad a nuevas fases de
desarrollo de los productos en
investigacién. Igualmente, se
han realizado inspecciones al
total de los sitios clinicos
donde se han llevado a cabo
los estudios relacionados con
la pandemia, verificandose el
cumplimiento de las Buenas
Practicas Clinicas.

Todos estos elementos han
permitido acortar los plazos
para la entrega de la
Autorizaciones de Emergencia
y otros permisos de
comercializacién. También se
ha fortalecido el sistema de
vigilancia postmercado con la
incorporacién de nuevos
actores y sitios centinelas.

Por ultimo, hay que resaltar
que en estos tiempos se ha

trabajado en cuatro proyectos
nacionales de desarrollo de
equipos de ventilacién
pulmonar; cinco candidatos
vacunales; medicamentos
como Jusvinza e Itolizumab; kit
para exudado nasofaringeo y
transporte de muestras; medio
de extraccion y tres
diagnosticadores especificos
para SARS-CoV-2, entre otros
productos y equipos.

VACUNAS CUBANAS

Teniendo en cuenta los
recursos humanos altamente
calificados y las capacidades
de investigaciéon y produccién
disponibles, Cuba aposté por
lograr un desarrollo acelerado
de cinco candidatos vacunales,
sobre la base de plataformas
bien establecidas. Las vacunas
cubanas han demostrado ser
seguras y bien toleradas, asi
como efectivas en la reduccion
de la incidencia de la
enfermedad sintomética, las
formas graves y la muerte. Sin
dudas, han impactado muy
favorablemente sobre el curso
de la epidemia en la isla.



Alcanzar la precalificacién de
estas vacunas por parte de la
OMS tendria un gran impacto
en las posibilidades de
colaboracién con otras
naciones, principalmente
paises en desarrollo. Brindaria
opciones adicionales para el
enfrentamiento mundial de la
pandemia.

A pesar de que el CECMED
no participa directamente en
el proceso de precalificacién,
los organismos
internacionales verifican la
supervision regulatoria a los
ensayos clinicos y la
fabricacion de los productos,
y el debido cumplimiento de
las buenas précticas.

El pais tiene experiencias
previas en este tipo de
procesos y ya cuenta con dos
vacunas precalificadas:

- vacuna cubana
recombinante contra la
hepatitis B, Heberbiovac HB,
producida por el Centro de
Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB),
precalificada en el afio 2000

- vacuna conjugada contra

el Haemophilus influenzae
tipo b, QUIMI-HIB, producida
por el CIGB, precalificada en
el aho 2008

Los fabricantes, que en el
caso cubano son instituciones
pertenecientes al Grupo
Empresarial de las Industrias
Biotecnoldgica y
Farmacéutica
(BioCubaFarma), a partir de
los resultados de los estudios
clinicos, la evidencia sobre el
cumplimiento de las buenas
practicas clinicas, y el manejo
de los datos derivados de las
inspecciones realizadas,
cuenta con la informacién
necesaria para avanzar en la
precalificacién de los
inmundgenos nacionales.

Por: Dr. Mario César
Muniz Ferrer
y Dra. Lizette Pérez Perea

APROBACIONES A PRODUCTOS NACIONALES
REALIZADAS POR EL CECMED EN APOYO AL PLAN
DE ENFRENTAMIENTO A LA COVID-19

03/2020 - PrevengHo Vir
(Medicina Natural y Tradicional)
Empresa Laboratorios AICA

03/2020 - Jusvinza (CIGB 258)
(Uso Compasivo de Producto en Investigacion)
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB)

03/2020 - Itolizumab (Anti CD6)
(Uso Compasivo de Producto en Investigacion)
Centro de Inmunologia Molecular (CIM)

05/2020 - UMELISA SARS-CoV-2 IgG
(Diagnosticadores)
Centro de Inmuno Ensayo (CIE)

06/2020 - Ozonoterapia
(Medicina Natural y Tradicional)
Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CENIC)

06/2020 - Jusvinza (CIGB 258)
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB)

09/2020 - Hisopo Nasofaringeo
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Centro de Neurociencias de Cuba (CNEURO)

12/2020 - Ventilador de emergencia
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Centro de Neurociencias de Cuba (CNEURO)

12/2020 - Torre UV-C (TUV 01)
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Empresa Cubana de Equipos Médicos (ICEM)

07/2021 - ABDALA 50 ug
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB)

08/2021 - Soberana 02
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Instituto Finlay de Vacunas (IFV)

08/2021 - Soberana Plus
(Autorizacion de Uso de Emergencia)
Instituto Finlay de Vacunas (IFV)

Fuente: CECMED
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La tarea que ha debido asumir
en los Gltimos meses el

Dr. C. Vicente Vérez es, sin
dudas, la mas importante y
compleja en su trayectoria
profesional. Junto con un
equipo de investigacién
multidisciplinario, le ha
correspondido trabajar, desde
su concepcién tedrica hasta su
puesta en practica, en los
proyectos de Soberana 01,
Soberana 02 y Soberana Plus,
tres de los cinco candidatos
vacunales que se desarrollan
en Cuba con la intencién de
aportar una soluciéon
biotecnolégica eficaz frente a
la COVID-19. El esquema
heterélogo de dos dosis de
Soberana 02 y una tercera
dosis de Soberana Plus, fue
autorizado para su uso de
emergencia en Cuba por

la Autoridad Reguladora
Nacional (ARN) y, por tanto,
convertidas en vacunas en

el mes de agosto de 2021.

Como Director del Instituto
Finlay de Vacunas (IFV), un
centro con experiencia en los
estudios y la producciéon de
inmundgenos contra
infecciones bacterianas, tuvo
momentos en los que pensd
que seria muy dificil conseguir,
en poco tiempo, una vacuna
antiviral; pero, acostumbrado a
enfrentar desafios cientificos, y
sabiendo que podia contar con
recursos humanos bien
capacitados, decidié
responsabilizarse con el
liderazgo de esta labor.
Ademas, lo respaldaban su
compromiso con la salud del
pueblo cubano y todo el
conocimiento acumulado
durante afios de trabajo con
vacunas como la de antigeno
sintético contra el Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), de la
cual es investigador principal.

Las declaraciones que el

Dr. Vérez ofrecié para esta
seccién de entrevista es
posible agruparlas en dos
partes fundamentales: una
dedicada a su trayectoria en el
desarrollo de vacunas y a la

historia del instituto que dirige;
y otra enfocada en los
inmundgenos cubanos contra
el SARS-CoV-2 y su papel en
este empenfo.

TRAYECTORIA LABORAL
Y RELACION CON EL IFV

Estoy haciendo vacunas desde
hace mucho tiempo. Comencé
en el Laboratorio de Antigenos
Sintéticos con un grupo de
profesionales de la Facultad de
Quimica de la Universidad de
La Habana. Este colectivo,
motivado con el inmundégeno
VA-MENGOC-BC en los afios
ochenta, se propuso hacer
vacunas con medios quimicos.
Y asi surgio el proyecto de la
vacuna con el antigeno
sintético del Haemophilus
influenzae tipo b (Hib).

Esos esfuerzos ocuparon 14
afios en las vidas de quienes
estuvimos involucrados, y
llevaron a lograr la primera
vacuna en la historia con un
antigeno sintético. Fue un
suceso que permitié que en
Cuba tuviéramos un
inmunégeno contra la infeccién
viral respiratoria producida por
el Haemophilus influenzae tipo
b, que ahora forma parte de
nuestra vacuna Pentavalente.
Gracias a eso, nuestros nifios
estan protegidos contra ese
patégeno desde 2004.

A partir de ahi, decidimos
hacer vacunas bajo una
concepcién molecular,
respaldados por la Quimica.
Esta claro que las moléculas
son un elemento importante en
el reconocimiento del sistema
inmune y, por tanto, hay

un concepto de vacunas
moleculares segun el cual
estos farmacos contienen

la molécula que hace falta
para provocar la respuesta.

Nosotros no hacemos una
vacuna con una célula
completa, sino que trabajamos
con la molécula, que juega un
papel decisivo en la proteccion
al interactuar con el sistema

inmunitario. Y una manera de
conseguir que estas moléculas
desempenen su papel, sobre
todo en nifos pequenos, es la
variante de vacunas
conjugadas, como es la del
Haemophilus influenzae tipo b.
Se puede decir que nos hemos
especializado en este tipo de
vacunas, donde para conjugar
se requiere un proceso
quimico y, por tanto,

la Quimica desempenra

una funcién fundamental.

Después trabajamos en la
vacuna del neumococo. La
experiencia indica que, la
meningitis y la neumonia
bacterianas son provocadas
por meningococo,
Haemophilus influenzae tipo b
y neumococo. Los dos
primeros patégenos ya habian
sido vencidos por vacunas,
solo quedaba el tercero.

Y volvimos a enfrentar las
situaciones por las cuales
suelen pasar las naciones
latinoamericanas como Cuba:
estas vacunas son complejas
tecnolégicamente y cuando
salen sus precios son muy
elevados para nuestros paises.
Por lo tanto, debiamos contar
con nuestras propias vacunas
para tener independencia

y poder decidir cuando

y cémo utilizarlas.

“Otro elemento

que ha influido
constantemente

en los esfuerzos por
obtener una vacuna

es la urgencia, porque
sabemos que hasta
que no la terminemos
se van a enfermar nifios
y, por tanto, lo que nos
demoremos significara

dano infantil. Cada familia
que enfrenta una situacion

como esa experimenta
una gran preocupacion,
asi que la sensibilidad
nos moviliza mucho.”




Todo esto provocd que se
tomara la decision de
trasladar el Laboratorio de
Antigenos Sintéticos de la
Universidad de La Habana
hacia otro edificio, con
mejores condiciones, para
poder priorizar la vacuna de
neumococo. Nos mudamos a
lo que antes era el Centro de
Quimica Farmacéutica, que en
ese momento se convirtié en
el Centro de Quimica
Biomolecular, donde se iba a
trabajar, entre otras cosas, en
vacunas. Ahi seguimos
avanzando con el inmundgeno
del neumococo y se decidié
hacer una alianza con el
Instituto Finlay, porque nos
hacian falta los polisacéridos
como materias primas.

De esta forma, establecimos
una colaboracién importante
con ese instituto

desde el afio 2004.

Posteriormente, en 2014, se
analizé que no tenia sentido
que hubiera varias
instituciones haciendo
vacunas dentro del Grupo de
las Industrias Biotecnolégica y
Farmacéutica (BioCubaFarma),
sino que lo mejor era
concentrar esta actividad en
un solo centro. Por otra parte,
habia un deterioro importante
en la industria cubana de
vacunas, y era necesario
lograr que las vacunas
innovadoras tuvieran un papel
decisivo dentro de esa area,
para fortalecerla.

Finalmente, se decidié crear el
Instituto Finlay de

Vacunas (IFV), inaugurado en
el 2015; y en el que se unieron
las funciones del Instituto
Finlay y del Centro de Quimica
Biomolecular. El principal
objetivo era volver a poner la
industria nacional de vacunas
en un lugar importante dentro
de la regién. Para ello se pensé
en varios elementos.

En primer lugar, hacer

énfasis en la elaboracién

de vacunas innovadoras

que hicieran falta en Cuba,
como la de neumococo.

Una industria de tan alto
estdndar como esta no se
sostiene produciendo vacunas
sencillas. Por supuesto,
también hay que hacerlas, pero
no son las que conducen el
desarrollo. Por lo tanto, el IFV
se cred con el objetivo de
potenciar la innovacién en el
campo de los inmundgenos y
conseguir los fondos para
realizar una inversién que
permitiera renovar toda la
industria. Esta fue la tarea que
iniciamos en el 2015 y yo
pienso que la hemos cumplido.

Las vacunas conjugadas son
nuestra especialidad. La
combinacién de la Quimica con
la elaboracién de vacunas. En
eso hemos trabajado durante
afios. La vacuna de neumococo
estaba casi a punto antes de la
pandemia, pero tuvimos que
detener el ensayo en lactantes.
El farmaco esta listo para que
le den el registro en nifios
mayores de un afio, con
quienes si terminamos todos
los estudios. En ese proyecto
estabamos enfrascados cuando
comenzé la COVID-19.

También hemos trabajado en
vacunas combinadas, que
pueden ser de las mas
interesantes para la infancia.
Hemos avanzado en un
inmunégeno que combina
neumococo con la
pentavalente. Esta seria una
hexavalente propia, que une
los antigenos de neumococo
y los antigenos de

la pentavalente. Es una vacuna
con la que tenemos muchas
expectativas, y que vamos a
retomar con intensidad en
cuanto la pandemia lo permita.

SOBERANAS,
VACUNAS CUBANAS
CONTRA LA COVID-19

El IFV se habia dedicado a
vacunas bacterianas y no
sabiamos cémo hacer vacunas
virales. Eramos fuerte en una
tecnologia y esa era la que
potenciabamos, porque ahi
radicaban nuestras ventajas
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competitivas. En este campo,
asimilar una tecnologia nueva
es complicado, y requiere
personal, experiencia,
equipamiento. Inicialmente,
cuando nos preguntaron si
podiamos hacer algo contra la
COVID-19, pensabamos que
no. Hubo unos primeros
intentos con inmunidad innata
y VA-MENGOC-BC.
Tratabamos de entender como
podiamos avanzar, porque,
ademads, estdbamos trabajando
con un virus que no se conocia.
En enero de 2020 se conocian
su primo MERS y su hermano
SARS, que tiempo atras habian
amenazado con epidemias.

Por analogia con el SARS
empezamos a disefnar algunas
ideas, pero en febrero del afio
pasado nadie tenia seguridad
de que fuera posible hacer
vacunas para esta pandemia.
Hay enfermedades virales que
existe hace 50 anos que no
tienen vacunas.

Alrededor de los meses de
marzo y abril de 2020
empezaron a identificarse lo
que yo llamo “talones de
Aquiles” del SARS-CoV-2. Y en
ese momento comenzd a
parecer posible alcanzar una
vacuna. El nuevo coronavirus,
por multiplicarse tan rapido,
habia dejado fisuras. Hay virus
que se trasmiten mucho, pero
que mutan muy répido, como
la influenza, por ejemplo, y hay
virus como este, que no son de
las familias de virus que mutan
tan rapido. Es decir, la
estrategia del virus para
escapar no es mutar.

Por otro lado, para poder
trasmitirse de manera tan
eficiente, debia tener un
mecanismo en el cual se
descuidara. Es como un
boxeador que en un ring de
boxeo ataca mucho al
contrario, pero que en algun
momento baja la guardia. No
hay manera de atacar
intensamente al contrincante
sin bajar la guardia. Y eso fue
lo que le pasé al SARS-CoV-2,



por lo que aparecié su
debilidad. Y esa debilidad
pudo ser utilizada en casi todas
las vacunas. Excepto las
vacunas inactivadas, todas las
demas utilizan la proteina S.

Algunas vacunas mas sencillas,
como las cubanas, dentro de la
proteina S, utilizan el dominio
de unién al receptor, mediante
el cual el virus se pega al
receptor de la célula y entra.
Quedé claro que, si eso se
bloqueaba, el virus no entraba.
Luego que eso se constato, se
avanzé mucho mas répido. Se
entendié que, si se tenia éxito
induciendo anticuerpos contra
ese dominio de unién al
receptor, tal vez se tendria
éxito en los intentos por evitar
que el virus se trasmitiera.

Tal conocimiento surgié

y nos permitio prepararnos.
De modo que en el mes

de abril aproximadamente
comenzamos a hacer algunos
proyectos académicos y de

colaboracién internacional;
pero como en ese momento la
incidencia de la pandemia en
Cuba estaba bajando de
manera significativa, nos
empezamos a preguntar si
realmente haria falta una
vacuna en el pais. En aquel
momento habia mucha euforia
con el control de la primera ola
de la pandemia en la isla. Sin
embargo, en un encuentro con
el Presidente y otras
autoridades nacionales,
acordamos que si era
necesaria una vacuna.

Entonces seguimos trabajando.
Sabiamos que teniamos que
lograr inducir anticuerpos que
impidieran la conexién del
virus con las células receptoras,
y ahi decidimos aplicar todas
las plataformas que teniamos.
La de vacuna conjugada y la de
inmunidad innata de la
VA-MENGOC-BC. También
teniamos que obtener la
proteina del virus de manera
recombinante, pero nosotros

Dr. C. Vicente Vérez, Director del Instituto Finlay de Vacunas (IFV). |

no tenemos tecnologia
recombinante en el IFV.

En Cuba hay dos grandes
escuelas de proteinas
recombinantes: las proteinas
recombinantes en organismos
inferiores, que se producen
en el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia
(CIGB), y las proteinas
recombinantes en células

de mamitferos, que

se obtienen en el Centro de
Inmunologia Molecular (CIM).
Nosotros optamos

por utilizar estas dltimas.

El dominio de unién al
receptor se puede obtener en
Escherichia coli; en Pichia
pastoris, que es una levadura;
en una célula de insecto; en
una célula de ovario de
hamster sirio o en una célula
humana de rifidn, modificadas
para biotecnologia. La
decisién nuestra fue utilizar
cultivos de células de
mamiferos, una linea celular
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derivada de ovario de
hamster, lo cual, al principio,
resulté un poco mas complejo
de establecer industrialmente.

A partir de ahi surgieron
Soberana 01, con la plataforma
de inmunidad innata de
VA-MENGOC-BC,

y Soberana 02, con la
plataforma de otras vacunas
conjugadas para la infancia.
Todo se desarrollé muy
répidamente. La cooperacion
internacional fue importante.
Y la colaboracién con el CIM
fue estratégica.

“La historia

de las Soberanas
es realmente Unica.
Yo me sorprendo

con los seres humanos
que se han nucleado
alrededor del trabajo

con estas vacunas.

En cada una de las

disciplinas que
intervienen tenemos
excelentes especialistas.
Es un equipo de lujo.
Se ha hecho mucha
ciencia detras

de esas vacunas.”

Los estudios que estamos
terminando deben permitir
publicar més de 20 articulos, de
los cuales hay tres publicados
ya, otros tres esperando
aprobaciones de las revistas, y
cuatro en preparacion.

Ahora estamos terminando el
ensayo de Soberana Plus en
nifios convalecientes, con
resultados muy buenos. Eso
nos debe permitir estar
vacunando pronto a todos los
menores de edad que
enfermaron, para reforzarles la
inmunidad. Ademas, tenemos
un estudio con un hospital
italiano que ha permitido
demostrar por qué es

importante vacunar a personas
convalecientes en el escenario
de la variante Delta. La mayor
parte de los convalecientes

de las primeras olas no tienen
una buena neutralizacién

del virus Delta.

Hay muchas otras
investigaciones. Por ejemplo,
el estudio de Soberana 02
contra Soberana 01 en
Cienfuegos; y el que vamos a
comenzar ahora con el refuerzo
de la vacunacién al personal de
la salud, porque en cuatro
hospitales se aplicard Soberana
Plus y al resto de los
trabajadores sanitarios
Soberana 01. Ya hemos
observado que en las personas
que tuvieron una respuesta
muy baja con las primeras
dosis, un refuerzo con la Plus
no logra levantar mucho las
defensas, pero una dosis de
Soberana 01 si logra despertar
el sistema inmune. También
contamos con un estudio

en el que se aplica la tercera
dosis de Soberana Plus

a Sinopharm, y los resultados
son muy buenos.

Soberana 02 es una excelente
vacuna contra la COVID-19
para nifios, porque fue
concebida para menores de
edad y, por tanto, es muy
segura para ese grupo etario.
Por otro lado, provoca muy
buena respuesta inmune. En
los nifios, con las dos dosis de
Soberana 02, se alcanzan los
mismos titulos de anticuerpos
que se obtienen en adultos
con dos dosis de Soberana 02
y una de Soberana Plus. Y en
todos los estudios que hemos
realizado no ha habido ningin
nifio que no responda asi.
Ademas, entre dos millones
de menores vacunados,
practicamente no ha habido
efectos adversos relacionados
con la vacunacién. Ya estamos
poniendo la tercera dosis.

Asimismo, Soberana Plus es
una vacuna de refuerzo que no
presenta reacciones adversas
sistémicas. Solo produce
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efectos adversos locales. Por lo
que se trata de un inmundégeno
muy seguro.

Ademas, hemos visto que las
personas convalecientes, o
inmunizadas con otras vacunas,
a quienes se les ha puesto un
refuerzo con la Plus, su
respuesta mejora. Estamos
hablando de los anticuerpos y la
capacidad neutralizante.

EL FUTURO
DE LAS VACUNAS

El principal obstéculo de las
vacunas es el lobby antivacunas,
que hace realmente dafio a la
percepcion que tienen las
personas. Ahora la humanidad
ha comprendido lo negativo
que puede ser esto. Antes no
habia existido una oportunidad
para entender bien

lo desfavorable que resulta

el lobby antivacunas.

Estamos hablando de un
fenémeno que afecta la libertad
de las demaés personas y pone
en peligro sus vidas.

Hay muchas cosas
pseudocientificas. Y eso no
hace mal si no se convierte en
algo que modifica la conducta
de las personas e impide que
se siga avanzando en aspectos
clave para el desarrollo. El
lobby antivacunas era una cosa
parecida. Hubo algunos casos
aislados més conocidos, de
consecuencias provocadas por
esta tendencia, que levantaron
cuestionamientos y debates
éticos en el tema de las
vacunas, pero usualmente

no trascendian demasiado.

Sin embargo, lo que ha pasado
ahora con este movimiento

en Europa y Estados Unidos

es preocupante.

La ciencia cree en evidencias
bien demostradas. Yo me
considero profundamente
cientifico, y he podido
constatar, mediante

mdultiples investigaciones,

la importancia de las vacunas.
Seguiran siendo dtiles

y necesarias.
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EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Ser médico es un suefio que
tuvo desde nifia. Aln no sabia
leer ni escribir y ya le motivaba
esa profesion. De esta

forma, crecié jugando

a ser doctora o enfermera.

Lyanet Rosabal, jefa del Servicio
de Neonatologia en el Hospital
Materno Infantil “Angel Arturo
Aballi”, ubicado en La Habana,
siempre ha creido que la
verdadera vocacién por la
Medicina esta estrechamente
relacionada con sentimientos de
humanismo y solidaridad,
formados en la persona desde
muy temprana edad.

Durante su carrera como
médico, hubo dos razones que
la impulsaron a seleccionar la
especialidad de Neonatologia.
Una fue las caracteristicas del
paciente pediatrico y del
trabajo con el neonato. No hay
mayor satisfaccion que
entregar un bebé en buen
estado, con buena calidad de
vida y sano a su familia, dice.

El segundo motivo fue el
intensivismo, porque siempre
le gustd. Y la Neonatologia no

solo incluye los cuidados del
recién nacido, sino, también, la
asistencia a un paciente critico.

En el hospital “Aballi”, como
se conoce comunmente,
transcurrié parte de su
formacion, y alli comenzé a
trabajar en el 2010. A partir de
ese momento, empezo para
ella una nueva experiencia,
desde el punto de vista
docente, asistencial, como ser
humano y como médico.

RESPUESTA A LA
PANDEMIA

En la manana del 24 de abril
del presente afio, por
indicacion del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), ese
hospital fue incluido entre los
centros que enfrentaban la
COVID-19. En pocas horas, la
direccion de esa institucion
tuvo que informar sobre el
personal con el que contaba;
asi como acerca del material y
el equipamiento que tenfan
disponible para responder a la
pandemia. A la vez, recibieron
los protocolos mediante los
cuales se debian guiar.
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Dispusimos de muy poco
tiempo para prepararnos y
crear la tripulacién que
trabajaria directamente en la
respuesta. Tuvimos que
organizarnos y ponernos en
contacto muy rapidamente,
recuerda Lyanet.

La composicién de su area de
Neonatologia es basicamente
de mujeres, y todas tienen
hijos menores de edad a
quienes cuidar. No obstante,
se dispusieron a cumplir la
tarea que les habia sido
encomendada. El 26 de abril
empezaron a recibir los
primeros pacientes, que en su
mayoria eran nifios de la
comunidad, contactos
positivos de sus familias;
aunque igual llegaron de otras
provincias cercanas a la capital,
como Mayabeque y Artemisa.

Tuvimos que estudiar mucho
-apunta la joven médico-,
actualizarnos, y conocer las
indicaciones que estaba dando
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en cuanto al
manejo del recién nacido y en
lo relativo a qué hacer con el



binomio madre e hijo.

Habia que averiguar,

por ejemplo, si se suspendia
la lactancia materna.

En ese sentido, los meses de
abril y mayo fueron mas faciles.
En el hospital pudieron
mantener a las madres cerca
de sus hijos y continuar la
lactancia sin mayores
dificultades; pero a partir de
julio ocurrié un incremento en
el nimero de casos positivos y
todo resulté mas complicado.
Llegaron a recibir, diariamente,
entre siete y ocho bebés.

Ello obligd a tomar medidas en
el hospital. Una de estas fue
agrandar el Servicio de
Neonatologia, que posee
capacidad para 17 pacientes y
en aquel momento llegé a
tener mas de 45 pequefios
ingresados. Las condiciones
fueron cambiando aparejado a
las nuevas cepas que entraron
al pais y comenzaron a circular.
Ello también tuvo una
repercusion clinica en los
recién nacidos, cuya evolucién
no fue como al principio. Eran
nifos que estaban mas
comprometidos, con una
sintomatologia mas amplia y
complicaciones respiratorias,
cardiovasculares,
hematoldgicas, entre otras.

Atendiamos pacientes graves y
pacientes criticos, muy
vulnerables por su edad y su
sistema inmunoldgico, aun
inmaduro; pero nada impidié
que tuviéramos resultados
favorables, asegura

la Dra. Rosabal.

MOMENTOS DIFICILES

Desde el 2020 ella ocupa la
jefatura del Servicio de
Neonatologia y, cémo es
posible imaginar, tuvo muchas
responsabilidades durante
aquellos dias de pico
pandémico. Junto con su
equipo, superd multiples
desafios. Debié hacer labor
asistencial, administrativa y
docente; ademés de estar

localizable a cualquier hora.
Cuando le preguntan por
momentos dificiles, afirma que
hubo varios. Uno de estos fue
cuando empezaron a
enfermarse las doctoras de su
unidad y sus familias.
Muchisimas colegas suyas se
contagiaron, y tuvieron a sus
hijos enfermos, incluso
ingresados en el mismo
hospital. Aun asi, después de
pasar esa etapa, se
reincorporaron a trabajar.

Yo también pasé por

la COVID-19, y puedo decir que
deja una afectacién psicoldgica
inmensa. Hasta ese instante
nuestros familiares habian
estado saludables, pero con
toda la vordgine que vivimos no
quedaron exentos de sufrir esta
enfermedad, comenta.

Otro momento muy triste era al
enterarse que habia fallecido la
madre de alguno de los
pacientes recién nacidos que
estaban atendiendo. Ello
representaba un compromiso
doble para esas neonatélogas.
Emocionada, Lyanet afiade:

“A las familias
afectadas habia que
darles la tranquilidad
de que se llevarian a
su bebé sin problemas;

y luchar por eso.
Cuando indicabamos
el alta a un nifo,
sentiamos mucha
satisfaccién. Era un
momento gratificante.”

En Cuba, desde que comenzé
la pandemia, no se ha
lamentado la pérdida de
ningun recién nacido. Esto se
debe a un trabajo en
conjunto, donde participan el
MINSAP, el Programa Materno
Infantil (PAMI) y el colectivo
de cada institucion
involucrada en el cuidado de
€sos menores.

Por otro lado, Lyanet explica
que el apoyo brindado por la
OPS/OMS ha sido bien
importante. Neonatologia es
una especialidad que requiere
equipamiento. Por ejemplo,
no se concibe la atencién de
un neonato grave o critico sin
oximetro de pulso; y
OPS/OMS ha donado al pais
mas de 90 de estos
dispositivos para su uso
pediatrico, entre otras
contribuciones. Asimismo,
segun palabras de la doctora
cubana, todos los medios de
proteccién que la OPS/OMS
ha hecho llegar al personal de
salud en el pais han sido
realmente utiles.

Igualmente -continla-, fueron
muy importantes los
protocolos de actuacion y la
informacién actualizada
brindada por la OMS. Nos
ayudaron muchisimo para
aclarar las dudas que teniamos,
y también para la elaboracién
de nuestros protocolos durante
este tiempo de enfrentamiento
ala COVID-19.

LA FAMILIA

Al hablar sobre la familia, esta
neonatéloga expresa:

Afrontar una tarea de tal
magnitud sin el apoyo familiar
es imposible. En mi caso,
muchas veces esperé el
resultado de un PCR-RT para
poder entrar en contacto con
la familia. Mi hija tuvo que

ir para casa de mis padres.
Yo sentia gran sobrecarga.

El estrés que experimenta
alguien que esta

en la zona roja es

muy fuerte. Sin mi familia

no lo hubiera logrado.”

Recuerdo que la respuesta de
mis padres, que son los que
siempre han estado frente a
mi formacién como persona y
profesional fue: Lyanecita,
piensa que esos nifios se van
a quedar sin médicos si
ustedes no asumen. Y eso
hice, asumir mi deber.
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PUBLICACIONES:

INFORME ANUAL DE LA DIRECTORA

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
CORRESPONDIENTE AL 2021

Link para descargar libro:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54953

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
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En el Informe anual de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana correspondiente al 2021,
se pone de relieve la cooperaciéon técnica que presté la Oficina en el periodo comprendido entre
julio de 2020 y junio de 2021, en el marco del Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) 2020-2025. Este informe, cuyo tema central es "Seguir trabajando para superar
la pandemia de COVID-19", abarca el periodo mas dificil que la OPS haya tenido que enfrentar jamas.

La pandemia, y sus devastadoras consecuencias en los dmbitos de la economia y la salud,
ha tenido un impacto profundo en la vida y los medios de subsistencia de las personas,

y ha causado graves trastornos en los paises, la sociedad, la economia
y el desarrollo. Esto ha ocurrido a la par de los desafios inevitables

en el camino hacia un desarrollo equitativo y sostenible,

y hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

fijados para el 2030 y los objetivos de la Agenda de Salud

Sostenible para las Américas 2018-2030.

La OPS trabaja
con los paises
de las Américas para mejorar
la salud y la calidad de la vida

‘AL de su poblacién. Fundada en 1902,
es la organizacién internacional de salud
Carissa F. Etienne publica més antigua del mundo.

Directora Organizacién Actta como la Oficina Regional para las Américas
Panamericana de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y es la agencia especializada

en salud del sistema

interamericano.
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