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Presentamos el boletín
de la Organización Panamericana
de la Salud/Organización
Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Cuba, "Andar la Salud", donde
destacamos algunos
de los eventos más importantes
de Cooperación Técnica,
definidos en la Estrategia
de Cooperación con el País (ECP)
que se firmó en 2018, entre
el Ministerio de Salud Pública
(MINSAP) y la OPS/OMS.

En la ECP se definen
las prioridades de cooperación
para un período de cinco años,
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 países
miembros de la OPS durante
el Consejo Directivo.

Uno de los temas centrales
en la cooperación técnica con
el Ministerio de Salud Pública
de Cuba es el de apoyar

EDITORIAL

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 transición demográfica 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 dirección,
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
epidemiológico concentra los
problemas de salud sobre las
enfermedades cardiovasculares,
el cáncer, la diabetes, la
enfermedad pulmonar crónica
y la insuficiencia renal, así como
en la mortalidad prematura
y discapacidad que provocan.

Resaltamos que la Cooperación
Técnica de la OPS incluye los
espacios de intercambio de
experiencias, recursos humanos,
saberes, ciencia y tecnología
entre los países de nuestra
región. Este es el principio
fundacional de nuestra
organización, 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 Kourí" (IPK), que tiene
dos Centros Colaboradores para
los temas de dengue
y tuberculosis, y el Centro

de Investigación de Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED),
con el que se articulan esfuerzos
para una mejor comprensión
y respuesta a las poblaciones
que envejecen y requieren de
políticas y programas de salud
adecuados a sus necesidades.
Para este efecto, una estrategia
impulsada por el Ministerio de
Salud Pública y la OPS se llama
¡Envejecer es vivir más!

Merece mención especial
la Escuela Latinoamericana
de Medicina (ELAM), que ha
cumplido 20 años formando
médicos para nuestra región
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 cooperación
técnica en el país, y contribuir
a que se multipliquen resultados
como los que mencionan en esta
edición de "Andar la salud".

Dr. José Moya Medina
Representante OPS/OMS Cuba
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El 2019 trajo cambios para las
Representaciones de OPS/OMS
en Cuba y Venezuela. Luego de
tres años como Representante
en Caracas, el Dr. José G.
Moya Medina se despidió del
que allí fuera su equipo de
trabajo y llegó a La Habana a
dirigir al personal que se
desempeña en la oficina
radicada en la isla caribeña. Por
su parte, el Eco. Cristian
Morales Fuhrimann, quien había
ocupado este último puesto
desde 2016, se trasladó hacia la
Representación de México.

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

pasado año, se llevó 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 contó
con la participación de la Dra.
Saadia Lakhdim, Asesora de
programas de país, que asistió a
nombre de la oficina de la
Directora de OPS; el Dr. Gerald
Anderson, Director de
administración de OPS; el Lic.
Justo Cárdenas, Administrador
en OPS/OMS Cuba y la señora
María Elena Cruz, asistente del
Representante en la isla.

Una vez establecido, el nuevo
Representante se trazó una
agenda de actividades que
paulatinamente se ha ido
ampliando y que ha permitido
continuar fortaleciendo la
cooperación con el Ministerio
de Salud Pública cubano, así
como generar nuevas alianzas.
Visitas a diferentes centros del
Sistema de Salud y de los Polos
Científicos; participación en
múltiples eventos y
acompañamiento a proyectos
prioritarios, entre otras, han
sido algunas de las principales
acciones que ha impulsado.
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Lic. Justo Cárdenas 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

DE NUESTRA ACTUALIDAD

Dr. JOSÉ MOYA MEDINA

Ciudadano peruano. Se
recibió de médico en la
Universidad Nacional
"Federico Villarreal" e inició
su carrera profesional en
1988 en el Ministerio de
Salud de Perú, como
especialista del Hospital de
Apoyo de Huamanga,
Subregión de Ayacucho,
Perú. Entre 1990 y 1992 se
desempeñó como
Coordinador Médico para
proyectos en Guatemala y
Mozambique, con la
organización "Médicos Sin
Fronteras", y en 1993 asumió
el cargo de Director de
Epidemiología en la Región
de Salud de Ayacucho.

Fue en 1998 que se integró
a OPS/OMS, como
profesional nacional en la
Representación de Perú; y
en el año 2000 resultó
nombrado para el puesto de
Epidemiólogo en la
Representación de Haití. 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 Autónoma
Metropolitana de México.

Además, se desempeñó
como Asesor en Vigilancia y
Análisis de Salud en Brasil
(2007-2010) y en República
Dominicana (2011-2014).
Posteriormente, en la
Oficina de Representación
en Argentina, ocupó el
cargo de Asesor en
Vigilancia de la Salud,
Prevención 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 trazó una agenda de
actividades que paulatinamente se ha ido
ampliando y que ha permitido continuar
fortaleciendo la cooperación con el
Ministerio de Salud Pública cubano, así
como generar nuevas alianzas. Visitas a
diferentes centros del Sistema de Salud y
de los Polos Científicos; participación en
múltiples eventos y acompañamiento a
proyectos prioritarios, entre otras, han
sido algunas de las principales acciones
que ha impulsado.
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XVI EDICIÓN DEL CURSO
INTERNACIONAL DE DENGUE, ZIKA
Y OTRAS ARBOVIROSIS EMERGENTES

DE NUESTRA ACTUALIDAD

breves palabras de bienvenida a
las personas participantes.

Como parte de la sesión
inaugural, la Viceministra Regla
Angulo comentó las
características del Sistema
Nacional de Salud de Cuba, sus
indicadores y los logros que hoy
colocan al país como un
referente en el ámbito
internacional. Posteriormente,
el Dr. José Moya impartió una
conferencia sobre la situación
de las enfermedades
arbovirales, como grave
problema de salud que enfrenta
la región, en particular dengue,
Zika y chikungunya.

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

La 16va edición 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 Kourí"
(IPK), con la presencia de más de
350 profesionales de alrededor
de 50 países. Como cada año
desde su fundación en 1987,
OPS/OMS participó con la
inclusión de reconocidos
expertos en la materia, como el
Dr. Sylvain Aldighieri, Director
Adjunto de Emergencias en
Salud; Dr. Haroldo Bezerra,
Asesor Regional de Entomología
de Salud Pública; Dr. Jairo
Méndez-Rico, Asesor Regional
de Enfermedades Víricas, y los
consultores internacionales Dra.
Leticia Franco, Dr. João Paulo
Toledo, Dra. Valerie Mize
González, Dr. Luis Gutiérrez,

Dra. María Jesús Sánchez, Dr.
Kleber Luz y Dra. Linda Lloyd.

El acto de apertura estuvo
presidido por la Dra. Regla
Angulo, Viceministra de Salud;
Dr. Francisco Durán, Director
Nacional de Epidemiología;
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. Ramán
Velayudhan, Coordinador del
Programa para el Manejo
Integrado de Vectores de la
OMS y Dra. María Guadalupe
Guzmán, coordinadora del
curso y responsable del Centro
Colaborador de OMS/OPS
para el estudio y control del
dengue, quien ofreció unas
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Dr. Ramán Velayudhan, Dr. Manuel Romero, Dra. Regla Angulo,
Dr. José Moya, Dr. Sylvain Aldighieri Dr. Francisco Durán,

Participantes en el curso

DE NUESTRA ACTUALIDAD

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

Posteriormente, el Dr. Ramán
Velayudhan realizó un
acercamiento a la situación 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 - además del
dengue, el Zika y chikungunya-
en el contexto global y regional.
El Dr. Jairo Méndez- Rico,
también de OPS/OMS, realizó

una caracterización de los virus
circulantes y los métodos para
su identificación.

Por la parte nacional, la Dra.
Guzmán comentó sobre el
diagnóstico de flavivirus y la Dra.
María del Carmen Marquetti
abordó la bioecología del Aedes
aegypti, vector principal de
dengue, Zika y chikungunya en la
región. En su presentación
recalcó 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
constituyó la presentación de
PLISA, plataforma de libre
acceso para la información de
salud, donde la OPS pone a
disposición de todos una

herramienta útil para la
vigilancia y el análisis de
arbovirosis a nivel regional,
subregional, de país y
subnacional, presentación 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
más de 3 000 especialistas de
todos los continentes sobre lo
más actual en relación con el
control del dengue y las
arbovirosis. Sin dudas,
representa un fórum para la
reflexión, el debate y el
intercambio de alto nivel
científico, así 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

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 presidió la inauguración del
evento, declaró a medios de
comunicación presentes que el
Ejercicio complementa la
experiencia de la isla en el
manejo de respuesta de
desastre con los protocolos
internacionales; y añadió 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 teóricos, una de
las presentaciones que despertó
más interés fue la titulada
"Organización 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 Pública. Ello
se corresponde con el hecho de

Con los propósitos de fortalecer
la capacidad nacional de
respuesta y recuperación ante el
impacto de un sismo de
mediana o mayor magnitud,
sesionó en La Habana, Cuba,
entre los días 16 y 20 de
septiembre de 2019, el Ejercicio
Regional de Simulación de la
Respuesta a Terremotos SIMEX
2019. Organizado por el Estado
Mayor Nacional de la Defensa
Civil; la Oficina de Naciones
Unidas para la Coordinación de
Asuntos Humanitarios (OCHA);
las secretarías Internacional y
Regional del Grupo Asesor
Internacional de Búsqueda y
Rescate (INSARAG); la
Organización Panamericana de
la Salud/Organización Mundial
de la Salud (OPS/OMS) y el
Sistema de Naciones Unidas en
Cuba, contó con la presencia de
Equipos Médicos de
Emergencia (EMT) y Equipos de
Salvamento y Rescate Urbano
(USAR) procedentes de
diferentes países de las
Américas y otras partes del
mundo.

El Ejercicio comprendió la
realización de talleres teóricos
preparatorios, entre los cuales
se incluyó uno dedicado a los
EMT y su Célula de Información
y Coordinación Médica
(CICOM); así como la
implementación de
simulaciones prácticas que
permitieron a participantes
nacionales e internacionales
coordinar los procedimientos de
actuación 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
División de la Reserva Ramón
Pardo Guerra, Jefe del Estado
Mayor Nacional de la Defensa
Civil, quien en sus palabras de
bienvenida a las personas
asistentes, señaló que Cuba no
está exenta de riesgos frente a
la ocurrencia de terremotos, y
apuntó que el país cuenta con
un Sistema de Defensa Civil
que durante 57 años ha
basado su fortaleza en la
participación integrada de
todas sus instituciones para la
protección de los recursos
humanos y materiales ante los
peligros de desastre. Explicó
también cómo la Defensa Civil
cubana ha trabajado de
conjunto con las distintas
agencias, fondos y programas
de las Naciones Unidas, y
cómo en la actualidad se han
fortalecido las relaciones con
INSARAG.
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Dr. Ciro Ugarte

Dr. José Ernesto Betancourt

Equipo de las Naciones Unidas en Cuba con el General
de División de la Reserva y Jefe del Estado Mayor
Nacional de la Defensa Civil, Ramón Pardo Guerra

Personal de salud participante en SIMEX 2019

DE NUESTRA ACTUALIDAD

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
viajó a la isla para participar en
la importante cita.

Como bien subrayó 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
atención médica, pues las
estructuras de salud igual
resultan afectadas. De ahí la
relevancia que OPS/OMS le
otorga a la iniciativa de
Hospitales Seguros, comentó.

De tal forma, en los días
dedicados a la parte práctica de
SIMEX 2019, cuatro Equipos
Médicos Nacionales, de
conjunto con cuatro EMT
internacionales, se entrenaron
en los procedimientos de
actuación a implementar para
responder a un terremoto.
Asimismo, los Equipos USAR, su
Célula de Coordinación 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 organización y
coordinación entre las partes,
así 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.
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PARA FORTALECER ALIANZAS
Y ENFRENTAR NUEVOS RETOS:
REUNIÓN CON CENTROS
COLABORADORES DE OPS/OMS

DE NUESTRA ACTUALIDAD

CCOMS para Regulación de las
tecnologías 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, Epidemiología y
Microbiología (INHEM)

CCOMS en Salud Pública y
envejecimiento, del Centro de
Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y
Salud (CITED)

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

Los Centros Colaboradores de
la Organización Mundial de la
Salud (CCOMS) constituyen un
valioso mecanismo de
cooperación a través del cual
algunas instituciones son
reconocidas por la OMS para
ayudar a la organización en la
labor que le ha sido
encomendada. Las Américas
alberga 188 de estos centros,
ubicados en varios países; 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
designación del Instituto de
Endocrinología como Centro
Colaborador para la
Investigación en Reproducción
Humana; y a lo largo del tiempo
se han designado otros, la

mayoría de los cuales se
mantienen activos. En la
actualidad, el país reúne nueve
instituciones con esta
condición. Además del
CCOMS del Instituto de
Endocrinología, ya
mencionado, se dispone de:

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

CCOMS en Gestión del
conocimiento y comunicación,
del Centro Nacional de
Información de Ciencias
Médicas (INFOMED)

CCOMS para Manejo,
organización y calidad de
hospitales, del Hospital
"Gustavo Aldereguía Lima”
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Participantes de la reunión

Dr. José Moya, Dra. Evelyn Martínez

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

Estudio y control del Dengue.
Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí”

Salud pública
y envejecimiento.
Centro de Investigaciones
sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud

Manejo, organización
y calidad de hospitales.
Hospital “Gustavo
Aldereguía Lima”

Desarrollo de enfoques
genéticos para
la promoción de la salud.
Centro Nacional
de Genética Médica

Gestión del conocimiento
y comunicación.
Centro Nacional
de Información
de Ciencias Médicas

Regulación
de las tecnologías
de la salud.
Centro para el Control
Estatal de Medicamentos,
Equipos y Dispositivos
Médicos

Clasificación
de enfermedades.
Centro Cubano
de la Familia
de Clasificaciones

Eliminación de TB.
Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí”

Epidemiología
Ocupacional.
Instituto Nacional
de Salud de
los Trabajadores

Investigación en
reproducción
humana.

NInstituto acional
d Ee ndocrinología

Crecimiento
y desarrollo Infantil.
Facultad

Cde iencias
Médicas
J T“ ulio rigo”

Salud
ocupacional.

NInstituto acional
d   Se   alud de
l Tos rabajadores.

Desarrollo de enfoques enéticosg
lpara a promoción de la salud.

NCentro acional
d   G Me enética édica

1976 1985
1999

1985
2016

1986
2010

1986
2015

1990
2008

1991
2002

1994
2008 1995 1998

2013
2005
2013 2005 2008 2009 2011

2019 2014 2014 2015 2020

Servicios integrados
de atención médica
en diabetes.

NInstituto acional
d   Ee ndocrinología

Investigación y capacitación
en malacología médica
y control biológico de vectores
y hospedadores intermedios.

M TInstituto de edicina ropical
P K“ edro ourí”

Investigación y capacitación
en nutrición humana
e higiene de los alimentos.
Instituto de Nutrición
e Higiene de los Alimentos

Virología.
Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí”

Salud en la vivienda.
Instituto
Nacional de Higiene,
Epidemiología
y Microbiología.

Tuberculosis
y otras micobacterias.
Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí”

Desarrollo de
la Biblioteca Virtual en Salud.
Centro Nacional de Información
de Ciencias Médicas

2015
2019

Dada la importancia que
encierran tales centros para el
desempeño de OPS/OMS, la
Representación de estas
organizaciones en Cuba organizó
una reunión 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 Martínez, de la Dirección
de Relaciones Internacionales del
Ministerio de Salud Pública,
quienes hicieron un llamado al
debate y a la búsqueda de
alianzas. Luego de este
momento, el Dr. Moya impartió
la conferencia "Los Centros
Colaboradores de la OPS/OMS:
visión global y regional", a la que
siguieron tres paneles que
contaron con presentaciones y
varios espacios de discusión.

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
último año y los retos a los
cuales todavía se enfrentan.
Durante los debates se
comentó, entre otros aspectos,
sobre la necesidad de ofrecer
más visibilidad a la labor que
realizan estas entidades, con el
apoyo de INFOMED y de la
Facultad de Comunicación de la
Universidad de La Habana, que
justamente se encuentra en el
proceso de aplicación para
convertirse en CCOMS.
Asimismo, considerando que
todos los temas tratados
tributan de alguna forma a la
problemática de
envejecimiento, se recomendó
que cada centro colaborador
identifique cómo sus

actividades pueden contribuir
con esta temática.

Finalmente, para cerrar la
reunión e identificar los
próximos pasos a ejecutar con
vistas a continuar trabajando de
manera más articulada, se
tomaron algunos acuerdos
fundamentales: confeccionar
una publicación sobre los
CCOMS en Cuba y otra
dedicada a envejecimiento
saludable; y organizar un
encuentro con las instituciones
que se encuentran optando por
la condición de CCOMS a fin de
orientarles con mayor precisión
los procedimientos a seguir.
Cuba aspira a continuar
ampliando el número de centros
colaboradores, y la oficina de
OPS/OMS en el país les
brindará el apoyo necesario
para avanzar en esa dirección.
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CON UN VIAJE POR LA HISTORIA
SE CONMEMORÓ EN CUBA
EL ANIVERSARIO 117 DE LA OPS

algunos logros obtenidos y los
retos que todavía quedan por
delante.

En su intervención el Dr. Moya
también comentó cómo Cuba
ha sido parte de esa historia, y
destacó algunas conquistas de
salud alcanzadas en el país. En
este punto se refirió a la
eliminación de la transmisión
vertical de madre a hijo del VIH
y la sífilis, un resultado que en
el ámbito global se consiguió
por primera vez en la isla y que,
recientemente, fue ratificado
por la Organización Mundial de
la Salud (OMS).

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

El pasado 2 de diciembre la
Organización Panamericana de
la Salud (OPS) llegó a su
Aniversario 117, y para
conmemorar la fecha el
personal de nuestra
Representación en Cuba
organizó un encuentro en la
Academia de Ciencias de este
país. Desde un punto de vista
simbólico e histórico, la
Academia es un espacio
estrechamente relacionado con
la OPS, pues fue fundada por
especialistas del campo de la
salud básicamente; en su sede
se firmó el Código Sanitario
Panamericano en 1924; y en
1902, mismo año en el cual se
fundó la OPS, esta institución
cubana fue reinaugurada con el

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

En la actividad, donde
participaron los colectivos
laborales de ambas entidades,
la MSc. Danays Perera López
dio la bienvenida al grupo de
visitantes y les explicó, 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, realizó una
presentación sobre la historia
de la OPS donde resaltó, entre
otros temas, los principales
hitos de esta organización,



Dr. José Moya, Dr. Enrique Beldarrain

Participantes en la actividad
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Farmacia del Museo de las Ciencias "Carlos Juan Finlay"

Paraninfo de la Academia de Ciencias de Cuba

profesor titular de la
Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana, ofreció
una conferencia sobre las
relaciones históricas entre OPS
y Cuba. En su discurso hizo
alusión a acontecimientos y
datos interesantes, como lo
relacionado con la participación
que tuvieron dos médicos
cubanos en el acto de
fundación de la OPS: Carlos
Juan Finlay y Juan Guiteras.
Este último, en ese momento,
resultó seleccionado como uno
de los vocales de la
organización, y fue reelecto en
las siguientes conferencias
panamericanas hasta el año
1921, cuando debió renunciar a
esa responsabilidad, porque
había sido nombrado Secretario
de Sanidad y Beneficencia en
Cuba.

Asimismo, el Dr. Beldarrain
habló sobre el Código Sanitario
Panamericano firmado en La
Habana, al que se refirió como
el colofón de una vocación
sanitarista que tenían muchos
profesionales de la salud
cubanos y de las Américas. Ello
en un contexto regional
caracterizado por múltiples
epidemias, como las de cólera y
fiebre amarilla, que
constantemente afectaban la
salud de las poblaciones y el
intercambio comercial entre los
países del continente.

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



PROYECTO TIE... PROYECTO
TÉCNICA DEL INSECTO ESTÉRIL
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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

Corría el año 2006 y un profesor
de genética de la Universidad
Hertfordshire de Reino Unido
llegó a La Habana para
participar en un evento
científico, donde hizo una
exposición sobre el posible uso
de la Técnica del Insecto Estéril
(TIE) para controlar las
poblaciones de mosquito
Anopheles. Su presentación no
resultó de mucho interés para la

mayoría de las personas allí
presentes; sin embargo, un
avezado investigador del
Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kourí" (IPK), el Dr. René
Gato Armas, comprendió que
aquello podía ser muy útil si se
utilizaba en el control del Aedes
aegypti.

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

concluyera su intervención y le
realizó algunas preguntas, a
partir de las cuales sostuvieron
un breve intercambio. Ello fue
suficiente para que dos meses
después el investigador del IPK,
líder del Grupo de Control
Biológico de Vectores de ese
centro, recibiera una invitación
para participar en un proyecto
TIE con el Organismo
Internacional de Energía
Atómica (OIEA). El conferencista
con el que había conversado
era el Dr. Colin A. Malcolm, jefe
del grupo de investigaciones en
mosquitos de los laboratorios
de OIEA / Organización de las
Naciones Unidas para la
Alimentación y la Agricultura
(FAO), en Viena, Austria.

La idea de ejecutar el proyecto
fue bien acogida en el país, por
la prioridad que tiene la labor
antivectorial en la isla y por las
potencialidades que reúne la
TIE para enfrentar la
proliferación del vector. Esta
técnica ha demostrado tener
éxito en la eliminación de
plagas agropecuarias de
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Dr. René Gato con otras colegas trabajando en la comunidad

Sistema de Salud Pública,
desde el nivel central hasta la
Atención Primaria de Salud,
especialmente las áreas de
control de vectores y
epidemiología.

Más recientemente, teniendo en
cuenta los múltiples beneficios
que eventualmente esta técnica
puede aportar, la
Representación de OPS/OMS
en Cuba comenzó a apoyar la
iniciativa, y en las últimas
semanas parte de su personal
ha asistido a varias actividades
impulsadas por el proyecto, que
de obtener buenos resultados
podrá expandirse

grandes áreas por períodos
prolongados, con el menor
impacto ambiental posible y
excelente relación costo-
efectividad. Con tal
fundamentación de fondo, la
iniciativa comenzó a organizarse
en 2007.

1. PROPÓSITOS 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 científicas del
impacto de esta técnica sobre el
tamaño numérico de la

población de Aedes aegypti y
la transmisión de dengue y
Zika; así como describir la
relación costo – efectividad de
su aplicación en comparación
con métodos convencionales.

Lo lideran dos instituciones
esencialmente: el IPK
(MINSAP) y el Centro de
Aplicaciones Tecnológicas y
Desarrollo Nuclear (CEADEN,
CITMA). Asimismo, es vital la
colaboración de la Agencia de
Energía Nuclear y Tecnologías
de Avanzada (AENTA, CITMA);
de la Facultad de Matemática
de la Universidad de La
Habana (UH, MES) y de todo el
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Personal del primer nivel de atención de salud de La Lisa

proyecto por delante es el
diseño del estudio de impacto
epidemiológico. Para el
sistema de salud pública
cubano y sus autoridades
resulta fundamental que se
demuestre la repercusión que
tiene la iniciativa sobre la
transmisión, y no solo sobre las
poblaciones del vector. Ahora
bien, como en Cuba las tasas
de dengue son bajas, respecto
a otros países de la región, y la
enfermedad muestra un
comportamiento cíclico o
estacional, no es fácil lograr
incidir sobre su propagación.
Ello señala la necesidad de
elaborar un diseño de
investigación riguroso, que sin
dudas será complejo desde el
punto de vista científico y
logístico.

No obstante, el Dr. Gato y su
equipo son optimistas, y
esperan poder brindar al país
evidencias científicas sólidas,
que permitan tomar la
decisión de asimilar la
tecnología 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 población.

paulatinamente a lo largo del
país. La Organización
Panamericana de la
Salud/Organización Mundial de
la Salud tiene especial interés
en desarrollar métodos que
contribuyan con la disminución
o eliminación del dengue, que
cada año afecta a miles de
personas en la región, trayendo
consigo muertes e incluso
afectaciones a las economía
nacional y familiar.

2. ¿DÓNDE TRABAJA?

Hasta ahora el área prevista
para ejecutar la iniciativa es La
Lisa, un municipio de la
provincia de La Habana. En este
territorio, en un primer
momento, se trabajará
solamente en dos zonas con un
estudio piloto para evaluar la
eficacia de la TIE en la
reducción de las poblaciones
del vector; y en un segundo
momento se llegará a las cinco
áreas de salud del municipio.

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

transparencia y la información
a la población, así como con la
promoción de la participación
en las diferentes actividades.

Es así que, para comenzar, se
ha organizado un plan de
audiencias sanitarias lideradas
por el personal médico de las
localidades con el
acompañamiento del equipo
de investigación del IPK. Es
preciso que la población y sus
líderes se mantengan al tanto
de todo lo concerniente a los
mosquitos estériles, porque se
trata de un novedoso método
de control que se usará por
primera vez en el país y que
pudiera traer incertidumbre.
Además, la colaboración de las
familias para hacer avanzar el
proyecto, es crucial.

Estratégicamente, se realizará
un trabajo personalizado con
niñas, niños y adolescentes en
las escuelas locales, porque
estos grupos pueden
convertirse en una fuente de
socialización clave dentro de
las comunidades y en el seno
de las propias familias.

3. RESULTADOS
ESPERADOS Y RETOS

Probablemente, el reto más
importante que tiene el
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Todavía estaba al frente de ese
cargo cuando me propusieron
irme a Checoslovaquia a
estudiar Administración de
hospitales, a lo cual respondí
negativamente. Argumenté que
si regresaba a un hospital era
para hacer Medicina Interna,
pero que si me enviaban a
aprender Salud Pública, me
hacía salubrista, pues ya había
descubierto que esa área tenía
un mundo de cosas por
conocer.

Entonces me propusieron
ocupar la Dirección Provincial
de Camagüey, y dije que sí. En
ese puesto permanecí tres años,
sin haber estudiado Salud
Pública y trabajando con mucho
empirismo a veces; pero al final,
por los resultados satisfactorios
obtenidos, me seleccionaron
entre los dos primeros becarios
que Cuba envió a estudiar

Francisco Rojas Ochoa es un
salubrista cubano enteramente
dedicado a la investigación, la
docencia y la administración en
Salud Pública. Doctor en
Ciencias Médicas; Máster en
Salud Pública; Profesor e
Investigador Titular, lleva más
de sesenta años trabajando y
todavía realiza grandes aportes
a la salud de la isla. En un
encuentro con este destacado
médico, que tuvo lugar en la
Representación de la
OPS/OMS en Cuba, fue
posible conocer sobre su
trayectoria profesional.

¿CUÁNDO DECIDIÓ
ESTUDIAR MEDICINA
Y POR QUÉ?

Mis deseos de ser médico son
tan antiguos que a mí mismo
me contaron esa historia.
Sucede que un tío mío, el único
profesional universitario entre
nosotros, era médico. Los
demás miembros de la familia
eran campesinos. Él fue mi
inspiración ¡Quería ser como mi
tío! Yo tenía entonces entre 8 y
10 años de edad.

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

Estuve en una sala de
Medicina Interna que me
aportó un gran aprendizaje.
Allí tuve contacto con dos
ilustres profesionales: Fidel
Ilizástegui Dupuy, educador
médico extraordinario, y Luis
Rodríguez Rivera, un internista
de lujo. Con el Dr. Ilizástegui
llegué a entrar al claustro, fui
profesor junto con él. ¡Ese era
mi mayor orgullo! Primero
había sido alumno de él y
luego profesores juntos.

¿DÓNDE REALIZÓ SU
SERVICIO MÉDICO RURAL?

Mi servicio rural fue en
Oriente, a unos 40 kilómetros
del extremo de Cuba, en
Puriales de Caujerí, una zona
montañosa. Llegué en marzo
de 1960 y estuve allí hasta
octubre, ocho meses. Atendía
una población en la que
predominaba la desnutrición, y
el paludismo, que todavía no
se había eliminado. Estando
allá se empezó a construir un
hospital rural, porque era un
lugar con muchos habitantes.
Había como 5 000 personas y
era un punto de concentración.

A los ocho meses me
mandaron a buscar desde La
Habana, porque había sido
seleccionado coordinador del
Servicio Médico Rural. En la
capital me explicaron que sería
el coordinador regional de la
zona de la Sierra Maestra que
se administraba desde
Bayamo. Me fui para allá y
trabajé seis meses más en el
servicio rural como
coordinador.
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Dr. José Moya y Dr. Francisco Rojas Ochoa en la Representación de OPS/OMS en Cuba

estuve once años, y en ese
período creé en el país la
especialidad de Bioestadística
para médicos y estomatólogos.
Concluí esta función en 1977.

En cuanto al sistema de
información que gestionaba,
puedo decir que respondía a
solicitudes del gobierno, pues
ya existía el aparato central de
estadística del gobierno
(denominado hoy Oficina
Nacional de Estadística e
Información 'ONEI'). Después
que nos solicitaban la
información, la preparábamos y
le añadíamos lo que era interés
del Ministerio de salud, por
ejemplo: sobre morbilidad y
mortalidad usualmente nos
pedían información general,
mientras que para nosotros eso
representaba decenas y
decenas de datos, fraccionados
por municipios, por egreso

Salud Pública fuera de la isla y
del circuito de países socialistas.
Fui para México, junto con el
director provincial de Las Villas.

¿CÓMO FUE EL TRABAJO AL
FRENTE DE LA DIRECCIÓN DE
ESTADÍSTICA DEL MINSAP?

Estuve un año en México
aproximadamente, de febrero a
diciembre de 1965. Allí terminé
una maestría en Administración
Médica y Salud Pública. Al
regresar me nombraron Director
de Estadística del MINSAP y
recuerdo que fue todo un reto,
porque no sabía nada de
Estadística.

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

técnicos y comencé a organizar
una Red de técnicos en
Estadística para todo el país.
Posteriormente me dediqué a
buscar matemáticos en la
universidad; pero era necesario
que nosotros mismos
formáramos estos
profesionales.

Luego de muchos intentos solo
conseguí dos miembros para el
claustro docente.
Afortunadamente, con la
ayuda de Ruth Buffer, que por
muchos años fue jefa de
Estadística en la OPS, y de
otros colegas más, construimos
un programa de formación de
estadísticos; y también a través
de la OPS, que ya tenía un
representante en Cuba,
conseguimos que profesores
extranjeros vinieran a dar
clases de manera temporal. En
la Dirección de Estadística
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aprobada en Cuba; una
maestría de excelencia que
existe actualmente en la ENSAP,
con un nuevo enfoque sobre los
determinantes sociales, la
pobreza, la discriminación, entre
otros.

En la ENSAP es donde continúo
como profesor, y donde imparto
contenidos como: introducción
a los temas de salud, Salud
Pública, 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 discriminación, el
hambre, la desnutrición, pero
eso normalmente no se enseña
así en otros lugares.

SI TUVIERA
LA POSIBILIDAD
DE DIRIGIRSE
A ESTUDIANTES
DE MEDICINA,
¿QUÉ MENSAJES
LES ENTREGARÍA?

El primer mensaje, que la
medicina ha dejado de ser una
ciencia puramente biológica
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 penúltimo
día de su ejercicio profesional.
Que no terminan de estudiar
cuando se gradúan. El estudio
es permanente hasta el día
antes de dejar la medicina o el
día antes de morir, ese es el
último día que un médico
estudia.

hospitalario, por consulta
externa, por sexo.

Existían además varios
subsistemas de información: de
lepra, sífilis, morbilidad y
mortalidad. Asimismo, se
registraba lo relacionado con
los servicios: todos los servicios
hospitalarios, las intervenciones
quirúrgicas, los ingresos,
egresos, los días de estadía,
todo eso comparado con los
datos económicos, y registrado
manualmente. También
empezamos a editar los
anuarios de salud, que no se
parecen a los de ahora, pero
comenzamos a hacer anuarios
estadísticos, e igual series
cronológicas.

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

¿Y CÓMO RECUERDA
LA EXPERIENCIA
EN EL INSTITUTO
DE DESARROLLO
DE LA SALUD?

Cuando concluí en la Dirección
de Estadística del MINSAP pasé
a dirigir el Instituto de
Desarrollo de la Salud (IDS), una
institución que surgió a partir de
la propuesta que hice de crear
un Instituto de Administración
en Salud. El ministro que
aprobó el proyecto me sugirió
cambiarle el nombre
fundamentando que sería “un
instrumento para el desarrollo
de la salud pública”.

En septiembre de 1977 se
inauguró la institución con la
idea de desarrollar allí dos
especialidades: Administración
en Salud y Estadística. Sin

embargo, también se decidió
que se sumara la formación de
higienistas y epidemiólogos, lo
que representó una carga
docente muy fuerte desde el
principio.

Mi desempeño como director
del Instituto de Desarrollo de
la Salud duró cinco años.
Avanzamos mucho en
docencia. Formamos muchos y
buenos estadísticos,
administradores,
epidemiólogos e higienistas,
pero lo que se había
pretendido con la creación de
esta estructura, que era hacer
investigación científica sólida
para el sistema de salud, no se
logró en la magnitud deseada,
porque la docencia ocupaba
mucho tiempo.

Dos años después empecé a
trabajar como consultor en la
oficina de OPS/OMS en
Nicaragua. El representante en
ese país en aquel entonces era
el Dr. Miguel Márquez, un
ecuatoriano que ya había
estado en El Salvador y
Guatemala y que me conocía,
porque había venido a Cuba
en varias ocasiones y habíamos
trabajado mucho juntos. Él
solicitó al Ministerio mis
servicios y se aprobó que fuera
a trabajar a ese país, donde
me desempeñé por tres años.
Posteriormente, el Dr. Márquez
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 allí había, con perfil de
Administración, Estadística,
Higiene y Epidemiología; y la
maestría en Salud Pública que
se había fundado en el
Instituto y que fue la primera
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HISTORIA PARA CONTAR

El paciente y su mamá junto al Dr. José Florín, del Hospital Pediátrico de Centro Habana
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EL TRASPLANTE RENAL
DE UN ADOLESCENTE
CUBANO

HISTORIA PARA CONTAR

Uno de los últimos trasplantes
renales ejecutados en el
Pediátrico de Centro Habana,
en Cuba, se realizó a un
adolescente de 16 años. Su
historia te la presentamos con
las propias palabras de su
mamá, Irina Del Rosario Aguirre:

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

Sin embargo, al segundo día de
estar trasplantado, se empezó a
sentir muy bien. La ambición 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 regañándolo por eso.
Hasta que por fin llegó 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 niño pueda empezar a tener
una vida normal. Él ahora
quiere ser enfermero de
hemodiálisis, 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 celebración
en Cuba del Día del Donante
de Órganos y Tejidos, y de la
XIX Reunión de la Red Consejo
Iberoamericano de Donación y
Trasplante, que tuvo lugar en
noviembre del pasado año, se
conoció que en la isla el
trasplante renal se inició en
1970. Desde entonces se han
realizado más de 3 000
trasplantes de este tipo. En
niñas y niños se comenzó a
hacer ese procedimiento en
hospitales de personas adultas.
No fue hasta 1988 que se
realizó por primera vez en un
hospital pediátrico, y
actualmente existen en el país
más de 300 menores de edad
trasplantados.



PUBLICACIONES:
INFORME ANUAL

DE LA DIRECTORA 2019
MENSAJE DE LA DIRECTORA A LOS ESTADOS MIEMBROS:

De conformidad con la Constitución de la Organización 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 Organización Mundial de la Salud para las Américas.

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

Estratégico de la Organización 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 año 2018.

Carissa F. Etienne
Directora Organización Panamericana de la Salud

La Organización
Panamericana de

la Salud (OPS) trabaja con
los países de las Américas para
mejorar la salud y la calidad de

la vida de su población. Fundada
en 1902, es la organización internacional

de salud pública más antigua del mundo. Actúa
como la Oficina Regional para las Américas

de la OMS y es la agencia especializada
en salud del sistema

interamericano.


