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EDITORIAL

Presentamos el boletin

de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Cuba, "Andar la Salud", donde
destacamos algunos

de los eventos més importantes
de Cooperacién Técnica,
definidos en la Estrategia

de Cooperacién con el Pais (ECP)
que se firmé en 2018, entre

el Ministerio de Salud Pdblica
(MINSAP) y la OPS/OMS.

En la ECP se definen

las prioridades de cooperacién
para un periodo de cinco afios,
tomando en cuenta documentos
normativos, como la Agenda de
Salud Sostenible de las Américas
2018-2030 y el Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019, ambos
documentos aprobados por las
delegaciones de todos los paises
miembros de la OPS durante

el Consejo Directivo.

Uno de los temas centrales
en la cooperacion técnica con
el Ministerio de Salud Publica
de Cuba es el de apoyar

esfuerzos en la lucha contra los
factores de riesgo para las
Enfermedades No Transmisibles
(ENT), que se han incrementado
-entre otras razones- debido

a una mayor esperanza de vida.

La transicion demografica se
debe a resultados positivos de
los programas de salud materna
e infantil, inmunizaciones,

y el control de enfermedades
infecciosas. Los esfuerzos
encaminados en esta direccién,
se expandieron a través de las
redes de servicios de salud
primarios, como los consultorios
del médico y la enfermera de
familia en Cuba. El nuevo perfil
epidemiolégico concentra los
problemas de salud sobre las
enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes, la
enfermedad pulmonar crénica

y la insuficiencia renal, asi como
en la mortalidad prematura

y discapacidad que provocan.

Resaltamos que la Cooperacion
Técnica de la OPS incluye los
espacios de intercambio de
experiencias, recursos humanos,
saberes, ciencia y tecnologia
entre los paises de nuestra
regién. Este es el principio
fundacional de nuestra
organizacion, que se traduce

en el panamericanismo

y la solidaridad en salud entre
nuestros pueblos. Para ello

el sistema de salud de Cuba,
debido al desarrollo y los
resultados en temas de salud
particulares, cuenta con un
grupo de Centros Colaboradores
de la OPS/OMS.

Hasta la fecha, Cuba posee
nueve Centro Colaboradores.

A manera de ejemplo
mencionamos dos de ellos:

el Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kouri" (IPK), que tiene
dos Centros Colaboradores para
los temas de dengue

y tuberculosis, y el Centro

de Investigacién de Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED),
con el que se articulan esfuerzos
para una mejor comprension

y respuesta a las poblaciones
que envejecen y requieren de
politicas y programas de salud
adecuados a sus necesidades.
Para este efecto, una estrategia
impulsada por el Ministerio de
Salud Publica y la OPS se llama
iEnvejecer es vivir mas!

Merece mencién especial

la Escuela Latinoamericana

de Medicina (ELAM), que ha
cumplido 20 afios formando
médicos para nuestra region

y el mundo. Ya son cerca de 30
mil médicos que trabajan

en las zonas donde se
concentran poblaciones con
mayores vulnerabilidades

y necesidades de salud.

Es nuestro deseo continuar
consolidando la cooperacion
técnica en el pais, y contribuir

a que se multipliquen resultados
como los que mencionan en esta
edicién de "Andar la salud".

Dr. José Moya Medina
Representante OPS/OMS Cuba
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LA HABANA, 2019: NOMBRAMIENTO
DE UN NUEVO REPRESENTANTE EN
LA OFICINA DE OPS/OMS EN CUBA

El 2019 trajo cambios para las
Representaciones de OPS/OMS
en Cuba y Venezuela. Luego de
tres afios como Representante
en Caracas, el Dr. José G.
Moya Medina se despidié del
que alli fuera su equipo de
trabajo y llegé a La Habana a
dirigir al personal que se
desempefia en la oficina
radicada en la isla caribefia. Por
su parte, el Eco. Cristian
Morales Fuhrimann, quien habia
ocupado este Ultimo puesto
desde 2016, se trasladd hacia la
Representacion de México.

Mediante un ejercicio realizado
entre el 15y el 18 de abril del

pasado afio, se llevé a cabo la
transferencia en la oficina de
OPS/OMS en Cuba, que por
algunos meses tuvo al frente al
Dr. José Luis Di Fabio, en
espera de que se hiciera
efectivo el nombramiento del
Dr. Moya. La transferencia contd
con la participacién de la Dra.
Saadia Lakhdim, Asesora de
programas de pais, que asisti6 a
nombre de la oficina de la
Directora de OPS; el Dr. Gerald
Anderson, Director de
administracion de OPS; el Lic.
Justo Cérdenas, Administrador
en OPS/OMS Cuba y la sefiora
Maria Elena Cruz, asistente del
Representante en la isla.
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Una vez establecido, el nuevo
Representante se trazé una
agenda de actividades que
paulatinamente se ha ido
ampliando y que ha permitido
continuar fortaleciendo la
cooperacién con el Ministerio
de Salud Publica cubano, asi
como generar nuevas alianzas.
Visitas a diferentes centros del
Sistema de Salud y de los Polos
Cientificos; participacién en
multiples eventos y
acompafiamiento a proyectos
prioritarios, entre otras, han
sido algunas de las principales
acciones que ha impulsado.



Dr. JOSE MOYA MEDINA

Ciudadano peruano. Se
recibié de médico en la
Universidad Nacional
"Federico Villarreal" e inicié
su carrera profesional en
1988 en el Ministerio de
Salud de Perti, como
especialista del Hospital de
Apoyo de Huamanga,
Subregién de Ayacucho,
Perd. Entre 1990y 1992 se
desempefié como
Coordinador Médico para
proyectos en Guatemala y
Mozambique, con la
organizacion "Médicos Sin
Fronteras", y en 1993 asumié
el cargo de Director de
Epidemiologia en la Regién
de Salud de Ayacucho.

Fue en 1998 que se integré
a OPS/OMS, como
profesional nacional en la
Representacion de Pery; y
en el afio 2000 resulté
nombrado para el puesto de
Epidemidlogo en la
Representacién de Haiti. A
las alturas de 2003 fue
reasignado a México para
ejercer este mismo cargo y
en el 2008 obtuvo el
doctorado en Ciencias en
Salud Colectiva de la
Universidad Auténoma
Metropolitana de México.

Ademas, se desempefd
como Asesor en Vigilancia y
Anélisis de Salud en Brasil
(2007-2010) y en Republica
Dominicana (2011-2014).
Posteriormente, en la
Oficina de Representacion
en Argentina, ocup? el
cargo de Asesor en
Vigilancia de la Salud,
Prevencién y Control de
Enfermedades. Desde junio
de 2016, y hasta marzo de
2019, fue el Representante
de OPS/OMS en Venezuela.

Una vez establecido, el nuevo
Representante se trazé una agenda de
actividades que paulatinamente se ha ido
ampliando y que ha permitido continuar
fortaleciendo la cooperaciéon con el
Ministerio de Salud Publica cubano, asi
como generar nuevas alianzas. Visitas a
diferentes centros del Sistema de Salud y
de los Polos Cientificos; participacién en
multiples eventos y acompafiamiento a
proyectos prioritarios, entre otras, han
sido algunas de las principales acciones
que ha impulsado.
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Lic. Justo Cardenas, Dr. José Luis Di Fabio,

Sra. Maria Elena Cruz, Dra. Saadia Lakhdim,
Dr. José G. Moya Medina, Dr. Gerald Anderson,

Personal de OPS/OMS en Cuba
y Representante Dr. José G. Moya Medina
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XVI EDICION DEL CURSO
INTERNACIONAL DE DENGUE, ZIKA
Y OTRAS ARBOVIROSIS EMERGENTES

La 1éva edicion del Curso
Internacional de dengue, Zika y
otras arbovirosis emergentes,
tuvo lugar en agosto de 2019 en
su sede habitual, el Instituto de
Medicina Tropical "Pedro Kouri"
(IPK), con la presencia de mas de
350 profesionales de alrededor
de 50 paises. Como cada afio
desde su fundacién en 1987,
OPS/OMS participé con la
inclusion de reconocidos
expertos en la materia, como el
Dr. Sylvain Aldighieri, Director
Adjunto de Emergencias en
Salud; Dr. Haroldo Bezerra,
Asesor Regional de Entomologia
de Salud Publica; Dr. Jairo
Méndez-Rico, Asesor Regional
de Enfermedades Viricas, y los
consultores internacionales Dra.
Leticia Franco, Dr. Jodo Paulo
Toledo, Dra. Valerie Mize
Gonzélez, Dr. Luis Gutiérrez,

Dra. Maria Jesus Sanchez, Dr.
Kleber Luz y Dra. Linda Lloyd.

El acto de apertura estuvo
presidido por la Dra. Regla
Angulo, Viceministra de Salud;
Dr. Francisco Duréan, Director
Nacional de Epidemiologia;
Dr. Manuel Romero, Director
del IPK; Dr. José Moya,
Representante de OPS/OMS
en Cuba; Dr. Sylvain Aldighieri,
Director Adjunto de
Emergencias en Salud de
OPS/OMS; Dr. Raman
Velayudhan, Coordinador del
Programa para el Manejo
Integrado de Vectores de la
OMS y Dra. Maria Guadalupe
Guzman, coordinadora del
curso y responsable del Centro
Colaborador de OMS/OPS
para el estudio y control del
dengue, quien ofrecié unas
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breves palabras de bienvenida a
las personas participantes.

Como parte de la sesién
inaugural, la Viceministra Regla
Angulo coment? las
caracteristicas del Sistema
Nacional de Salud de Cuba, sus
indicadores y los logros que hoy
colocan al pais como un
referente en el &mbito
internacional. Posteriormente,
el Dr. José Moya impartié una
conferencia sobre la situacion
de las enfermedades
arbovirales, como grave
problema de salud que enfrenta
la regién, en particular dengue,
Zika y chikungunya.

El Dr. Moya enfatizé la cantidad
de casos registrados hasta ese
momento, alrededor de 2
millones, con elevado riesgo de



transmisién en Honduras,
Guatemala y otros paises.
Asimismo, hizo hincapié en lo
importante que resulta que el
personal médico y la poblacion
conozcan muy bien los signos
de alarma del dengue grave,
como Unica forma de evitar
complicaciones y muertes.

Posteriormente, el Dr. Ramén
Velayudhan realizé un
acercamiento a la situacién del
dengue en el mundo y a la
estrategia de control vectorial
que a nivel global se propone;
mientras que el tema abordado
por el Dr. Sylvain Aldighieri fue
la emergencia de otras
arbovirosis - ademas del
dengue, el Zika y chikungunya-
en el contexto global y regional.
El Dr. Jairo Méndez- Rico,
también de OPS/OMS, realizd

Dr. Raman Velayudhan, Dr. Manuel Romero, Dra. Regla Angulo,
Dr. José Moya, Dr. Sylvain Aldighieri, Dr. Francisco Duran

una caracterizacion de los virus
circulantes y los métodos para
su identificacién.

Por la parte nacional, la Dra.
Guzmén comentd sobre el
diagnostico de flavivirus y la Dra.
Maria del Carmen Marquetti
abordé la bioecologia del Aedes
aegypti, vector principal de
dengue, Zika y chikungunya en la
region. En su presentacion
recalcd la necesidad de
profundizar en el conocimiento
del vector para asegurar el éxito
en las acciones de control que
hoy se implementan.

Un momento significativo lo
constituyé la presentacién de
PLISA, plataforma de libre
acceso para la informacién de
salud, donde la OPS pone a
disposiciéon de todos una

_m sl
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herramienta Util para la
vigilancia y el anélisis de
arbovirosis a nivel regional,
subregional, de pais 'y
subnacional, presentacién que
estuvo a cargo del Dr. Luis
Gutiérrez de OPS.

Ampliamente reconocido fuera
de Cuba, este evento ha
permitido, a lo largo de sus
dieciséis ediciones, informar a
mas de 3 000 especialistas de
todos los continentes sobre lo
mas actual en relacién con el
control del dengue y las
arbovirosis. Sin dudas,
representa un férum para la
reflexién, el debate y el
intercambio de alto nivel
cientifico, asi como para
compartir experiencias, avances
y retos en el enfrentamiento a
estas enfermedades.
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SIMEX 2019: UN EJERCICIO PARA
AUNAR ESFUERZOS EN LA NOBLE
CAUSA DE SALVAR VIDAS

Con los propésitos de fortalecer
la capacidad nacional de
respuesta y recuperacién ante el
impacto de un sismo de
mediana o mayor magnitud,
sesiond en La Habana, Cuba,
entre los dias 16 y 20 de
septiembre de 2019, el Ejercicio
Regional de Simulacién de la
Respuesta a Terremotos SIMEX
2019. Organizado por el Estado
Mayor Nacional de la Defensa
Civil; la Oficina de Naciones
Unidas para la Coordinacién de
Asuntos Humanitarios (OCHA);
las secretarias Internacional y
Regional del Grupo Asesor
Internacional de Busqueda 'y
Rescate (INSARAG); la
Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) y el
Sistema de Naciones Unidas en
Cuba, conté con la presencia de
Equipos Médicos de
Emergencia (EMT) y Equipos de
Salvamento y Rescate Urbano
(USAR) procedentes de
diferentes paises de las
Américas y otras partes del
mundo.

El Ejercicio comprendid la
realizacién de talleres tedricos
preparatorios, entre los cuales
se incluyd uno dedicado a los
EMT y su Célula de Informacién
y Coordinacién Médica
(CICOM); asi como la
implementacién de
simulaciones précticas que
permitieron a participantes
nacionales e internacionales
coordinar los procedimientos de
actuacion a desplegar en el
momento de la ocurrencia de
un sismo. Esta segunda fase
tuvo lugar en el Centro Regional
de Entrenamiento de

Salvamento y Bomberos Ruso-
Cubano.

La jornada inaugural estuvo
presidida por el General de
Divisién de la Reserva Ramén
Pardo Guerra, Jefe del Estado
Mayor Nacional de la Defensa
Civil, quien en sus palabras de
bienvenida a las personas
asistentes, sefialé que Cuba no
esta exenta de riesgos frente a
la ocurrencia de terremotos, y
apunté que el pais cuenta con
un Sistema de Defensa Civil
que durante 57 afios ha
basado su fortaleza en la
participacién integrada de
todas sus instituciones para la
proteccién de los recursos
humanos y materiales ante los
peligros de desastre. Explico
también como la Defensa Civil
cubana ha trabajado de
conjunto con las distintas
agencias, fondos y programas
de las Naciones Unidas, y
cémo en la actualidad se han
fortalecido las relaciones con
INSARAG.

08 DE NUESTRA ACTUALIDAD

Por su parte, Consuelo Vidal,
coordinadora residente de las

agencias y fondos de las
Naciones Unidas en Cuba,
también miembro de la mesa
que presidié la inauguraciéon del
evento, declaré a medios de
comunicacién presentes que el
Ejercicio complementa la
experiencia de la isla en el
manejo de respuesta de
desastre con los protocolos
internacionales; y anadié que
Cuba cuenta con mucho
prestigio internacional por su
eficaz sistema de Defensa Civil y
de alerta temprana a todos los
niveles.

En los talleres tedricos, una de
las presentaciones que despertd
mas interés fue la titulada
"Organizacion de la Respuesta
Médica a un sismo de
moderada o mayor magnitud en
Cuba", expuesta por el Dr. José
Ernesto Betancourt, Director de
Defensa y Defensa Civil del
Ministerio de Salud Publica. Ello
se corresponde con el hecho de



que casi un tercio de lo
planificado en SIMEX 2019
estuvo relacionado con el tema
de los Equipos Médicos de
Emergencia, de acuerdo con el
Dr. Ciro Ugarte, Director del
Departamento de Emergencias
en Salud de la OPS/OMS, quien
viajo a la isla para participar en
la importante cita.

Como bien subray6 el propio
Dr. Ugarte, en los terremotos o
sucesos graves como
huracanes, muchas personas
fallecen minutos u horas
después del evento, y eso
ocurre, entre otras razones,
debido a que no hay suficiente
atencion médica, pues las
estructuras de salud igual
resultan afectadas. De ahi la
relevancia que OPS/OMS le
otorga a la iniciativa de
Hospitales Seguros, comenté.

De tal forma, en los dias
dedicados a la parte préctica de
SIMEX 2019, cuatro Equipos
Médicos Nacionales, de
conjunto con cuatro EMT
internacionales, se entrenaron
en los procedimientos de
actuacion a implementar para
responder a un terremoto.
Asimismo, los Equipos USAR, su
Célula de Coordinacion de las
Naciones Unidas, y la Defensa
Civil cubana, desarrollaron
simulaciones en el terreno.
Estas actividades, a juzgar por
los participantes, ayudaron
mucho a la organizacién y
coordinacién entre las partes,
asi como a ganar experiencia
para recibir asistencia
internacional en situaciones de
emergencia. De manera
general, cubanos y
colaboradores extranjeros se
sintieron satisfechos con los
resultados alcanzados, y
confirmaron la utilidad que
tiene trabajar juntos en la noble
causa de salvar vidas.

e
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Equipo de las Naciones Unidas en Cuba con el General
de Divisién de la Reserva y Jefe del Estado Mayor
Nacional de la Defensa Civil, Ramén Pardo Guerra
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Los Centros Colaboradores de
la Organizacién Mundial de la
Salud (CCOMS) constituyen un
valioso mecanismo de
cooperacion a través del cual
algunas instituciones son
reconocidas por la OMS para
ayudar a la organizacién en la
labor que le ha sido
encomendada. Las Américas
alberga 188 de estos centros,
ubicados en varios paises; y en
este caso se les denomina
Centros Colaboradores de la
OPS/OMS.

En el caso de Cuba, la primera
experiencia en este sentido
tuvo lugar en 1976, con la
designacién del Instituto de
Endocrinologia como Centro
Colaborador para la
Investigacion en Reproduccion
Humana; y a lo largo del tiempo
se han designado otros, la

mayoria de los cuales se
mantienen activos. En la
actualidad, el pafs retine nueve
instituciones con esta
condicion. Ademas del
CCOMS del Instituto de
Endocrinologia, ya
mencionado, se dispone de:

CCOMS para Estudio y control
del dengue y CCOMS para
Eliminacion de la tuberculosis,
del Instituto de Medicina
Tropical "Pedro Kouri" (IPK)

CCOMS en Gestion del
conocimiento y comunicacion,
del Centro Nacional de
Informacién de Ciencias
Médicas (INFOMED)

CCOMS para Manejo,
organizacién y calidad de
hospitales, del Hospital
"Gustavo Aldereguia Lima”
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PARA FORTALECER ALIANZAS

Y ENFRENTAR NUEVOS RETOS:
REUNION CON CENTROS
COLABORADORES DE OPS/OMS

CCOMS para Regulacion de las
tecnologias de la salud, del
Centro para el Control Estatal
de Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos (CECMED)

CCOMS para Salud en la
vivienda, de Instituto Nacional
de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM)

CCOMS en Salud Publica y
envejecimiento, del Centro de
Investigaciones sobre

Longevidad, Envejecimiento y
Salud (CITED)

CCOMS en Epidemiologia
ocupacional, del Instituto
Nacional de Salud de los
Trabajadores (INSAT)



Participantes de la reunion

LINEA DE TIEMPO DE LOS CENTROS COLABORADORES DE OPS/OMS EN CUBA.

Eliminacién de TB.
Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri”

Desarrollo de

la Biblioteca Virtual en Salud.
Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Médicas

Desarrollo de enfoques
genéticos para

la promocién de la salud.
Centro Nacional

Investigacién en
reproduccién
humana.

Instituto Nacional

Investigacién y capacitacién
en nutriciéon humana

e higiene de los alimentos.
Instituto de Nutricion

de Endocrinologia e Higiene de los Alimentos de Genética Médica Regulacién
de las tecnologias

Salud Servicios integrados Salud en la vivienda. Salud publica de la salud.

ocupacional. de atencién médica Instituto y envejecimiento. Centro para el Control

Instituto Nacional en diabetes. Nacional de Higiene, Centro de Investigaciones Estatal de Medicamentos,

de Salud de Instituto Nacional Epidemiologia sobre Longevidad, Equipos y Dispositivos

los Trabajadores.  de Endocrinologia y Microbiologia. Envejecimiento y Salud Médicos

1985 REEEN 1986 REEIY 1990 NELCAN 1994 1998 2015
1999 PS4 2010 EIEES 2008 BAlrd 2008 2013 2005 iy 2009 2014 2019 2020
I I I
Crecimiento Investigacién y capacitacion Tuberculosis Manejo, organizacién Clasificacién
y desarrollo Infantil. en malacologia médica y otras micobacterias. y calidad de hospitales. de enfermedades.
Facultad y control biolégico de vectores Instituto de Medicina Hospital “Gustavo Centro Cubano
de Ciencias y hospedadores intermedios. Tropical “Pedro Kouri” Aldereguia Lima” de la Familia
Médicas Instituto de Medicina Tropical de Clasificaciones
“Julio Trigo” "Pedro Kouri”
Gestion del conocimiento Epidemiologia

Desarrollo de enfoques genéticos Virologia. Estudio y control del Dengue. y comunicacién. Ocupacional.
para la promocién de la salud. Instituto de Medicina Instituto de Medicina Centro Nacional Instituto Nacional
Centro Nacional Tropical “Pedro Kouri”  Tropical “Pedro Kouri"” de Informacion de Salud de

de Genética Médica

Dada la importancia que
encierran tales centros para el
desempefio de OPS/OMS, la
Representacion de estas
organizaciones en Cuba organizé
una reunién con todos los
CCOMS que radican en la isla.
En el encuentro, las palabras
inaugurales y de bienvenida
estuvieron a cargo del Dr. José
Moya, Representante de
OPS/OMS en Cuba, y la Dra.
Evelyn Martinez, de la Direccién
de Relaciones Internacionales del
Ministerio de Salud Publica,
quienes hicieron un llamado al
debate y a la busqueda de
alianzas. Luego de este
momento, el Dr. Moya impartié
la conferencia "Los Centros
Colaboradores de la OPS/OMS:
visién global y regional”, a la que
siguieron tres paneles que
contaron con presentaciones y
varios espacios de discusion.

En la medida que se
desarrollaba la agenda, fueron
aflorando las misiones con las
que cumplen estos centros, los
aportes que han hecho en el
Ultimo afio y los retos a los
cuales todavia se enfrentan.
Durante los debates se
comento, entre otros aspectos,
sobre la necesidad de ofrecer
mas visibilidad a la labor que
realizan estas entidades, con el
apoyo de INFOMED y de la
Facultad de Comunicacién de la
Universidad de La Habana, que
justamente se encuentra en el
proceso de aplicacién para
convertirse en CCOMS.
Asimismo, considerando que
todos los temas tratados
tributan de alguna forma a la
problematica de
envejecimiento, se recomendd
que cada centro colaborador
identifique cémo sus
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de Ciencias Médicas los Trabajadores

actividades pueden contribuir
con esta tematica.

Finalmente, para cerrar la
reunién e identificar los
proximos pasos a ejecutar con
vistas a continuar trabajando de
manera mas articulada, se
tomaron algunos acuerdos
fundamentales: confeccionar
una publicaciéon sobre los
CCOMS en Cuba y otra
dedicada a envejecimiento
saludable; y organizar un
encuentro con las instituciones
que se encuentran optando por
la condicién de CCOMS a fin de
orientarles con mayor precision
los procedimientos a seguir.
Cuba aspira a continuar
ampliando el nimero de centros
colaboradores, y la oficina de
OPS/OMS en el pais les
brindara el apoyo necesario
para avanzar en esa direccion.
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CON UN VIAJE POR LA HISTORIA
SE CONMEMORO EN CUBA
EL ANIVERSARIO 117 DE LA OPS

El pasado 2 de diciembre la
Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) llegé a su
Aniversario 117, y para
conmemorar la fecha el
personal de nuestra
Representacién en Cuba
organizé un encuentro en la
Academia de Ciencias de este
pais. Desde un punto de vista
simbdlico e histdrico, la
Academia es un espacio
estrechamente relacionado con
la OPS, pues fue fundada por
especialistas del campo de la
salud bésicamente; en su sede
se firmé el Cédigo Sanitario
Panamericano en 1924; y en
1902, mismo afio en el cual se
fundé la OPS, esta institucidn
cubana fue reinaugurada con el

nombre de Academia de
Ciencias de Cuba, perdiendo
el adjetivo "Real" que la
acompané durante la Colonia.

En la actividad, donde
participaron los colectivos
laborales de ambas entidades,
la MSc. Danays Perera Lépez
dio la bienvenida al grupo de
visitantes y les explico, de
manera general, la estructura y
el funcionamiento de la
Academia en la actualidad.
Seguidamente, el Dr. José
Moya, Representante de
OPS/OMS en Cuba, realizé una
presentacion sobre la historia
de la OPS donde resalto, entre
otros temas, los principales
hitos de esta organizacién,
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algunos logros obtenidos y los
retos que todavia quedan por
delante.

En su intervencion el Dr. Moya
también comenté como Cuba
ha sido parte de esa historia, y
destaco algunas conquistas de
salud alcanzadas en el pais. En
este punto se refirié a la
eliminacién de la transmision
vertical de madre a hijo del VIH
y la sifilis, un resultado que en
el ambito global se consiguié
por primera vez en la isla y que,
recientemente, fue ratificado
por la Organizaciéon Mundial de

la Salud (OMS).

Para cerrar las exposiciones, el
Dr. Enrique Beldarrain Chaple,



profesor titular de la
Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana, ofrecid
una conferencia sobre las
relaciones histéricas entre OPS
y Cuba. En su discurso hizo
alusién a acontecimientos y
datos interesantes, como lo
relacionado con la participacién
que tuvieron dos médicos
cubanos en el acto de
fundacién de la OPS: Carlos
Juan Finlay y Juan Guiteras.
Este Ultimo, en ese momento,
resulté seleccionado como uno
de los vocales de Ia
organizacién, y fue reelecto en
las siguientes conferencias
panamericanas hasta el afo
1921, cuando debié renunciar a
esa responsabilidad, porque
habia sido nombrado Secretario
de Sanidad y Beneficencia en

Dr. José Moya, Dr. Enrique Beldarrain Cuba.
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Asimismo, el Dr. Beldarrain
hablé sobre el Cédigo Sanitario
Panamericano firmado en La
Habana, al que se refirié como

I l" el colofén de una vocacion

ii !il !' !' . sanitarista que tenian muchos

i '} .' ‘11 profesionales de la salud
"‘ cubanos y de las Américas. Ello

|I' ..| ' en un contexto regional

e caracterizado por multiples

epidemias, como las de céleray

Mdd ddd

L 1A
!. ' H
; !g S!l Il l fiebre amarilla, que
[T T Y Ot ”l § constantemente afectaban la
salud de las poblaciones y el

intercambio comercial entre los
paises del continente.

| Farmacia del Museo de las Ciencias "Carlos Juan Finlay"

Finalmente, el personal de la
oficina de OPS/OMS recorrio el
Museo de las Ciencias "Carlos
Juan Finlay", ubicado en la
sede de la Academia, y se
despidié agradeciendo la
oportunidad de conocer
mucho mas acerca de los lazos
que a través del tiempo han
unido al pais y sus sanitaristas
con una organizacion tan
prestigiosa y centenaria como
la OPS.

| Paraninfo de la Academia de Ciencias de Cuba

&
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PROYECTO &
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PROYECTO TIE... PROYECTO
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TECNICA DEL INSECTO ESTERIL

Corria el ano 2006 y un profesor
de genética de la Universidad
Hertfordshire de Reino Unido
llegé a La Habana para
participar en un evento
cientifico, donde hizo una
exposicion sobre el posible uso
de la Técnica del Insecto Estéril
(TIE) para controlar las
poblaciones de mosquito
Anopheles. Su presentacién no
resulté de mucho interés para la

mayoria de las personas alli
presentes; sin embargo, un
avezado investigador del
Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kouri" (IPK), el Dr. René
Gato Armas, comprendié que
aquello podia ser muy util si se
utilizaba en el control del Aedes

aegypti.

El Dr. Gato se acercé al
conferencista luego de que este

Dr. René Gato, investigador del IPK; Dr. Manuel Romero,
Director del IPK; Dr. José Moya, Representante de OPS/OMS
en Cuba; Dra. Alina Pérez, consultora de OPS/OMS en Cuba;
Dra. Marta Castro, especialista del IPK
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concluyera su intervencién y le
realizé algunas preguntas, a
partir de las cuales sostuvieron
un breve intercambio. Ello fue
suficiente para que dos meses
después el investigador del IPK,
lider del Grupo de Control
Bioloégico de Vectores de ese
centro, recibiera una invitacion
para participar en un proyecto
TIE con el Organismo
Internacional de Energia
Atomica (OIEA). El conferencista
con el que habia conversado
era el Dr. Colin A. Malcolm, jefe
del grupo de investigaciones en
mosquitos de los laboratorios
de OIEA / Organizacion de las
Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura
(FAQO), en Viena, Austria.

La idea de ejecutar el proyecto
fue bien acogida en el pafs, por
la prioridad que tiene la labor
antivectorial en la isla y por las
potencialidades que relne la
TIE para enfrentar la
proliferacion del vector. Esta
técnica ha demostrado tener
éxito en la eliminacion de
plagas agropecuarias de



grandes éreas por periodos
prolongados, con el menor
impacto ambiental posible y
excelente relacién costo-
efectividad. Con tal
fundamentacién de fondo, la
iniciativa comenzd a organizarse
en 2007.

1. PROPOSITOS Y GESTORES

El proyecto consiste en un
estudio piloto para evaluar la
efectividad de la TIE en
condiciones reales en Cuba. Su
objetivo fundamental es brindar
evidencias cientificas del
impacto de esta técnica sobre el
tamafo numérico de la

poblaciéon de Aedes aegypti y
la transmision de dengue y
Zika; asi como describir la
relacién costo — efectividad de
su aplicacién en comparacion
con métodos convencionales.

Lo lideran dos instituciones
esencialmente: el IPK
(MINSAP) y el Centro de
Aplicaciones Tecnoldgicas y
Desarrollo Nuclear (CEADEN,
CITMA). Asimismo, es vital la
colaboracién de la Agencia de
Energia Nuclear y Tecnologias
de Avanzada (AENTA, CITMA);
de la Facultad de Matematica
de la Universidad de La
Habana (UH, MES) y de todo el

Dr. René Gato con otras colegas trabajando en la comunidad |

Sistema de Salud Publica,
desde el nivel central hasta la
Atencion Primaria de Salud,
especialmente las areas de
control de vectores y
epidemiologia.

Més recientemente, teniendo en
cuenta los multiples beneficios
que eventualmente esta técnica
puede aportar, la
Representacion de OPS/OMS
en Cuba comenzé a apoyar la
iniciativa, y en las Ultimas
semanas parte de su personal
ha asistido a varias actividades
impulsadas por el proyecto, que
de obtener buenos resultados
podra expandirse

LO MAS DESTACADO 15



paulatinamente a lo largo del
pais. La Organizacion
Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de
la Salud tiene especial interés
en desarrollar métodos que
contribuyan con la disminucién
o eliminacién del dengue, que
cada afio afecta a miles de
personas en la regién, trayendo
consigo muertes e incluso
afectaciones a las economia
nacional y familiar.

2. ;DONDE TRABAJA?

Hasta ahora el 4rea prevista
para ejecutar la iniciativa es La
Lisa, un municipio de la
provincia de La Habana. En este
territorio, en un primer
momento, se trabajara
solamente en dos zonas con un
estudio piloto para evaluar la
eficaciade la TIE en la
reduccién de las poblaciones
del vector; y en un segundo
momento se llegara a las cinco
areas de salud del municipio.

Explican sus coordinadores que
para esta labor en las
comunidades la comunicacion
es un elemento prioritario, pues
no se deben perder de vista los
principios éticos y morales que
deben regir la implementacion
de las acciones previstas, y ello
se relaciona directamente con la

16 LO MAS DESTACADO

transparencia y la informacion
a la poblacion, asi como con la
promocioén de la participacién
en las diferentes actividades.

Es asi que, para comenzar, se
ha organizado un plan de
audiencias sanitarias lideradas
por el personal médico de las
localidades con el
acompafiamiento del equipo
de investigacién del IPK. Es
preciso que la poblacion y sus
lideres se mantengan al tanto
de todo lo concerniente a los
mosquitos estériles, porque se
trata de un novedoso método
de control que se usara por
primera vez en el pais y que
pudiera traer incertidumbre.
Ademds, la colaboracién de las
familias para hacer avanzar el
proyecto, es crucial.

Estratégicamente, se realizard
un trabajo personalizado con
nifias, nifios y adolescentes en
las escuelas locales, porque
estos grupos pueden
convertirse en una fuente de
socializacion clave dentro de
las comunidades y en el seno
de las propias familias.

3. RESULTADOS
ESPERADOS Y RETOS

Probablemente, el reto mas
importante que tiene el

proyecto por delante es el
disefio del estudio de impacto
epidemioldgico. Para el
sistema de salud publica
cubano y sus autoridades
resulta fundamental que se
demuestre la repercusion que
tiene la iniciativa sobre la
transmision, y no solo sobre las
poblaciones del vector. Ahora
bien, como en Cuba las tasas
de dengue son bajas, respecto
a otros paises de la regién, y la
enfermedad muestra un
comportamiento ciclico o
estacional, no es facil lograr
incidir sobre su propagacion.
Ello sefiala la necesidad de
elaborar un disefio de
investigacion riguroso, que sin
dudas sera complejo desde el
punto de vista cientifico y
logistico.

No obstante, el Dr. Gato y su
equipo son optimistas, y
esperan poder brindar al pais
evidencias cientificas sélidas,
que permitan tomar la
decision de asimilar la
tecnologia en todo el
territorio nacional. Mientras
tanto, estas personas de
ciencia siguen trabajando sin
descanso, entusiasmados, y
con el compromiso que
implica dedicarse a una labor
que mucho puede favorecer la
salud de la poblacion.
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UN CAFE CON...
FRANCISCO ROJAS

OCHOA

Francisco Rojas Ochoa es un
salubrista cubano enteramente
dedicado a la investigacidn, la
docencia y la administracién en
Salud Publica. Doctor en
Ciencias Médicas; Master en
Salud Publica; Profesor e
Investigador Titular, lleva mas
de sesenta afios trabajando y
todavia realiza grandes aportes
a la salud de la isla. En un
encuentro con este destacado
médico, que tuvo lugar en la
Representacion de la
OPS/OMS en Cuba, fue
posible conocer sobre su
trayectoria profesional.

¢{CUANDO DECIDIO
ESTUDIAR MEDICINA
Y POR QUE?

Mis deseos de ser médico son
tan antiguos que a mi mismo
me contaron esa historia.
Sucede que un tio mio, el Unico
profesional universitario entre
nosotros, era médico. Los
demés miembros de la familia
eran campesinos. El fue mi
inspiracién jQueria ser como mi
tio! Yo tenia entonces entre 8 y
10 afios de edad.

Empecé la carrera en
septiembre de 1950 e hice el
Ultimo ejercicio académico en
enero de 1960. En total fueron
10 afos, pues la universidad
estuvo cerrada y me retrasé en
obtener el titulo tres afios. Yo
debia graduarme en 1957. Sin
embargo, desde el punto de
vista profesional, pienso que la
demora me beneficid, porque
todo el tiempo me mantuve
trabajando y aprendiendo en un
hospital universitario.

Estuve en una sala de
Medicina Interna que me
aporté un gran aprendizaje.
Allf tuve contacto con dos
ilustres profesionales: Fidel
llizéstegui Dupuy, educador
médico extraordinario, y Luis
Rodriguez Rivera, un internista
de lujo. Con el Dr. llizéstegui
llegué a entrar al claustro, fui
profesor junto con él. jEse era
mi mayor orgullo! Primero
habia sido alumno de ély
luego profesores juntos.

¢DONDE REALIZO SU
SERVICIO MEDICO RURAL?

Mi servicio rural fue en
Oriente, a unos 40 kildbmetros
del extremo de Cuba, en
Puriales de Caujeri, una zona
montafiosa. Llegué en marzo
de 1960 y estuve alli hasta
octubre, ocho meses. Atendia
una poblacién en la que
predominaba la desnutricion, y
el paludismo, que todavia no
se habia eliminado. Estando
alla se empezd a construir un
hospital rural, porque era un
lugar con muchos habitantes.
Habia como 5 000 personas y

era un punto de concentracion.

A los ocho meses me
mandaron a buscar desde La
Habana, porque habia sido
seleccionado coordinador del
Servicio Médico Rural. En la
capital me explicaron que seria
el coordinador regional de la
zona de la Sierra Maestra que
se administraba desde
Bayamo. Me fui para alla y
trabajé seis meses més en el
servicio rural como
coordinador.
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Todavia estaba al frente de ese

cargo cuando me propusieron
irme a Checoslovaquia a
estudiar Administracién de
hospitales, a lo cual respondi
negativamente. Argumenté que
si regresaba a un hospital era
para hacer Medicina Interna,
pero que si me enviaban a
aprender Salud Pdblica, me
hacia salubrista, pues ya habia
descubierto que esa érea tenia
un mundo de cosas por
conocer.

Entonces me propusieron
ocupar la Direccién Provincial
de Camagtiey, y dije que si. En
ese puesto permaneci tres afios,
sin haber estudiado Salud
Publica y trabajando con mucho
empirismo a veces; pero al final,
por los resultados satisfactorios
obtenidos, me seleccionaron
entre los dos primeros becarios
que Cuba envié a estudiar



Dr. José Moya y Dr. Francisco Rojas Ochoa en la Representaciéon de OPS/OMS en Cuba |
!

Salud Publica fuera de laisla'y
del circuito de paises socialistas.
Fui para México, junto con el
director provincial de Las Villas.

¢COMO FUE EL TRABAJO AL
FRENTE DE LA DIRECCION DE
ESTADISTICA DEL MINSAP?

Estuve un afio en México
aproximadamente, de febrero a
diciembre de 1965. Alli terminé
una maestria en Administracion
Médica y Salud Publica. Al
regresar me nombraron Director
de Estadistica del MINSAP y
recuerdo que fue todo un reto,
porgue no sabia nada de
Estadistica.

Tenia que organizar un aparato
estadistico, y contaba con pocas
personas conocedoras del tema.
Primero incorporé auxiliares de
Estadistica con baja escolaridad,
y después inicié la escuela de

técnicos y comencé a organizar
una Red de técnicos en
Estadistica para todo el pafs.
Posteriormente me dediqué a
buscar matematicos en la
universidad; pero era necesario
que nosotros mismos
formaramos estos
profesionales.

Luego de muchos intentos solo
consegui dos miembros para el
claustro docente.
Afortunadamente, con la
ayuda de Ruth Buffer, que por
muchos afios fue jefa de
Estadistica en la OPS, y de
otros colegas mas, construimos
un programa de formacién de
estadisticos; y también a través
de la OPS, que ya tenia un
representante en Cuba,
conseguimos que profesores
extranjeros vinieran a dar
clases de manera temporal. En
la Direccién de Estadistica

estuve once afios, y en ese
periodo creé en el pais la
especialidad de Bioestadistica
para médicos y estomatdlogos.
Conclui esta funcién en 1977.

En cuanto al sistema de
informacién que gestionaba,
puedo decir que respondia a
solicitudes del gobierno, pues
ya existia el aparato central de
estadistica del gobierno
(denominado hoy Oficina
Nacional de Estadistica e
Informacion 'ONEI'"). Después
que nos solicitaban la
informacion, la prepardbamos y
le affladiamos lo que era interés
del Ministerio de salud, por
ejemplo: sobre morbilidad y
mortalidad usualmente nos
pedian informacién general,
mientras que para nosotros eso
representaba decenas y
decenas de datos, fraccionados
por municipios, por egreso
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hospitalario, por consulta
externa, por sexo.

Existian ademas varios
subsistemas de informacién: de
lepra, sifilis, morbilidad y
mortalidad. Asimismo, se
registraba lo relacionado con
los servicios: todos los servicios
hospitalarios, las intervenciones
quirdrgicas, los ingresos,
egresos, los dias de estadia,
todo eso comparado con los
datos econdmicos, y registrado
manualmente. También
empezamos a editar los
anuarios de salud, que no se
parecen a los de ahora, pero
comenzamos a hacer anuarios
estadisticos, e igual series
cronoldgicas.

Afortunadamente la formacion
se ha mantenido en la Escuela
Nacional de Salud Publica
(ENSAP), y aunque actualmente
tiene menos estudiantes que
antes, no se ha perdido la
calidad en las graduaciones de
esa especialidad.

¢Y COMO RECUERDA
LA EXPERIENCIA

EN EL INSTITUTO

DE DESARROLLO

DE LA SALUD?

Cuando conclui en la Direccién
de Estadistica del MINSAP pasé
a dirigir el Instituto de
Desarrollo de la Salud (IDS), una

institucién que surgié a partir de

la propuesta que hice de crear
un Instituto de Administracion
en Salud. El ministro que
aprobo el proyecto me sugirié
cambiarle el nombre
fundamentando que seria “un
instrumento para el desarrollo
de la salud publica”.

En septiembre de 1977 se
inaugurd la institucién con la
idea de desarrollar alli dos
especialidades: Administracién
en Salud y Estadistica. Sin

embargo, también se decidio
que se sumara la formacion de
higienistas y epidemiélogos, lo
que representd una carga
docente muy fuerte desde el
principio.

Mi desempefio como director
del Instituto de Desarrollo de
la Salud duré cinco afios.
Avanzamos mucho en
docencia. Formamos muchos y
buenos estadisticos,
administradores,
epidemidlogos e higienistas,
pero lo que se habia
pretendido con la creacién de
esta estructura, que era hacer
investigacion cientifica sélida
para el sistema de salud, no se
logré en la magnitud deseada,
porque la docencia ocupaba
mucho tiempo.

Dos afios después empecé a
trabajar como consultor en la
oficina de OPS/OMS en
Nicaragua. El representante en
ese pais en aquel entonces era
el Dr. Miguel Marquez, un
ecuatoriano que ya habia
estado en El Salvadory
Guatemala y que me conocia,
porque habia venido a Cuba
en varias ocasiones y habiamos
trabajado mucho juntos. El
solicité al Ministerio mis
servicios y se aprobd que fuera
a trabajar a ese palis, donde
me desempefé por tres afios.
Posteriormente, el Dr. Marquez
fue Representante en Cuba.

Cuando regresé ya el IDS
estaba disuelto, pero se
mantuvo el claustro docente.
Entonces le propuse al Rector
del Instituto Superior de
Ciencias Médicas, Dr. Juan
Vela, que pidiera la docencia
que alli habia, con perfil de
Administracién, Estadistica,
Higiene y Epidemiologia; y la
maestria en Salud Publica que
se habifa fundado en el
Instituto y que fue la primera
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aprobada en Cuba; una
maestria de excelencia que
existe actualmente en la ENSAP,
con un nuevo enfoque sobre los
determinantes sociales, la
pobreza, la discriminacién, entre
otros.

En la ENSAP es donde contintio
como profesor, y donde imparto
contenidos como: introduccién
a los temas de salud, Salud
Publica, principales problemas
de salud, entre otros. Y quiero
apuntar una peculiaridad,
cuando digo los principales
problemas de salud, no me
refiero a ninguna enfermedad
como problema. Hablo de las
causas de las causas: la
violencia, la discriminacion, el
hambre, la desnutriciéon, pero
eso normalmente no se ensefia
asi en otros lugares.

SI TUVIERA

LA POSIBILIDAD
DE DIRIGIRSE

A ESTUDIANTES
DE MEDICINA,
¢{QUE MENSAJES
LES ENTREGARIA?

El primer mensaje, que la
medicina ha dejado de ser una
ciencia puramente biolégica
para ser una ciencia
biopsicosocial. El segundo, que
aunque la medicina se convierte
en el medio de vida de un
médico, deben tratar de no
convertirse en comerciantes de
la salud de las personas. Que
sepan que tienen una
responsabilidad social y sean
éticos en ese sentido. Y tercero,
que tienen que estar
estudiando hasta el penultimo
dia de su ejercicio profesional.
Que no terminan de estudiar
cuando se graduan. El estudio
es permanente hasta el dia
antes de dejar la medicina o el
dia antes de morir, ese es el
ultimo dia que un médico
estudia.
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| El paciente y sumama junto al Dr. José Florin, del Hospital Pediatrico de Centro Habana
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EL TRASPLANTE RENAL
DE UN ADOLESCENTE
CUBANO

Uno de los ultimos trasplantes
renales ejecutados en el
Pediatrico de Centro Habana,
en Cuba, se realizdé a un
adolescente de 16 afios. Su
historia te la presentamos con
las propias palabras de su
mam4, Irina Del Rosario Aguirre:

"Estoy muy contenta de que ya
mi nifio sea saludable. Ahora él
puede tener una dieta liberada,
y puede tomar agua toda la que
quiera. No como antes, que
estaba restringido. Podia tomar
3 onzas de agua nada més. No
podia comer las cosas que él
queria, lo que le gusta a todos
los nifios: galleticas, chocolates.
Nada de eso él podia hacer.

Sin embargo, al segundo dia de
estar trasplantado, se empezd a
sentir muy bien. La ambicién de
él siempre ha sido tomar agua.
Antes del trasplante se la
‘robaba’, se la robaba” del
refrigerador, de donde fuera
que la encontrara. Su doctor se
la pasaba regafidandolo por eso.
Hasta que por fin llegé la
oportunidad del trasplante.

Yo estoy muy agradecida con
todos los médicos y las

enfermeras que me han
brindado su apoyo para lograr
esto. Y estoy muy feliz de que
mi nifio pueda empezar a tener
una vida normal. El ahora
quiere ser enfermero de
hemodialisis, es lo que le
gusta. Le hemos preguntado si
no quisiera ser otra cosa, pero
no. Y yo haré todo lo posible
para ayudarlo si es eso lo que
él quiere".

En el marco de la celebracion
en Cuba del Dia del Donante
de Organos y Tejidos, y de la
XIX Reunién de la Red Consejo
Iberoamericano de Donacién y
Trasplante, que tuvo lugar en
noviembre del pasado afo, se
conocié que en la isla el
trasplante renal se inici6 en
1970. Desde entonces se han
realizado mas de 3 000
trasplantes de este tipo. En
nifas y ninos se comenzé a
hacer ese procedimiento en
hospitales de personas adultas.
No fue hasta 1988 que se
realizé por primera vez en un
hospital pediatrico, y
actualmente existen en el pais
mas de 300 menores de edad
trasplantados.
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/ : De conformidad con la Constitucién de la Organizacién Panamericana de
la Salud, tengo el honor de presentar el informe anual correspondiente al 2019

sobre la labor de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional

de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas.

En este informe se pone de relieve la cooperacién técnica proporcionada por la Oficina
durante el periodo de julio del 2018 a junio del 2019, en el marco del Plan

Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2014-2019,
definido por los Cuerpos Directivos y modificado por la Conferencia
Sanitaria Panamericana en el 2017.

Este informe se complementa con el Informe Financiero
del Director y el Informe del Auditor Externo
correspondientes al afio 2018.

Carissa F. Etienne
Directora Organizacién Panamericana de la Salud

La Organizacién

Panamericana de

la Salud (OPS) trabaja con

los paises de las Américas para

mejorar la salud y la calidad de

la vida de su poblacién. Fundada

en 1902, es la organizacién internacional
de salud publica méas antigua del mundo. Actla
como la Oficina Regional para las Américas
de la OMS y es la agencia especializada

en salud del sistema

interamericano.
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