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El 26 de noviembre de 2021 la Organización
Mundial de la Salud (OMS) informó que se
había detectado en Sudáfrica una nueva
variante de preocupación del SARS-CoV-2, que
se denominó ómicron. En los siguientes tres
meses esta variante se convirtió en la,
predominante en todas las regiones del mundo
y fue responsable de una nueva onda,
que superó la anterior, atribuidalargamente
a delta. En solo un trimestre ómicron produjo
más de 200 millones de casos en el ,orbe
cifra que las variantes anteriores demoraron
20 meses en alcanzar.

Con esta información se comprobaron las
versiones preliminares de los investigadores en
Sudáfrica, qu establecían ómicron muye a como
trasmisible incrementaría el rie go globaly que s
de nuevas olas de , produciendocontagio
infecciones incluso en personas con la pauta, ,
completa de vacunación. circunstancia dioTal
nuevos argumentos a quienes se resisten a la
inmunización, niegan el valor de la protección
de las vacunas y ejercen influencia en la opinión
pública a través de las redes sociales, lo que
ostaculiza el avance de las coberturas
de vacunación en muchos países
de la región y del mundo.

Si bien se han contabilizado un millón más de
defunciones desde la aparición de ómicron, este
incremento no ha sido proporcional con el
aumento de los casos. También se observa que
esta variante genera casos más leves, aunque
no puede asegurarse que sea la regla para
todas las personas, hay pacientespues
que evolucionan hacia formas graves
y la muerte por la enfermedad.

Según datos del sistema global de vigilancia
genómica, -uno de los aportes positivos que trae
como consecuencia la pandemia-, a finales de
marzo se observaba que ómicron presentaba dos
sublinajes. Uno de ellos, el BA.2, se está
comportando de manera aún más trasmisible, y
es responsable del 86% de los casos producidos

EDITORIAL“Andar la salud” es un boletín elaborado
en la Oficina de la Organización Panamericana
de la Salud/Organización Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en Cuba. Su propósito fundamental
es compartir lo más relevante de la cooperación
técnica de esta Representación con el Ministerio de
Salud Pública (MINSAP) y otras instituciones
y organismos en el país.

Desde que comenzó la pandemia provocada
por el SARS-CoV-2 en la isla, esta publicación
se ha dedicado, fundamentalmente, a compilar y
dar a conocer aspectos destacados de la respuesta
en el territorio nacional. Sin embargo, en el
presente número, la mayoría de los artículos recoge
un balance de los resultados de la colaboración en
las diferentes áreas técnicas entre 2020 y 2021. De
tal forma, se hace referencia a loaunque
relacionado con el enfrentamiento a la COVID-19,
también se reflejan esfuerzos encaminados a otros
programas y prioridades dentro del sector sanitario.

De igual forma, es posible leer una entrevista con la
investigadora Marta Ayala Ávila, así como trabajos
dedicados a la labor de médicos rurales cubanos y
de la Unidad Nacional de Promoción de Salud y
Prevención de Enfermedades (PROSALUD).

Abril 2202

Coordinación editorial:
Dra. C. MásTania del Pino

Revisión general: Dr. José Moya Medina
Para suscribirse a nuestro boletín:

delpintan@paho.org
Sitio web: www.paho.org/cu

Facebook: @opsomscuba
Twitter: @opscuba

Oficina de OPS/OMS Cuba, Calle 4 No. 407
e/ 17 y 19, Vedado, La Habana, Cuba.

Teléf.: ( 53) 7831-0245 Ext. 40613+



por esa variante. A pesar de e , al no serso
más virulento, no está siendo considerado
de preocupación por el grupo
de expertos de la OMS.

Este es el escenario global actual, con la
pandemia aún en curso, queaunque se sabe
puede modificarse abruptamente por el
surgimiento de nuevas variantes, como se ha
podido ver con ómicron. También se concluye
que la pauta completa de vacunación protege
de la evolución hacia formas graves, críticas, y
la muerte por COVID-19. Además, la dosis de
refuerzo, que la mayoría de los países aplica a
su población, mantiene mejores niveles de
anticuerpos, se incrementan con laque
combinación de vacunas, los llamados
esquemas heterólogos. Igualmente, se
recomienda que las personas que ya
adquirieron la enfermedad reciban la pauta
completa de inmunización para producir una
mejor respuesta de anticuerpos, obteniendo un
tipo de inmunidad que se ha denominado
vacunación híbrida.

La mejor forma de enfrentar las nuevas olas es
prepararse para que cuando lleguen la,
población vacunada, especialmente quienesesté
tienen factores de riesgo, que han sido bien
definidos: edad avanzada; obesidad; embarazo;
padecimientos crónicos como la hipertensión
arterial, la diabetes mellitus, los problemas
renales y las enfermedades o tratamientos que
provocan inmunodepresión. Ahora se incluye
también como factor de riesgo el hecho de no
haber sido vacunado o no haber recibido una
pauta completa de vacunación.

El pasado 11 de marzo Cuba cumplió dos años
de trasmisión de esta nueva enfermedad, el
mismo día que la OMS declaró a la COVID-19
como pandemia. Desde que inició la campaña de
vacunación, el país acumula 35 millones de dosis
aplicadas a su población mayor de dos años.
Esto le permitió reabrir su ciclo escolar en
se tiembre de 2021, así como los vuelosp
internacionales en noviembre.

Con la aplicación de las tres vacunas contra la
COVID-19 producidas en Cuba y aprobadas para
su uso en julio y agosto pasado por la Autoridads
Reguladora alcanzadoNacional, se han altas
coberturas de vacunación -más del 90% de la
población objetivo. Este logro sitúa a la isla entre
los países con coberturas más altas de la región
y del mundo. Es importante destacar que la cifra
se consiguió a pesar de que en Cuba la pauta
completa para obtener la cobertura
de protección se alcanza con tres dosis
y que la campaña empezó meses después
con respecto a muchas naciones.

La OPS y otras agencias del Sistema de Naciones
Unidas en Cuba colaboraron para fortalecer el
Programa Nacional de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud Pública (MINSAP), con la
adquisición de cientos de termos y refrigeradores
para el transporte y la conservación de las
vacunas en el territorio nacional. Este apoyo,
sumado a la red nacional de vacunatorios y al
sistema de Atención Primaria de Salud,
preexistentes en el país, hicieron posible la
enorme tarea de vacunar a toda la población.

De esta manera, el ingreso de la variante ómicron
a la isla encontró a la población con altas
coberturas de vacunación y se pudo observar
que el incremento o nueva ola de casos fue s loo
un tercio de la que produjo delta; tendencia muy
diferente a la observada en otros países. Sin
embargo, a pesar de estos buenos resultados, se
siguen presentando casos. Aunque se ha
constatado una tendencia a la disminución, en las
últimas semanas de marzo la curva se ha
mantenido oscilando entre 500 y 1 000 casos
diarios, con reportes de trasmisión en varias
provincias. De manera favorable, se observa una
reducida ocupación de las camas de cuidados
intensivos y una letalidad durante el primer
trimestre del año hasta cuatro veces menor que
la acumulada anteriormente.

La pandemia aún no terminó, y aunque varios
países del mundo comienzan a levantar muchas
de las medidas restrictivas, debemos seguir
atentos con la prevención y los cuidados
necesarios, de manera especial con las personas
mayores o con padecimientos crónicos.

Dr. José Moya Medina
Representante de OPS/OMS Cuba

8 abril 2022
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Luego de dos años de
pandemia provocada por la
COVID-19, son muchas las
lecciones aprendidas en los
diferentes países. Esta nueva
enfermedad, y el virus que la
provoca, han puesto a prueba
los sistemas y servicios de
salud. De tal forma, no solo ha
salido a la luz el gran
humanismo y la entrega del
personal sanitario, sino también,
las debilidades que todavía
perduran en la gestión de la
salud pública en el mundo,
incluidos los problemas
estructurales y las limitaciones
biotecnológicas para responder
a una crisis de tal magnitud.

Los gobiernos y las
autoridades sanitarias han
tenido que sobreponerse al
colapso ocasionado por esta
situación en los diferentes
órdenes de la sociedad, para
tratar de proteger a las
personas y sacar a flote la

economía de sus naciones. En
este sentido, se han visto
obligados a trabajar
intersectorialmente, explotar
todo su potencial científico, y
acudir a la innovación y la
solidaridad entre personas,
territorios y países.

Luego de 24 meses frente a esa
batalla, la Directora de la OPS,
Dra. Carissa F. Etienne, en
conferencia de prensa, advirtió
que es demasiado pronto para
bajar la guardia: "Cuando
los lugares relajan las medidas
en el momento equivocado,
la trasmisión se dispara
en forma peligrosa y perdemos
más vidas."

Las Américas se han visto más
afectadas que cualquier otra
región del mundo, con más de
2 6 millones de vidas perdidas,.
la mitad de todas las muertes
mundiales notificadas. "Esta es
una tragedia de enormes

proporciones, y sus efectos se
sentirán durante años", agregó
la Dra. Etienne.

También advirtió que "la
pandemia sigue siendo hoy una
amenaza", ya que los países
experimentaron cifras récord de
nuevas infecciones durante la
ola de la variante ómicron, y las
Américas representaron el 63%
de los nuevos casos mundiales
solo en los dos primeros meses
de 2022.

Asimismo, la Directora de la
OPS hizo un llamado a
enfrentar las inequidades que
han sido exacerbadas por la
pandemia, destacando que en
América Latina y el Caribe,
248 millones de personas aún
no han recibido una sola dosis
de la vacuna COVID-19, en
particular aquellas que se
encuentran en áreas rurales de
difícil acceso y en comunidades
desatendidas.
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Por: Dra. C. Tania del Pino Más

Con información publicada
en los sitios web

de OPS y MINSAP.

No obstante a los desafíos,
igual se refirió a los avances y
resultados destacados, como
las medidas de salud pública
impulsadas para frenar la
propagación, las vacunas
seguras aplicadas, las mejores
opciones de tratamiento
desarrolladas y el
asesoramiento técnico ofrecido
a los Estados miembros:
"Nuestras victorias contra la
COVID-19 nos muestran lo que
es posible cuando trabajamos
juntos y utilizamos las
herramientas que sabemos que
son eficaces", .aseveró

En Cuba, el Ministro de Salud
Pública, Dr. José Angel Portal
Miranda, a propósito de
cumplirse el segundo año de
la pandemia, también insistió
en que no solo se debe
pensar en el presente y en lo
que se ha adelantado, sino
que se debe ser responsable
con el futuro. En un
comunicado publicado en el
sitio web del Ministerio de
Salud Pública (MINSAP),
resumió algunos de los
momentos más complejos por
los que atravesó la isla:

“El comportamiento de la
COVID-19 en el mundo y la
aparición de nuevas variantes
del virus ocasionaron en Cuba
un repunte de casos a finales
de 2020, que llevó a un
ascenso acelerado de
contagios en el 2021 y
mantuvo en jaque al sistema
sanitario cubano durante casi
todo ese año.

(…)

Agosto marcó las peores
cifras: el día 23 se reportaron
9 mil 907 nuevos contagios
y el 24 tuvimos ingresados
a 50 mil 930 enfermos, tanto
en instituciones hospitalarias
como en sus hogares. También
ese mes lamentamos
la mayor cantidad de
fallecidos, 98 cubanos en una
sola jornada. Fueron días muy
tristes, que no dejarán de
dolernos nunca.”

A pesar de ello, en el país se
trabajó muy fuerte y de
manera integrada para dar
respuesta a la epidemia y a
cada momento de crisis.
El Dr. Portal señaló:

“Durante esos meses, tuvimos
que crear nuevas capacidades
de hospitalización. Ante el
gran aumento de pacientes se
multiplicaron los desafíos para
el Sistema de Salud Pública y
nuestros trabajadores. La
avería que sufrió la principal
planta productora de oxígeno
del país sumó tensiones a un
escenario epidemiológico ya
de por sí muy complicado.

(…)

En medio del enfrentamiento
a una de las más terribles
epidemias vividas por la
humanidad, con muchísimas
limitaciones de diversa índole
en el país, logramos
desarrollar cinco candidatos
vacunales, tres de los cuales
se convirtieron en vacunas y
otros dos continúan su
desarrollo. Es este un gran
logro de la Ciencia cubana y
de nuestra industria
Biofarmacéutica.”

Sin dudas, haber completado
el esquema de inmunización en
el 95 1% de la población.
vacunable, y haber colocado la
dosis de refuerzo al 73%, ha
sido decisivo para evitar que la
mayoría de las personas
lleguen a las unidades de
cuidados intensivos y fallezcan.
De hecho, la vacunación
ha permitido que el impacto
de la variante ómicron

en Cuba haya sido menor
que en otros países.

Aún así, el llamado del Ministro
es a no confiarse, para
mantener los contagios
controlados y lograr transitar
por la etapa de nueva
normalidad en la cual se
encuentra el pueblo cubano.
En correspondencia sentenció:
“La COVID-19 nos ha dejado
muchas lecciones, hagamos
uso de ellas con inteligencia.”

1. OPS/OMS. 2022.
“Demasiado pronto para bajar
la guardia”, advierte la
Directora de la OPS al
cumplirse dos años de la
pandemia [Internet]. Paho.org.
[citado el 23 de marzo de
2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/notici
as/9-3-2022-demasiado-
pronto-para-bajar-guardia-
advierte-directora-ops-al-
cumplirse-dos-anos

2. Portal, JA. 2022. No
pensemos solo en el presente,
es responsabilidad de cada
uno de nosotros pensar en el
mañana [Internet]. Sitio oficial
de gobierno del Ministerio de
Salud Pública en Cuba. 2022
[citado el 23 de marzo de
2022]. Disponible en:
https://salud.msp.gob.cu/no-
pensemos-solo-en-el-presente-
es-responsabilidad-de-cada-
uno-de-nosotros-pensar-en-el-
manana/
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Vacunación contra la COVID-19 a niño cubano. Foto: MINSAP
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ACTUALIZACIÓN
DE LA SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
DE LA COVID-19 EN CUBA
Hasta el 28 de febrero de
2022, casi dos añosluego de
de iniciada la pandemia de
COVID-19 en Cuba, se
acumulaban 1 070 258 casos
positivos al SARS-CoV-2, con
8 495 fallecidos por esa causa
reportados. Entre junio y
septiembre de 2021 se informó
en el país la mayor cantidad de
contagios, como consecuencia
de la expansión de la variante
delta. Esos cuatro meses
definieron la curva más alta
de la epidemia, que el día 23
de agosto alcanzó el pico
máximo, con 9 907 casos
registrados en el país.

Como se observa en la figura 1,
la caída de los casos fue
abrupta durante el mes de
octubre. En ese momento, los
niños mayores de dos años
alcanzaron coberturas de
vacunación de más del 90%,

luego de que las vacunas
Abdala Soberana, 02 y
Soberana Plus fueran
aprobadas para la población
pediátrica por la Autoridad
Regula a Nacional, en losdor
meses de julio y agosto,
respectivamente. En los
adultos, la vacunación se había
iniciado entre marzo y abril,
primero con los trabajadores
de salud y luego con la
población de mayor riesgo.

Teniendo en cuenta este
favorable escenario, se decidió
abrir las escuelas y los vuelos
internacionales en el mes de
noviembre, con nuevos
protocolos de prevención y
vigilancia sanitaria . El años
2021 finalizó con un menor
número de casos y
defunciones, y con un mayora
cifra de viajeros que llegaban a
los principales polos turísticos

del país. Se presagiaba
cierta estabilidad respecto
a la pandemia y la
actividad económica.

Sin embargo, el 26 de
noviembre la Organización
Mundial de la Salud (OMS)
confirmó la presencia en
Sudáfrica de una nueva variante
de preocupación, a la que
denominó ómicron, considerada
mucho más trasmisible que la
delta, que a su vez era más
contagiosa que las variantes
previas. Ómicron no tardó en
provocar nuevas olas en
diferente regiones y países, que
ocurrieron entre diciembre de
2021 y marzo de 2022.

Hasta el 22 de noviembre de
2021, a 20 meses de declararse
la pandemia, el total de casos
registrados en el mundo
alcanzaba a la cifra de

Fuente: MINSAP
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257 469 528, con 5 158 211
defunciones. El 23 de febrero
de 2022 los casos llegaron a
426 624 859 y las defunciones
a 5 899 578. En solo tres
meses se notificaron a la OMS
170 millones de casos, con lo
que se confirmaba la alta
trasmisión de esta nueva
variante. Tal incremento
no fue proporcional con las
defunciones, y la explicación
podría estar en una menor
virulencia de ómicron,
los avances de la vacunación
y una mejor respuesta
y mayor aprendizaje
en los sistemas de salud.

El sistema de vigilancia
genómica de Cuba liderado,
por el Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí” (IPK),
reportó la presencia de
esa variante en el país
en enero de 2022, y, en
correspondencia, registróse
un nuevo incremento de
casos. Esta nueva oleada, la
quinta, tuvo menor magnitud
en cuanto a morbilidad y
mortalidad; incluso, a
diferencia de otros países del

mundo, la ola que produjo
ómicron representó solo un
tercio que la provocada por
d ( )elta figura 1 .

Entre junio y septiembre de
2021, las tasas móviles de
incidencia de casos en los 14
días previos fueron las más
altas. Alcanzaron más
de 1 100 x 10 habitantes5

del 5 al 27 de agosto (figura 2).
Por el contrario, durante la
oleada de enero de 2022, las
tasas no superaron los 450 x
10 habitantes y descendieron5

rápido. Coherentemente,
el porcentaje de positividad
de las pruebas diagnósticas
de laboratorio fue mucho
menor durante este
último incremento.

La letalidad también disminuyó
en los últimos meses. La cifra
más baja (0.1%) se reportó
durante enero de 2022 con
el incremento de casos debido
a ómicron. Ya en febrero,
con la brusca disminución
de contagiados, la letalidad
incrementó ligeramente
a 0.4% (figura 3).

Asimismo, a partir de la
reducción de los casos durante
diciembre de 2021, el índice de
severidad aumentó; pero en
enero de 2022 volvió a
disminuir con el nuevo
incremento de pacientes, la
mayoría con sintomatología leve
(figura 4). La severidad y
mortalidad se han asociado en
todo momento a grupos
vulnerables. En la etapa
comprendida entre noviembre
de 2021 y febrero de 2022, las
patologías de base
predominantes en los fallecidos
fueron: hipertensión
arterial (76%), cardiopatía (37%),
diabetes mellitus (33%),
enfermedad renal crónica
(11.4%), enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (11%) y
obesidad (10.2%). Todos fueron
adultos y el 46.1% correspondió
a personas de 80 años y más.

De noviembre de 2021 a
febrero de 2022, entre los casos
de COVID-19 predominaron las
mujeres (55.8%), mientras que,
entre los fallecidos, la mayor
proporción fue de hombres
(56.3%). A la altura
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FIGURA 4: CASOS GRAVES Y CRÍTICOS. PORCENTAJE RESPECTO
A CASOS ACTIVOS. CUBA, 11/03/2020 A 28/02/2022
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FIGURA 3: CASOS POSITIVOS Y LETALIDAD POR COVID-19. CUBA, 11/03/2020 A 28/2/2022

N
O

.
D

E
C

A
S

O
S

%
D

E
L
E

TA
L
ID

A
D

212
1 325

546 265 285
1 432

1 605

1 265
1 446

3 675

15 536 22 998
25 686

31 346

35 701
50 622

200398

265121

223013

70 157

9 994
3 845

79 927

23 858

2.8

4.4

3.5

1.1

0.4

0.6

1.7

0.5 0.6 0.3 0.5

0.5

0.4

0.7

0.9
0.7

0.8
1.0

0.9

1.1

0.7
0.5

0.1
0.4

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

0

50 000

100 000

150 000

200 000

250 000

300 000

CASOS LETALIDAD % Fuente: MINSAP

10 DE NUESTRA ACTUALIDAD



0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

7 000

8 000

25
-a

b
r.

9-
m

ay
.

23
-m

ay
.

6-
ju

n.

20
-ju

n.

4-
ju

l.

18
-ju

l.

1-
ag

o.

15
-a

g
o.

29
-a

g
o.

12
-s

ep
.

26
-s

ep
.

10
-o

ct
.

24
-o

ct
.

7-
no

v.

21
-n

ov
.

5-
d

ic
.

19
-d

ic
.

2-
en

e.

16
-e

ne
.

30
-e

ne
.

13
-f

eb
.

27
-f

eb
.

N
O

.
D

E
C

A
S

O
S

del 28 de febrero de 2022 se
acumulaban 198 423 casos en
edades pediátricas (≤ 18 años),
con 19 fallecidos y una letalidad
de 0.01%. Hasta esa fecha,
los pacientes menores de edad
representaban 18.5% del total
de detectados. Entre junio de
2021 y febrero de 2022 se
reportó el 90% del total de
casos pediátricos y el 70% del
total de adultos notificados
durante los dos años de
pandemia (figura 5).

Un total de 7 076 gestantes y
1 081 puérperas enfermaron
de COVID-19, con una
letalidad materna de 1.2% (95
fallecidas). A pesar del
incremento de contagios
durante enero del presente
año, no se registraron
defunciones maternas ni
infantiles en los últimos cuatro
meses, lo que coincide con las
altas coberturas de vacunación
logradas en la población.

Durante 2021 se reportó el
mayor número de casos en el

país y en consecuencia la tasa
más elevada. Si se compara lo
reportado en los dos primeros
meses de 2022, puede
observarse que la tasa supera
en 8.7 veces a la de 2020.
Esta diferencia es mayor en el
Municipio Especial Isla de la
Juventud (MEIJ) y en las
provincias Las Tunas, Holguín
y Cienfuegos, que se
caracterizaron por la baja
incidencia de casos en las
primeras etapas, y que han
tenido brotes significativos
durante el presente
año ( abla 1)t .

Si se divide en cuatro
periodos los dos años de
pandemia transcurridos en
Cuba (figura 6), es evidente
que entre junio y octubre de
2021 se registraron las tasas
más altas de la enfermedad.
En los últimos cuatro meses,
ya con una elevada cobertura
vacunal y el predominio de la
variante ómicron, se ha
observado una disminución,
pero con tasas de incidencia

acumuladas por encima de
250 x 10 habitantes en todas5

las provincias de Cuba.

Durante febrero se evidenció
un decrecimiento progresivo
de los contagios, aunque en
las últimas semanas ha
persistido una meseta que no
se ha logrado revertir. Y en
algunas provincias la
circulación del virus se
mantiene activa, como
Holguín, Matanzas, Sancti
Spíritus, Ciego de Ávila,
Mayabeque y Cienfuegos. El
MEIJ, que había mostrado un
control eficiente en las oleadas
anteriores y que fue el primer
territorio en lograr una
cobertura vacunal alta, durante
esta última oleada ha sido el
más afectado.

Al cierre de febrero del año
actual, se acumulaban en el
país 35 001 661 dosis
administradas de los
inmunógenos de producción
nacional Soberana 02,
Soberana Plus y Abdala.

FIGURA 5: CASOS DE COVID-19 DETECTADOS EN ADULTOS
2Y EN EDADES PEDIÁTRICAS (≤18 AÑOS). CUBA, 25/04/2021 A 28/02/202

CASOS ADULTOS CASOS PEDIÁTRICOS Fuente: MINSAP
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Fuente: MINSAP

FIGURA 6: TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE COVID-19 POR PROVINCIAS
EN CUATRO PERIODOS, CUBA 11/3/ A 28/2/ 22020 202

Pinar del Río

Artemisa

La Habana

Mayabeque

Matanzas

Cienfuegos

Villa Clara

Sancti Spíritus

Ciego de Ávila

Camagüey

Las Tunas

Holguín

Granma

Santiago de Cuba

Guantánamo

Isla de la Juventud

TOTAL

1 259

717

4 942

298

731

190

562

623

1 049

269

154

282

190

543

188

59

12 056

216

139

231

77

102

47

72

134

240

35

29

28

23

52

37

71

108

94 710

41 216

168 066

38 898

76 037

62 055

51 484

58 897

50 892

69 439

39 319

62 200

37 531

62 162

40 768

743

954 417

16 258

8 001

7 861

10 070

10 543

15 320

6 653

12 726

11 731

9 124

7 378

6 091

4 589

5 947

8 063

890

8 531

7 059

6 996

5 010

6 395

8 514

6 527

5 224

7 385

7 852

7 938

7 649

12 874

2 642

2 808

5 549

3 363

103 785

1 224

1 371

235

1 682

1 203

1 628

685

1 607

1 834

1 048

1 445

1 276

328

270

1 109

4 019

937

5.7

9.8

1.0

21.7

11.8

34.9

9.5

12.0

7.6

29.8

50.2

46.3

14.1

5.2

29.8

56.8

8.7

2022

20/ 20

2020

No. Casos Tasa*

2021

No. Casos Tasa*

2022

No. Casos Tasa*
Provincia

TABLA 1: CASOS Y TASAS DE COVID-19 POR PROVINCIAS. CUBA, 11/03/2020 A 28/02/2022



Tasa por 100 000 habitantes

Más de 10 000 (10 983.9 - 16 074.9) (4)
Entre 7 000 y 9 999.9 (5)
Entre 3 851.3 y 6 999.9 (6)
Menos de 90 (1)
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JUNIO - OCTUBRE 1202
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Más de 2 000 (4 267.75) (1)
Entre 1 500 y 2 000 (6)
Entre 1 000 y 1 499.9 (5)
Entre 500 y 999.9 (1)
Entre 288.7 y 499.9 (3)

Tasa por 100 000 habitantes

NOVIEMBRE 2021 - FEBRERO 2022
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Más de 1 000 (1 140.7 - 3 117.3) (3)
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Entre 500 y 799.9 (7)
Entre 300 y 499.9 (2)
Entre 255.0 y 299.9 (1)

Tasa por 100 000 habitantes

ENERO - MAYO 1202

Fuente: MINSAP



Un total de 9 882 394 personas
han recibido la pauta completa
de vacunación, logrando el
89.2% de cobertura. Este valor
se incrementa a 93.5% si se
considera solo a la población
objetivo coloca a Cuba, lo que
entre los cuatro países de la
región con más alto porcentaje
de vacunación antiCOVID-19,
según el portal de la
Organización Panamericana de
la Salud (OPS)
(https://ais.paho.org/imm/IM_D
osisAdmin-Vacunacion-es.asp).

A inicios de diciembre de 2021
comenzó la administración de
la dosis de refuerzo, y al
finalizar febrero, 5 963 173
personas la habían recibido.
De ellas, 280 708 como parte
del estudio clínico y 5 682 465
como parte de la vacunación
a la población de territorios

seleccionados y grupos
de riesgo.

Dada la actual situación
epidemiológica mundial y la de
Cuba, el pasado 11 de febrero
el gobierno decidió eliminar la
medida de cuarentena
obligatoria para los viajeros
procedentes de Sudáfrica,
Lesotho, Botswana, Zimbabwe,
Mozambique, Namibia, Malawi
y Esuatini, tomada a inicios de
enero por la circulación de la
variante ómicron. Para los
viajeros procedentes de esos
países, también quedó
derogada la toma obligatoria
de muestras a la entrada al
territorio cubano.

Desde noviembre de 2021, el
país, poco a poco, ha ido
eliminando las medidas
restrictivas, con el reinicio del

curso escolar en todos los
grados de enseñanza, la
reapertura de los servicios
gastronómicos y turísticos, la
reactivación del transporte
interprovincial e internacional,
entre otr s. No obstante, sea
han mantenido las medidas de
prevención: distanciamiento,
ventilación de ambientes,
higiene de las manos y uso de
las mascarillas.

La pandemia no ha concluido y
los servicios de salud se
mantienen activos. Se revisan
los protocolos, se evalúan los
resultados y se analizan las
lecciones aprendidas en la
respuesta; útiles para futuras
situaciones de emergencia.

Por: Dra. C. Susana
Borroto Gutiérrez

MSc. Alina Pérez Carreras
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Director Nacional de Epidemiología, Dr. Alberto Francisco Durán García, con estudiantes.



La pandemia de COVID-19,
marcada por una rápida
trasmisión del virus
SARS-CoV-2 y el aumento de
la gravedad con factores
como la edad y condiciones
de salud subyacente , trajos
consecuencias humanas
desfavorables y trastornos
socioeconómicos profundos y
prolongados. Esta situación,
activó al quipo de estiónE G
de ncidentes de laI
Representación de la
Organización Panamericana
de la Salud/Organización
Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en Cuba para dar
una respuesta de emergencia
directa, en correspondencia
con las líneas de acción
priorizadas por el Ministerio
de Salud Pública MINSAP .( )
El país reaccionó a la
epidemia ágilmente y elaboró

un plan de medidas que se
sustentó en sus recursos
científicos calificados y en una
sociedad con alto grado de
participación, así como en un
sistema de salud universal,
gratuito e inclusivo.

Como parte de la respuesta y
el acompañamiento de la
OPS/OMS, en el territorio
nacional se desarrolló un
amplio intercambio científico y
técnico que permitió compartir
documentos y experiencias,
sobre la base de la evidencia,
para ayudar a orientar las
estrategias y políticas con el
objetivo de controlar la
pandemia. Se debe destacar
que se realizaron 57
encuentros virtuales a tratarpar
temas clave este tipo desobre
situaciones, como el trabajo de
los Equipos Médicos de

Emergencias (EMT, por sus
siglas en inglés), los resultados
del monitoreo del Plan de
Acción de Reducción de Riesgo
en Desastres, y los preparativos
para una temporada de
huracanes con presencia
de la COVID-19.

También, como parte del
fortalecimiento de las
capacidades de los recursos
humanos involucrados en el
enfrentamiento a la pandemia,
se realizó, de conjunto con
el Comité Internacional
de la Cruz Roja (CICR),
la Escuela Nacional de Salud
Pública (ENSAP) y la Cruz Roja
Cubana, la novena edición del
curso internacional
"Emergencias sanitarias
en grandes poblaciones",
conocido como HELP. Con
el apoyo de OPS/OMS en

EMERGENCIAS EN SALUD
Y GESTIÓN DE RECURSOS

PARA RESPONDER AL SARS-C V-2o
LA REPRESENTACIÓN DE /OMSDESDE OPS
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Foto: Cortesía Hospital General
Universitario "Dr. Gustavo Aldereguía Lima".



En este sentido, destacó el
fortalecimiento del área de
diagnóstico, para lo cual se
adquirieron más de 5 200 kits
de pruebas de diagnóstico de
la COVID-19 por antígeno (Ag).
Cada uno de estos kits
permitió que se realizaran 25
determinaciones. Además, se
adquirieron equipos
analizadores para otro tipo de
kits (RDT F200 Ag). Por otra
parte, con vistas a mejorar la
seguridad y protección del

personal de salud involucrado
en la atención directa a
pacientes y el trabajo en
laboratorios, se adquirieron 10
kits para COVID-19 preparados
por OPS. Cada uno permitió la
atención de cinco pacientes por
espacio de 30 días. Asimismo,
se compraron 100 Equipos de
Protección Personal (EPP), más
de 300 000 respiradores KN95 y
mascarillas quirúrgicas, más de
un millón de guantes de nitrilo
e insumos de higiene y aseo.

recursos humanos, técnicos y
financieros, se graduaron siete
profesionales del Sistema
Nacional de Salud, vinculados
con la respuesta a
emergencias.

En el área de adquisiciones de
tecnología, equipos y
suministros, se financiaron y
procesaron compras por más
de cinco millones de dólares,
siempre en correspondencia
con las prioridades del país.

Equipo de OPS/OMS en Cuba apoya la respuesta a la emergencia provocada por la COVID-19.



Con el objetivo de fortalecer
la atención en servicios
hospitalarios se adquirieron
25 equipos concentradores
de oxígeno, 22 300 oxímetros
de pulso, un kit de trauma
que permite tratar a 100
personas (Italian Emergency
Kit parte A y B), y 48 balanzas
digitales destinadas a los
servicios de eonatología.N
Para evitar la existencia de
comorbilidad dengue-
COVID-19, se compraron
6 000 mosquiteros estándar
impregnados con insecticida.

Otros suministros importantes
han sido los diferentes tipos
de kits de emergencia para la
atención de distintas
enfermedades. Entre estos
podemos destacar los 247
para las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT);
el kit interagencial
de emergencia que permite
atender aproximadamente
10 000 personas por tres
meses; el kit de trauma y
emergencia quirúrgica, que
permite atender 50 pacientes
hospitalizados; así como
el de tratamiento
a la neumonía que permite
atender a 100 casos en total.
A todos estos módulos
se incorporaron también
suministros básicos
y suplementarios
de medicamentos y material
gastable de infusión, sutura,
desinfección y esterilización.

En acompañamiento a la
campaña de vacunación
desarrollada por Cuba contra
la COVID-19, fueron
adquiridos 55 refrigeradores
precalificados por la OMS, con
ocho sets de piezas de
repuestos; 2 500
esfigmomanómetros
anaerobios; 16 000
termómetros de galio; 41 328
rollos de algodón de uso
médico de 1kg; y más de un
millón de jeringas. Por otra
parte, se diseñaron e
imprimieron materiales para la
campaña de comunicación
relacionada con la vacunación,
con vistas a brindar
orientaciones y apoyar a
grupos prioritarios como niños
y adolescentes.

Como parte del trabajo de
movilización de recursos en
respuesta a la emergencia por
la COVID-19, se trabajó junto
al Centro de Operación de
Emergencia Regional (EOC,
por sus siglas en ingles) con la
Organización Direct Relief.
Gracias a ello, se posicionaron
en el país kits de preparación
y respuesta a emergencias e
incendios (cuatro de cada
uno) compuestos por
medicamentos básicos y de
control de ENT, materiallas
gastable y quirúrgico, equipos
para diagnósticos médicos,
suturas e insumos de
desinfección, entre otros.
Además de 95 equipos

concentradores de oxígeno y
albuterol en varias
presentaciones, analgésicos,
medios de protección
personal, jeringas de varios
calibres y 850 000 unidades de
respiradores tipo FFP2.

Para apoyar al sistema de
salud cubano en el
enfrentamiento a la pandemia,
se recibieron varios donativos
que beneficiaron instituciones
del Programa de Atención
Materno Infantil (PAMI) y
hospitales clínico-quirúrgicos
vinculados con la atención de
pacientes con COVID-19.
Entre los insumos recibidos
están camas con colchones,
mobiliarios clínico y no clínico,
medicamentos varios, lencería,
unidad de soporte argüidor,
entrenador de paso para
fisioterapia, sillas de ruedas,
elementos de fisioterapia,
carros de primeros auxilios,
camillas, doppler fetal,
speculum, material gastable y
quirúrgico, suturas, sillas de
ruedas, concentradores de
oxígeno y nebulizadores.

Es importante señalar,
que todas estas modalidades
de cooperación técnica
en emergencias se han
desarrollado en circunstancias
difíciles tanto para el equipo
de trabajo de la OPS/OMS
en Cuba, como para
el personal de las
instituciones contrapartes.
En el enfrentamiento
a la COVID-19, además
de lograr los objetivos
de la cooperación, hay
que mantener la protección
de la salud y el bienestar
del personal. Por esas razones,
es meritorio el desempeño
de forma presencial o virtual,
desarrollado por cada
investigador, especialista,
funcionario técnico o
administrativo, directivo
y de apoyo logístico.

Por: Dr. Duniesky Cintra Cala
MSc. Justo Cárdenas Rodríguez
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Insumos adquiridos a través de OPS/OMS
para enfrentar la pandemia en el país.



Entre las iniciativas de la
Organización Panamericana de
la Salud/Organización Mundial
de la Salud (OPS/OMS)
ejecutadas como parte de la
cooperación técnica con el país
durante el bienio 2020-2021,
h 11 proyectosubo
relacionados con la vigilancia
en salud, la prevención y el
control de las enfermedades
trasmisibles. También se
trabajó en aras de ayudar a la
preparación y respuesta ante
emergencias de salud, para
fortalecer el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).

En ese sentido, la pandemia
de COVID-19 acaparó gran
parte de la cooperación. Lo
primero, en febrero de 2020,
fue garantizar la capacitación

de una especialista en
virología del Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR)
de Influenza y otros Virus
Respiratorios del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro
Kourí” (IPK), quien viajó a
México para entrenarse en el
diagnóstico por biología
molecular del SARS-CoV-2, y
trajo a Cuba el primer
donativo de reactivos para el
diagnóstico por Reacción en
Cadena de la Polimerasa en
tiempo real (PCR-RT).
Igualmente fue importante la
participación de la
epidemióloga de la OPS/OMS
en Cuba en las reuniones de
puesta en marcha del plan de
enfrentamiento a la pandemia
en el Ministerio de Salud
Pública (MINSAP).

Para apoyar la formación de
capacidades, desde la
Representación se facilitó la
participación de profesionales
de la red de salud cubana en
25 sesiones virtuales sobre
diagnóstico y vigilancia, así
como en cuatro reuniones de la
Red de Vigilancia Genómica. A
la par, se tramitaron numerosas
adquisiciones, entre las que
destacan los reactivos para el
diagnóstico con pruebas
moleculares (más de 200 000
determinaciones) y para la
vigilancia genómica, así como
13 kits diagnósticos, un equipo
de PCR-RT, 20 000 medios de
transporte virológico, 75 kits
de reactivos para vigilancia de
la resistencia antimicrobiana
(RAM) y numerosas cantidades
de equipos de protección
personal (EPP): 15 100 gafas,
132 500 guantes, 709 480
mascarillas desechables,
75 000 mascarillas K 95,N
10 000 protectores faciales
y 700 botas de agua.pares de

El quipo de estión deE G
Incidentes de OPS/OMS en
Cuba, elaboró y socializó 96
reportes semanales sobre la
situación de la COVID-19 en la
isla y la respuesta del país a la
pandemia. Estos se enviaban
hacia el Centro de
Operaciones de Emergencias y
el RSI de la OPS/OMS, así
como a distintos actores
nacionales y extranjeros que
trabajan en la nación cubana.
Además fueron elaborados seis
boletines “Andar la salud”
dedicados a la COVID-19,
con diversos temas
y actualizaciones
epidemiológicas.

Como parte de la cooperación
con el LNR de Influenza y otros
Virus Respiratorios, también se
entregó un donativo de nueve
kits con tres reactivos
diagnósticos, y se importó de
la OMS el panel para el control
de calidad (EQAP) en el
diagnóstico de los virus de
influenza. Sus profesionales
participaron en dos
capacitaciones virtuales sobre

Y SUS DETERMINANTES
AMBIENTALES.

LABORACIÓNCO
EN CUBA ENTRE
2020 Y 2021
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el tema, así como en las
reuniones de las redes
regionales de Infecciones
Respiratorios Agudas Graves
(SARInet) y Vigilancia de la
Efectividad de la Vacuna de
Influenza en Latinoamérica
y el Caribe (REVELAC-i),
todas desde la Representación
de OPS/OMS.

Se contribuyó con
el Programa Nacional
de Tuberculosis (PNT) con
la adquisición de drogas
de primera y segunda líneas
a través del Servicio Mundial
de Medicamentos (Global
Drug Facility- GDF) y el Fondo
Estratégico (FE). Con
presupuesto del Proyecto
Regional de Eliminación
de la Tuberculosis (TB) se
compraron 8 000 tratamientos
con Rifapentina y dos equipos
GeneXperts sus reactivoscon ,
para el diagnóstico rápido de
esta enfermedad por
biología molecular.

También se financió la
participación de nueve
profesionales en dos cursos
anuales de La Unión contra
la TB y enfermedades
respiratorias: “Epidemiología
de la TB” y “TB Resistente
a Múltiples Drogas”. Durante
el segundo semestre de 2020
el PNT recibió dos visitas
virtuales. La primera, entre
agosto y septiembre, contó
con 17 participantes cubanos
y cinco asesores del equipo
regional. La segunda, entre
noviembre y diciembre,
consistió en una revisión
epidemiológica (EpiReview).
En ambas hubo muy
buenos resultados.

Asimismo, la cooperación
técnica estuvo dirigida a la
impresión de materiales
educativos, como sueltos
sobre prevención y adherencia
al tratamiento de la TB y
piramidales, tablillas y
plegables sobre la estrategia

“Fin de la TB”. Igual se
facilitó la participación
en 22 sesiones virtuales.

Unido a lo anterior, se apoyó
el Centro Colaborador de
la OPS/OMS (CC OPS/OMS)
para la eliminación de la TB
en varias actividades y se
le donaron recursos para
su trabajo.

El Programa Nacional
de VIH-Infecciones de
Trasmisión Sexual-Hepatitis
(PN VIH-ITS-Hep) fue objeto
de la cooperación
en diversas formas. Hay
que resaltar la utilización
de los fondos del Programa
Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA), la compra
de medicamentos
antirretrovirales (ARV),
los intercambios y la
formación de capacidades,
así como la impresión
de materiales educativos.

.

UTILIZACIÓN DE FONDOS ONUSIDA

• Adquisición de 39 600 tabletas
de Truvada para la Profilaxis
Pre-Exposición (PrEP) al VIH, distribuidas

.en La Habana y Santiago de Cuba

• Compra de 34 000 vacutainers
jeringas para exámenesy 34 000

de seguimiento a pacientes con VIH.

INTERCAMBIOS Y DESARROLLO
DE CAPACIDADES

• Acompañadas 14 sesiones virtuales, incluidas las
dedicadas al Día Mundial del VIH; a los servicios
y estrategias de pruebas de VIH de la OMS; y al
desarrollo de algoritmos de pruebas nacionales.

• Acompañadas reuniones de la Red Mundial
de Laboratorios de Farmacorresistencia del VIH.

COMPRA DE ARV

• Adquisición
3 165 720 tabletasde

de diferentes medicamentos
antirretrovirales.

• 2 000 kitsAdquisición de
para diagnóstico de ITS
(sífilis, blenorragia).

Impresión de 45 000 volantes sobre PrEP Sífilisy
para la capacitación del personal de salud.
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Los LNR de Bacteriología y Micología del IPK
también fueron beneficiados durante el bienio en los siguientes aspectos:

Las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID)
se incluyeron en la cooperación técnica con una amplia variedad de temas y proyectos:

ACCIONES DE COOPERACIÓN

.• Presentación de la Estrategia Mundial contra la lepra 2021-2030
• Acompañamiento a reuniones de los jefes de programa nacionales.
• Desarrollo de capacitaciones sobre el manejo de eventos adversos

en el tratamiento de la lepra.

• Apoyo a las actividades por el Día Mundial.
• Acompañamiento a reuniones de la Red de Directores de Programa

.de Rabia (REDIPRA) del MINSAP y del Ministerio de la Agricultura (MINAGRI)
• Adquisición de reactivos, materiales y equipos para vigilancia.
• Desarrollo de capacitaciones sobre metodologías para estimación

.de la población canina en combate de las zoonosis

• Adquisición de reactivos y materiales para la Encuesta Nacional de Parasitismo
.Intestinal (ENPI) e impresión del modelaje

• Participación en Reunión Regional sobre Control de Taenia Solium.

• Acompañamiento a sesiones virtuales como “Salud de la fauna salvaje: desafíos
.y acciones para la OIE”

• Presentación de la Hoja de Ruta Enfermedades Infecciosas
.Desatendidas 2021-2030

• Participación en consulta de GLASS – RAM.
• Apoyo en sesiones virtuales sobre vigilancia “Una Salud”.
• Acompañamiento en consulta virtual con países y socios de la política sobre

.“Una Salud”
• Acompañamiento a seminarios web sobre Peste Porcina Africana.

Adquisición de seis reactivos para diagnóstico de leptospirosis y 275 kits
.de reactivos para vigilancia de la resistencia antimicrobiana

.• Adquisición del Atlas de Micología (digital)
•Comunicación en ocho sesiones virtuales sobre:

•Prevención y control de infecciones (PCI).
•Programas de optimización del uso de antimicrobianos (PROA).
•Estudios de prevalencia puntual de uso (PPS).
•Técnicas moleculares para el diagnóstico de infecciones.
•Proyecto de previsión de amenazas infecciosas de la OMS.

Participación en reuniones de la Red Latinoamericana de Vigilancia
.de la Resistencia a los Antimicrobianos (RELAVRA)

•Contribución en consultas del Sistema Global de Vigilancia de la Resistencia
y el Uso de Antimicrobianos (GLASS).

•Comunicación en Sesiones del Congreso de la Asociación Latinoamericana
.de Patología Clínica (ALAPAC)

•Apoyo en el completamiento en línea de la Encuesta Mundial RAM 2021.

• Tramitación de la importación de paneles de bacterias
.y de levaduras desde el Instituto “Malbrán” de Argentina

ENFERMEDAD

LEPRA

RABIA

PARASITISMO
INTESTINAL

OTRAS EID

COMPRAS

FORMACIÓN
DE CAPACIDADES

REDES

REUNIONES
VIRTUALES

CONTROL
DE CALIDAD



Junto al Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)
se colaboró en las
siguientes acciones:

� Participación de los jefes de
servicios veterinarios del
MINSAP y MINAGRI enel la
47ª Reunión Ordinaria de la
Comisión Sudamericana de
Lucha contra la Fiebre
Aftosa, COSALFA 47, y el
Comité Hemisférico para la
Erradicación de la Fiebre
Aftosa, COHEFA.

� Participación en reuniones
virtuales sobre resistencia
antimicrobiana; compra de
insumos destinados a la
vigilancia de la resistencia
antimicrobiana en alimentos,
para el Laboratorio Nacional
de Higiene de los Alimentos
del MINAGRI; participación
en la Asamblea
Extraordinaria virtual de la
Red Interamericana de
Laboratorios de Análisis
Alimentos, RILAA y en el
proyecto de bioseguridad en
mercados.

Con la mirada en las
enfermedades trasmitidas por
vectores, se realizó la compra
de 216 aspersores y tres
laptops para el Programa
Nacional de Control.
Asimismo, el personal de este
programa pudo participar
desde la Oficina de la
OPS/OMS en seis sesiones
virtuales de capacitación y en
el taller que se dedicó a la

elaboración de mapas de
riesgo para apoyar el control
focalizado de . ElAedes aegypti
CC OPS/OMS sobre control del
dengue, del IPK, fue
redesignado durante 2021 y
beneficiado con el donativo de
una computadora, mobiliario y
material de oficina. Se colaboró
con la organización y ejecución
del XVII Curso Internacional
de Dengue, celebrado del 30
de septiembre al 4 de octubre
de 2021.

Por otro lado, el programa de
Control Sanitario Internacional
(CSI) fue ampliamente
favorecido en este bienio para
mejorar las capacidades en los
puntos de entrada al país
durante la pandemia. Con
fondos de la Unión Europea
(UE) para al Proyecto DEVCO,
se 450 000imprimieron
modelos de PCR-RT para
SARS-CoV-2; se diseñaron y
reprodujeron 14 600 plegables
y 42 400 sueltos educativos de
promoción, prevención y
control de COVID-19 y otras
enfermedades sujetas a CSI;
además de un piramidal para el
P N Arimer ivel de tención (PNA)
y los puntos de entrada al país.

Entre las donaciones y las
compras con fondos regulares
y extrapresupuestarios, se
adquirieron gafas, guantes,
protectores faciales;
mascarillas desechables y
KN95; 16 000 termómetros
digitales y 1 000 infrarrojos,
unido a siete laptops para la

vigilancia en frontera.
Asimismo, desde la
Representación de OPS/OMS
se facilitó la participación
en tres sesiones virtuales para
la formación de capacidades
y en dos reuniones
mundiales del RSI.

La cooperación en el tema de
las estadísticas de salud
estuvo dirigida a facilitar la
comunicación y participación
del equipo del Departamento
de Registros Médicos y
Estadísticas de Salud, del
MINSAP, en sesiones virtuales
quincenales de la Red de la
Familia de Clasificaciones
Internacionales (FCI). En estos
encuentros se trataron temas
como la clasificación de la
morbilidad y mortalidad por
COVID-19. Además, miembros
de ese epartamentod
participaron en la revisión y
pilotaje off-line de la
Clasificación Internacional de
Enfermedades (CIE-XI) y en
dos cursos virtuales. También
se facilitaron la coordinación
y el envío de las Estimaciones
de Salud Mundial (GHE),
de la mortalidad infantil,
la sobremortalidad
por COVID-19 y los datos
de TB. A la Dirección Nacional
de Registros Médicos
y Estadísticas de Salud
se donaron tres computadoras
de escritorio, y se realizaron
gestiones para reactivar como
CC OPS/OMS al Centro
Cubano para la Clasificación
de Enfermedades (CECUCE).
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Los temas relacionados con los determinantes ambientales
de la salud fueron objeto de la cooperación en los siguientes rubros:

• Elaboración de la Encuesta GLAAS 2021-2022.
• Participación en sesiones virtuales dedicadas

o .a las rientaciones sobre GLAAS y su pilotaje
• Participación en Simposio Virtual de agua, saneamiento e higiene

.en los establecimientos de salud: "Una acción urgente”
• Inscripción y participación en dos cursos virtuales sobre tratamiento de agua

.en el ámbito TANDASdomiciliario y su almacenamiento seguro ( )

Participación en la conferencia “Cambio climático y salud en pequeños
estados insulares del Caribe”, que contó con tres intervenciones de Cuba:

• Mesa Redonda de la Organización Meteorológica Mundial (OMM)
.sobre COVID-19

• Dos sesiones virtuales del Programa de Salud de la COP26,
.relativas a los compromisos con la Presidencia de la COP26

• Cuatro sesiones virtuales dirigidas a la capacitación.

.• Participación en capacitación sobre la herramienta AirQ+
• Elaboración y negociación del Proyecto AirQ+ con CARIFORUM

.y fondos de la UE
• Participación en el Estudio de la Red de Laboratorios de Ambiente y Salud

.de América Latina y el Caribe
• Acompañamiento a sesiones virtuales, como el Simposio sobre Ruido

.y la Actualización de las Guías de calidad del aire de la OMS (2021)

.• Adquisición de 5 500 bolsas para muestreo de alimentos
• Adquisición de 29 reactivos para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana,

.para el Laboratorio de Vigilancia de los Alimentos (LVA) del MINAGRI

Participación en dos sesiones sobre Convenio de Minamata
.(contaminación con Hg en minas a cielo abierto)

Participación en sesión virtual dedicada al Día del Retrete (defecación al aire libre).

AGUA Y
SANEAMIENTO

CAMBIO
CLIMÁTICO

CONTAMINACIÓN
AMBIENTAL

INOCUIDAD DE
LOS ALIMENTOS

SUELO

En general, ha sido un bienio
difícil y complicado por los
efectos de la COVID-19, que
demandó la mayor parte de los
fondos y de los esfuerzos, pero la
Oficina de OPS/OMS en Cuba no
dejó de prestar cooperación al
resto de los programas y servicios.
Sobre todo en lo relacionado con
la asesoría técnica; la formación
de capacidades y la participación
en reuniones internacionales
virtuales, modalidad que se tornó
esencial ante las restricciones de
movilidad impuestas por la
situación pandémica
internacional.

Por: Dra. C. Susana
Borroto Gutiérrez
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Apoyo a sesiones virtuales de capacitación
desde la Representación de OPS/OMS.



El 11 de marzo de 2020, justo
cuando la Organización
Mundial de la Salud (OMS)
declaró la COVID-19 como una
pandemia, Cuba confirmó los
primeros casos. Esto conllevó a
reorganizar la cooperación
técnica del Departamento de
Familia, Promoción de la Salud
y Curso de Vida (FPL), con el
fin de participar y acompañar
la respuesta del país en grupos
tan vulnerables como niños,
niñas, adolescentes y personas
mayores.

En Cuba, ante tan complejo
escenario epidemiológico, y
en coordinación con FPL, se
realizaron 104 encuentros
virtuales (seminarios, talleres e
intercambios técnicos), que
permitieron compartir
experiencias, evidencias y
avances relacionados con la

nueva enfermedad. En el área
de atención materno-infantil
tuvieron lugar sesiones
virtuales sobre vigilancia,
posibles terapias, vacunación
y acciones de comunicación
para la salud materna e
infanto-juvenil en tiempos de
COVID-19, resaltando el
monitoreo de la morbilidad
materna extremadamente
grave (Near Miss Materno) en
América Latina y el Caribe.

Dentro del área de Curso
de vida, en la atención
a las personas mayores,
algunos de los intercambios
trataron temas protección,de
vigilancia y seguimiento
adecuado a personas con
alguna Enfermedad
No Trasmisible (ENT),
con vistas a prevenir y tratar
los agravamientos

de su padecimiento ante
la pandemia. También
se presentó la campaña “Hacia
una Década de Envejecimiento
Saludable en las Américas”,
así como el curso “Derechos
humanos de las personas
mayores, conocimientos para
el análisis y para la acción”.
Este último fue organizado por
la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social (CISS)
en coordinación con
la Organización Panamericana
de la Salud (OPS) y la sede
subregional de la Comisión
Económica para América Latina
y el Caribe, y graduó a 20
profesionales dedicados
a la Geriatría en Cuba.

Se fortalecieron los servicios
de atención pediátrica con la
adquisición de 100 oxímetros
de pulso estándar y 100 con

COOPERACIÓN TÉCNICA
FRENTE A LA PANDEMIA

CURSO DE VIDA
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cintas flexibles para los
servicios de Neonatología;
mientras que, para la atención
materna y la prevención de la
morbilidad, se dispuso de
cuatro kits de determinación
de preeclampsia, con 100
pruebas por cada uno, que
permiten tomar conductas
médicas oportunas en los
casos necesarios. Continuó
el trabajo de la Red MUSA
(mujeres en situaciones
de aborto) del Centro
Latinoamericano
de Perinatología,
Salud de la Mujer
y Reproductiva (CLAP/SMR)
en el Hospital Ginecobstétrico
Universitario “América Arias”.

También, como parte del
trabajo del Centro
Colaborador de la OPS y la
OMS (CC OPS/OMS) de
reproducción humana, se
realizó una revisión
sistemática, junto con
asesores globales y regionales
de salud sexual y reproductiva
del CLAP/SMR, sobre la
persistencia del virus
SARS-CoV-2 en fluidos
corporales.

Se imprimieron los modelos de
historia clínica de atención
prenatal de las embarazadas y
de atención prenatal y posnatal
del consultorio, 17 100
ejemplares de cada uno, para
distribuir los Consultorioscon
del Médico y la Enfermera de
la Familia. Además, se
reprodujeron 475 000 carnés
de salud infantil para los
hospitales materno-infantiles.

Para el Programa Ampliado de
Inmunización (PAI), a través del
proyecto enfocado en el
fortalecimiento de la gestión
efectiva de vacunas en la
región, gestionado con la
Alianza Global para Vacunas e
Inmunización (GAVI, por sus
siglas en inglés), se adquirieron
400 600 jeringas de 1ml para
administrar los inmunógenos
contra la COVID-19; 500
termos con doble juego de
paquetes fríos para transporte
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de vacunas; 200 refrigeradores
domésticos con capacidad
entre 100 y 200 litros; 80
refrigeradores precalificados
por la OMS (The WHO
Performance, Quality and
Safety, PQS) y 1 580 equipos
para el registro continuo de la
temperatura con dispositivo
para la lectura externa.
Asimismo, se reprodujeron
90 000 ejemplares del modelo
de registro de Eventos
Supuestamente Atribuibles
a la Vacunación o
Inmunización (ESAVIs).

Además, mediante fondos de
emergencia destinados al área
de inmunización en respuesta
a la COVID-19, se lograron
adquirir 55 refrigeradores
precalificados más, que al
igual que los 80 anteriores,
tienen una capacidad de 98.5
litros para el almacenamiento
de vacunas y una autonomía
superior a las 50 horas. Con
los 335 refrigeradores
comprados entre 2020 y 2021,

la capacidad de
almacenamiento en puntos
de vacunación se elevó
en 33 200 litros más.

Estas adquisiciones han
permitido mejorar el control,
la seguridad y calidad de los
procesos de vacunación en
policlínicos y consultorios de
difícil acceso de todas las
provincias del país y en siete
maternidades de La Habana.

En la provincia Camagüey,
continuaron los estudios de
completamientos de la
encuesta serológica y de la
detección en laboratorio de
los marcadores de inmunidad
de la mucosa de la
poliomielitis. Ambos
liderados por el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro
Kourí” (IPK) de conjunto con
la Iniciativa para la
Eliminación de la Polio de la
OMS. Con vistas a esta
iniciativa, se adquirieron
equipos para fortalecer la



gestión efectiva de vacunas,
además de mobiliarios
clínicos y no clínicos.

También se realizaron
diferentes encuentros técnicos
y de capacitación, tales como:
seguimiento al sistema
regional de vigilancia de
ESAVI; actualización de los
formularios de reportes de
información en línea, como el
de notificación conjunta de
inmunización (Electronic Joint
Reporting Form-eJRF);
presentación de la herramienta
“CAPACITY” de la OMS para
especialistas del MINSAP y el
Instituto Finlay de Vacunas
(IFV), la que consiste en una
evaluación para establecer
prioridades de inmunización.

De igual forma, se llevó a
cabo el entrenamiento para la
certificación en polio virus a
los auditores del Plan de
Acción Global en su tercera
fase (GAPIII, por sus siglas en
inglés), donde participaron

especialistas del Centro para
el Control Estatal de Medica-
mentos, Equipos y
Dispositivos Médicos
(CECMED) y la Defensa Civil.

La pandemia de la COVID-19
ha incidido en la vida de las
personas de diferentes
maneras. Sus consecuencias
incluyen afectaciones a la
salud mental, demanda de
procesos de rehabilitación a
personas que han enfermado
y, además, necesidad de
reforzar la atención a las
adicciones. En estas áreas de
cooperación, y otras como la
de seguridad vial,
pertenecientes al
Departamento de ENT y Salud
mental, se participó en 73
encuentros virtuales, para
debatir el trabajo y la atención
a los profesionales en la
primera línea de respuesta;
cuidado e inclusión de la
rehabilitación; discapacidad;
actividad física; y nutrición en
los diferentes niveles.

Otras acciones estuvieron
vinculadas con la movilidad
segura en los países de la
región y los intercambios
sobre el trabajo de las
llamadas comunidades de
práctica de salud mental y
apoyo psicosocial. Además, se
imprimió el Plan de Acción
para la atención integral a las
adicciones y los modelos de
encuesta de salud mental.

Se compartió con los
departamentos del MINSAP
un compendio de artículos
científicos publicados por
OPS/OMS sobre la pandemia;
la lista actualizada de sesiones
de capacitación sobre las
vacunas antiCOVID-19; y los
cursos virtuales de
autoaprendizaje disponibles
en el Campus Virtual de Salud
Pública (CVSP) de la OPS.
Todo ello con el objetivo de
permitir a los profesionales
adquirir conocimientos y
destreza para mejorar la
calidad de atención.

La crisis sin precedentes
generada por la pandemia del
nuevo coronavirus ha puesto
de manifiesto altos niveles de
malestar y agotamiento en los
profesionales sanitarios y el
personal en primera línea de
la respuesta, así como otras
secuelas en la salud física y
mental de las poblaciones en
general, con más énfasis en
los grupos vulnerables.
A través de este artículo,
se han resaltado los esfuerzos
realizados como parte
de la cooperación técnica
de OPS/OMS en Cuba
para hacer frente a estas
situaciones, mediante
el fortalecimiento de los
intercambios y vínculos
de colaboración con los
especialistas del país, y la
distribución de materiales
científicos, estrategias
y directrices útiles para
su desempeño y toma
de decisiones.

Por: Dr. Duniesky Cintra Cala
MSc. Alina Pérez Carreras

25DE NUESTRA ACTUALIDAD

Vacunatorio cubano con
refrigeradores doméstico y precalificado.



La cooperación técnica de la
Organización Panamericana de
la Salud/Organización Mundial
de la Salud (OPS/OMS) en el
bienio 2020-2021, se
caracterizó por el énfasis en las
acciones relacionadas con la
respuesta a la pandemia de
COVID-19. El Plan de Trabajo
Bienal (PTB) contó con once
iniciativas del Departamento
de Sistemas y Servicios de

Salud (HSS, por sus siglas en
inglés), todas previstas para
desarrolla con fondosrse
regulares de la rganización.o
Además, se trabajó en tres
proyectos que permanecen en
ejecución como resultado de
las gestiones impulsadas para
la movilización de recursos.

Se generaron más de 120
reuniones virtuales, en las

cuales participaron autoridades
y especialistas de salud
de Cuba con el apoyo
de la OPS/OMS en el país,
para la conectividad. De esta
forma, por ejemplo, el grupo
técnico de expertos del
MINSAP que acompaña la
respuesta a la pandemia visitó,
la Representación en varias
ocasiones para asistir a los
intercambios entre países de la

A LOS SISTEMAS Y SERVICIOS
DE SALUD CUBANOS

CONTRIBUCIÓN DE OPS/OMS
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Foto: Cortesía Hospital General
Universitario "Dr. Gustavo Aldereguía Lima".



región y la OMS con el fin,
de mostrar experiencias,
resultados científicos y buenas
prácticas orientadas
al enfrentamiento
de la COVID-19.

En esa dirección, se destacó
la participación de
profesionales cubanos en una
serie de cap itaciones sobreac
manejo clínico de la
enfermedad en las que se
presentaron divers s tem s,o a
como reorganización y:
ampliación de los servicios
de salud; gestión de sitios
alternativos de atención
médica en áreas remotas;
reducción de la mortalidad
y morbilidad; actualización
terapéutica; identificación
y control de la
descompensación; prevención
y manejo de la enfermedad en
los servicios de cuidados de
larga duración y aquellos con
pacientes que presentan
complicaciones posteriores a
la COVID-19; variantes de
preocupación y sus
implicaciones para la salud
pública las vacunas, entre;
otros aspectos.

El asesoramiento y apoyo a la
actualización de los protocolos
de atención a los pacientes con
COVID-19, de los que se
elaboraron siete versiones, así
como al protocolo de atención
a los convalecientes, fueron
otras acciones de cooperación
durante el bienio.

Asimismo, se apoyó la
reproducción de folletos para
el primer nivel de atención.
Gracias a ello, en los
Consultorios del Médico y la
Enfermera de la amilia delF
país se distribuyeron 15 000
ejemplares de dos materiales
clave: “Protocolo de actuación
para los pacientes con la
COVID-19 en la Atención
Primaria de Salud (APS)” y
“Protocolo para la realización
de la pesquisa clínica en la
APS y el ingreso en el hogar
de los pacientes
confirmados”. Además, se

imprimieron 15 000
ejemplares de cada una de las
ocho pancartas informativas
que se elaboraron tanto para
el primer nivel de atención
como para los hospitales, con
el algoritmo sobre el manejo
de pacientes adultos y
pediátricos sospechosos y,
confirmados (figura 7).

Un grupo de trabajo
conformado por directivos del
MINSAP y profesores de la
Escuela Nacional de Salud
Pública (ENSAP), creado para
conducir en el país la
aplicación de las nuevas
Funciones Esenciales de la
Salud Pública (FESP), participó
en las capitaciones realizadas

al respecto y pudo debatir
acerca de: monitoreo de la
salud universal en la era de la
COVID-19; calidad de
atención en la prestación de
servicios de salud; desarrollo
de políticas de salud desde
una perspectiva integradora;
evaluación de barreras
de acceso para alcanzar
la salud universal en tiempos
de pandemia; derecho
a la salud, participación
social y fortalecimiento
de las FESP.

Dos iniciativas de gran utilidad,
que también constituyeron
acciones de cooperación,
fueron la impresión del libro
“Salud y salud pública. Teoría y
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práctica”, dirigido a directivos
del sector sanitario como una
herramienta para fortalecer la
gestión; y del libro “Análisis de
la situación de salud. Una
nueva mirada”, previsto para
médicos de familia y
epidemiólogos, considerado
un instrumento de trabajo para
el diagnóstico de salud en la
comunidad (figura 8).

El Centro Colaborador de la
OPS/OMS (CC OPS/OMS)
para el manejo, organización y
calidad hospitalaria, del
Hospital General Universitario
“ Gustavo AldereguíaDr
Lima”, realizó actividades de
asesoramiento en lo
relacionado con la ampliación

de capacidades en los
servicios de salud; una
necesidad durante el
enfrentamiento a la COVID-19
en todos los niveles de
atención y en la
implementación de la
herramienta para la Valoración
de Condiciones Esenciales de
tipo modular (VCEm). Con ello
se perseguía un uso más
eficiente de los recursos
humanos y materiales
disponibles para atender las
demandas de la población y
mantener los servicios
esenciales. Asimismo,
participaron en la
coordinación de la atención a
los pacientes de diversas
provincias con la enfermedad.

En el área de Recursos
Humanos de la Salud (RHS)
se acompañó la consulta
sobre el análisis de la
situación de los sistemas de
información de recursos
humanos en salud y las
cuentas nacionales de este
personal. En estos ámbitos el
país muestra avances sólidos
desde hace 35 años, pues se
realizan actualizaciones
periódicas y se buscan
iniciativas para lograr la
interoperabilidad de los
diferentes sistemas de
información. A pesar de los
logros en los indicadores del
Plan de Acción de Recursos
Humanos, está previsto una
evaluación en el primer
semestre de 2022.

Las gestiones con vistas a
concretar distintas
adquisiciones constituyeron
otra de las modalidades de
cooperación desarrolladas.
Dos ecógrafos portátiles para
la atención de los pacientes,
ocho equipos de cómputo,
mascarillas y jabón líquido
para hospitales y centros de
investigación fueron algunas
iniciativas que evidencian la
contribución en este aspecto.

Por otra parte, con
acompañamiento del
Departamento Legal de la
sede de OPS/OMS y la
Oficina en el país, se ofreció

Atención a paciente con COVID-19. Foto: Cortesía
Hospital General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguía Lima".

FIGURA 8: LIBROS PRODUCIDOS
CON APOYO DE LA COOPERACIÓN TÉCNICA.



asesoramiento para la
redacción del Anteproyecto
de la Ley de Salud Pública,
así como su reglamento y
normas complementarias,
que, según el cronograma
legislativo, en diciembre de
2022 será presentado a la
Asamblea Nacional para su
análisis y aprobación.

En el área de Medicamentos
y Tecnologías Sanitarias, se
envió al Fondo Estratégico
(FE) una consolidación de la
demanda del país en cuanto
a estos insumos; se recopiló
información sobre los
indicadores del plan de
sangre para 20 y 2022 y se19
promovió la participación en
intercambios internacionales
sobre calidad y sangre
segura. También se apoyó
la Reunión Regional
de Donación y Trasplantes
y se facilitaron las
comunicaciones entre
la OMS y los productores
de las vacunas cubanas
antiCOVID-19 con vistas a su
proceso de precalificación.
Otras tareas de cooperación
en esta área fueron: el apoyo
a las actividades de la Red
de Vigilancia de la
Resistencia de los
Antimicrobianos (RAM); la
optimización en el uso de
estos fármacos y el
monitoreo de su consumo
durante la COVID-19; así
como, el mapeo de la
nomenclatura de dispositivos
médicos, y la revisión de las
flexibilidades/agilidades
regulatorias implementadas
por las Autoridades
Reguladoras Nacionales
(ARN ) de la región.s

El CC OPS/OMS para
la regulación de tecnología
de la salud, ubicado en
el CECMED, ARN en la isla,
acompañó el desarrollo
de diferentes proyectos
vinculados con la respuesta
frente a la pandemia
en el país. Ello incluyó la
certificación de equipos de
ventilación pulmonar; de kits

para exudado nasofaríngeo;
transporte de muestras;
medios de extracción y tres
diagnosticadores específicos
para SARS-CoV-2; así como la
Autorización Uso depara
Emergencia (AUE) de los
candidatos vacunales cubanos
antiCOVID-19 y los
medicamentos Ju vinzas
e Itolizumab, utilizados para
la atención de pacientes
graves y críticos.

Por su lado, el Centro Nacional
Coordinador de Ensayos
Clínicos (CENCEC) se mantuvo
realizando la evaluación clínica
de productos farmacéuticos,
biotecnológicos y dispositivos
médicos, con el fin de
conseguir su registro sanitario;
sin dejar de garantizar la
transparencia y el
cumplimiento de Buenas
Prácticas Clínicas (BPC).
Además, contribuyeron con la
formación de profesionales de
la salud en el área de la
investigación clínica, para lo
cual contaron con el
acompañamiento y
asesoramiento de OPS/OMS, a
partir de intercambios
internacionales que incluyeron
sesiones de ética sobre
vacunas contra la COVID-19.
La Representación de
OPS/OMS en la isla también
apoyó la actualización
del Registro Público
de Ensayos Clínicos.

Como parte de las labores
dirigidas a impulsar
la movilización de recursos,
en el Departamento de HSS
se gestionaron
las siguientes iniciativas:

� Proyecto DEVCO WHO, con
la Comisión Europea,
enfocado en acciones que
fortalezcan los servicios de
salud para el logro de la
cobertura universal quey ha
han movilizado 135 000
dólares.

� Proyecto “Fortalecimiento
de los servicios de salud
para enfrentar las

enfermedades no
trasmisibles”, con el que se
han movilizado 200 000
dólares.

� Proyecto “Mitigar el
impacto sanitario de la
emergencia de COVID-19
en Cuba”, con el que se han
movilizado 1 500 000 euros.

Los dos primeros pertenecen
a la cooperación
interprogramática y el tercero
se desarrolla unmediante
acuerdo entre la Oficina de
OPS/OMS y la Delegación de
la Unión Europea en Cuba.

Con los resultados de gran
parte de las acciones de
cooperación mencionadas,
fueron elaborados artículos
para cinco boletines “Andar la
salud”, que prepara la Oficina
de OPS/OMS en el país y que,
en lo fundamental, han sido
dedicados a la pandemia. En
los trabajos publicados, se
resaltó la ampliación y
reorganización de los servicios
de salud; las actualizaciones
del protocolo nacional para el
tratamiento de la COVID-19;
los avances en los estudios
clínicos de cuatro de los
candidatos vacunales; la
experiencia nacional en el
seguimiento
a personas convalecientes
y el papel de la ciencia
cubana en el control
y la prevención de
la enfermedad.

En general, los ejemplos
presentados en este artículo,
muestran enel trabajo
diferentes áreas clave para los
Sistemas y Servicios de Salud
con el fin de garantizar, en la
atención sanitaria, la
integración de los
conocimientos científicos
y las redes de servicios;
así como, fortalecer el primer
nivel de atención, los sistemas
de investigación y el desarrollo
de los recursos humanos
para la salud.
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COOPERAR
PARA EL CONTROL

Las Enfermedades no
Trasmisibles (ENT) y los
Factores de Riesgo (FR)
ocupan las primeras causas de
muerte en el país desde hace
más de dos décadas, incluso
entre muertes prematuras o
prevenibles. En ello ha
influido la transición
epidemiológica y
demográfica, así como los
cambios de comportamiento y
estilos de vida en Cuba.

Durante los dos años de
pandemia, las personas con
estas condiciones de salud
han sido más propensas a
evolucionar hacia estados
graves, críticos, o el
fallecimiento por causa de la
COVID-19; es por ello que ha
representado una prioridad
esforzarse en la prevención,
el diagnóstico temprano,
control y tratamiento
de las ENT y los FR.

Con esta situación de fondo, la
OPS/OMS en La Habana,
brindo facilidades para la
realización de mas de 110
reuniones virtuales sobre temas
del Departamento de ENT, en
las que predominaron las
relacionadas con el control de
la diabetes, las enfermedades
vasculares, el cáncer y la
hipertensión arterial (HTA).
Esta última, como parte de la
Iniciativa HEARTS en las
Américas.

Asimismo, entre los FR se
trataron la inactividad física, el

tabaquismo, el consumo de sal
y la obesidad.

Unido a lo anterior, se brindó
asesoramiento y apoyo para la
redacción y reproducción de la
“Estrategia nacional para la
prevención y el control de las
enfermedades no trasmisibles
y sus factores de riesgo. Cuba
2020-2025”, la cual incluye
indicadores para el monitoreo
y la evaluación sistemática
durante su ejecución (figura 9).
A la vez, se inició la
elaboración de un programa
de capacitación para el manejo
integral de estos

padecimientos y se brindaron
facilidades para recopilar la
información necesaria con vistas
a llenar la “Encuesta de perfil
de capacidad frente a las ENT”,
correspondiente a 2021.

Con el propósito de apoyar el
programa de control del cáncer
en el país, desde la
Representación de OPS/OMS,
autoridades de salud y expertos
participaron en la presentación
para la región de la “Estrategia
mundial para la eliminación del
cáncer cervicouterino”.
Además, se garantizó la
participación de tres
especialistas en la serie de
capacitaciones del proyecto
Can creen5, enfocado en laS
generación de conocimiento
específico para la mejor a de laí
efectividad de los programas de
detección del cáncer,
incluyendo los cuidados
paliativos; y en el curso virtual
de autoaprendizaje brindado
por el Campus Virtual de la
Salud Pública (CVSP) para el
control integral del cáncer
cervicouterino.

Una acción de cooperación
conjunta entre las Oficinas de
OPS/OMS en Perú y Cuba
permitió recibir una donación
del Ministerio de Salud de
Salud del país andino, de
medicamentos oncológicos y
antihipertensivos, con valores
de 153 064 y 2 246 921 ,USD
respectivamente. Ambos grupos
de fármacos muy necesarios
para suplir el déficit de estos

DE LAS ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES
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medicamentos, imprescindibles
para el control de los
pacientes.

La Iniciativa HEARTS en las
Américas, liderada por los
Ministerios de Salud con la
participación de actores locales
y la cooperación técnica de la
OPS, busca integrarse
progresivamente en los
servicios de prestación de
salud ya existentes para
promover la adopción de las
mejores prácticas globales en
la prevención y el control de
las enfermedades
cardiovasculares, que son la
principal causa de muerte en el
mundo. La estrategia también
mejora el desempeño de los
servicios de salud mediante un
mejor control de la presión
arterial y la prevención,
haciendo hincapié en las
acciones del primer nivel de
atención. El fin es lograr un
modelo institucionalizado para
el manejo del riesgo
cardiovascular, incluyendo la
hipertensión, la diabetes y la
dislipidemia en la Atención
Primaria de Salud para el 2025.

Desde sus inicios, HEARTS se
ha implementado

gradualmente en Cuba y hoy
esta metodología se extiende a
20 policlínicos de seis
provincias, en las que se
afianza como una herramienta
adicional en la reorganización
del Sistema de Salud. A lo
largo del bienio, pese al
complejo contexto
epidemiológico, se mantuvo la
ampliación de HEARTS con el
fin de lograr el control de la
HTA. Por ejemplo, se inició su
puesta en marcha en las 82
áreas de salud de La Habana
que se sumarán al proyecto.

Otras acciones de la Iniciativa
han permitido avanzar en la
estandarización del protocolo
de tratamiento y el desarrollo
y/o adquisición de nuevos
medicamentos (Lisinopril) y
combinados (Lisinopril +
Hidroclorotiazida), en línea con
la Guía de HTA de la OMS
publicada en agosto del
pasado año.

A la par, se realizó la
preparación del ejercicio de
validación de los dispositivos
digitales automáticos de
producción nacional para la
medición de la presión
arterial; y se confeccionó

e imprimió el folleto
“Hipertensión Arterial en
el Adulto. Guía de actuación
para la Atención Primaria
de Salud”, dirigido al equipo
de salud de los Consultorios
del Médico y la Enfermera de
la Familia, con vistas a
fortalecer capacidades en
el primer nivel de atención.

La impresión de 22 000 carteles
con orientaciones para la
medición adecuada de la
tensión arterial con manómetros
digitales permitió distribuir este
importante material en todos
los consultorios y vacunatorios
del país (figura 10).
Conjuntamente, se
reprodujeron 13 500 pancartas
con el algoritmo de actuación
ante el Infarto Agudo de
Miocardio, distribuidos en los
servicios de urgencia de
policlínicos y hospitales.

Las dos series de
capacitaciones MPOWER,
relacionadas con el control del
tabaco como factor de riesgo y
su impacto en la salud, fue otra
acción de cooperación técnica
desarrollada en el periodo
comprendido de 2020 a 2021;
mientras que el apoyo a
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como parte de las acciones de control
y prevención de la iniciativa HEARTS.



la I ncuesta Nacional deE
Salud y III de Factores de
Riesgo (Cuba 2018-2020),
constituyó uno de los mayores
logros de la colaboración.

Entre los principales resultados
de la ncuesta antese
mencionada, realizada por un
grupo de investigadores del
Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiología y Microbiología
(INHEM), destaca que al
menos la tercera parte de la
población encuestada refirió
algún antecedente familiar en
relación con las ENT, con
predominio de la HTA,
enfermedad vascular, diabetes

mellitus, asma bronquial y
tumores malignos.

La prevalenc a de en lai HTA
población cubana tiene un
comportamiento similar al
mundo. Actualmente
constituye la patología de
mayor incidencia y la causante
de la enfermedad vascular,
primera causa de muerte y de
muerte prematura evitable. En
estos momentos, incidenciala
de duplica la encuestaHTA
anterior, de 2010. Es más
frecuente en las mujeres y
crece sistemáticamente en
todos los grupos de edades,
desde los 15 hasta 65los

años, aunque con una
tendencia favorable hacia el
control en los casos tratados.

A la vez, de acuerdo con la
encuesta, aumenta la
prevalencia de diabetes
mellitus en el país a expensas
de las mujeres, incluyendo a
las gestantes y las del grupo
de edad mayor de 65 años.

Sobre los , la iniciación enFR
el consumo de tabaco y de
alcohol aparece en la
adolescencia, con predominio
entre los hombres. La
práctica sistemática de
actividad física fue más
insuficiente que en la anterior
medición (2010); predomina
en el sexo femenino y en la
zona urbana. Se elevan los
porcentajes de
sobrepesos/obesos y
sedentarios incluyendo niños
y adolescentes.

En la actualidad, y luego de
dos años de la pandemia de
la COVID-19, resulta de gran
interés la aplicación de
encuestas itinerantes, en
pequeños grupos
poblacionales, para levantar
información que permita
comparar los resultados en el
contexto actual.

La cooperación técnica para
el control de las ENT, está
enfocada en apoyar acciones
que incluyan medidas de
promoción de la salud y
preventivas, para el logro de
una atención médica
oportuna desde el primer
nivel de atención. El fin es
lograr la equidad en salud,
que requiere un cambio en
los determinantes sociales; es
decir, en las circunstancias en
las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan,
envejecen y mueren, así
como del conjunto de fuerzas
y sistemas que afectan la
distribución de los recursos
en todos los niveles
organizativos.

Por: Dra. Lizette Pérez Perea
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PROMOCIÓN DE SALUD,
MEDICINA NATURAL

.Y EJES TRANSVERSALES

DOS AÑOS DE COLABORACIÓN
INTERDISCIPLINARIA, INTERSECTORIAL

Y CENTRADA EN LAS PERSONAS

niveles; y trabajar por
promover la salud y el
bienestar, énfasis en elcon
espacio local, fueron algunas
de las metas apoyadas con las
acciones de cooperación
técnica de la Representación
OPS/OMS en Cuba durante el
bienio 2020-2021. Para ello,
entre otras iniciativas, se
apoyó la edición, diseño e
impresión de la “Estrategia
cubana de municipios,
ciudades y comunidades
saludables”; documento que
presenta líneas estratégicas y
acciones concretas para
mejorar la salud de la
comunidad (figura 11).

Asimismo, Cuba formó parte
del estudio de caso “La
participación social en salud”,

La situación provocada por la
COVID-19 remarcó la
necesidad de desarrollar los
enfoques de género, derecho,
equidad, interculturalidad y
promoción de la salud; así
como la intersectorialidad y la
participación comunitaria y de
la sociedad civil en general.
Se ha demostrado que esta
articulación no solo fue
importante para controlar
la pandemia, sino para
avanzar hacia una
recuperación más
efectiva e integral.

PROMOCIÓN DE SALUD
Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

Aplicar el enfoque de la salud
en todas las políticas y los
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con el que se expusieron
experiencias locales
desarrolladas con gobiernos y
sociedad civil del continente
en temas de promoción de
salud y prevención de
enfermedades. l paísE también
participó en la consulta
regional sobre determinantes
sociales; en el seminario para
el análisis de las inequidades; y
en los encuentros de
municipios, comunidades y
ciudades saludables de las
Américas. Tales intercambios
fueron muy oportunos e
interesantes, permitierony
aportar buenas prácticas y
experiencias de la región a la
estrategia nacional.

Se debe destacar la
consolidación de las alianzas
con el Ministerio
de Educación (MINED), que
facilit la realización yó
distribución de productos
comunicativos enfocados en la
prevención de la COVID-19 en
el entorno escolar. De igual
manera, se adquirieron
mascarillas, insumos de
higiene, guantes y
termómetros digitales,
destinados fundamentalmente
a hogares de menores sin
amparo familiar, escuelas de
niñas y niños con discapacidad
física y círculos infantiles.

Proporcionar orientación para
las iniciativas de escuelas
y comunidades saludables,
y aumentar la capacidad
resolutiva de quienes deciden
en estos procesos; es y será
parte de las acciones de
cooperación con el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP)
y otros sectores que
también se responsabilizan
con la incorporación de la
promoción de salud en todos
los niveles y esferas de la vida
cotidiana.

MEDICINA
NATURAL, TRADICIONAL
Y COMPLEMENTARIA

En el bienio, el trabajo
relacionado con Medicina

Natural, Tradicional y
Complementaria (MNTC) se
desarrolló a partir de los
objetivos, las orientaciones y
medidas estratégicas de la
OMS. Desarrollar
conocimientos, fortalecer la
garantía de la calidad de los
productos, promover la
cobertura y la apropiada
integración a los servicios,
fueron los aspectos a los cuales
se dirigieron, principalmente,
los esfuerzos conjuntos
con el MINSAP.

El Protocolo de Actuación
Nacional para la COVID-19 en
Cuba incorporó la medicina
natural y tradicional, sobre
todo las modalidades de
fitoterap a, apiterapia,i
homeopatía, ozonoterapia y
moxibustión. De tal forma, por
ejemplo, se incrementó la
producción local dispensarial
de jarabes anticatarrales para
el tratamiento de
enfermedades respiratorias y
creció la demanda de
productos naturales que
ayudan al sistema
inmunológico. De ahí que, las
acciones de cooperación se
encaminaron,
fundamentalmente, a la
adquisición de equipamiento
técnico para la revitalización
de las farmacias
dispensariales.

Igualmente, se apoyó el
proyecto de Cúrcuma longa
con la entrega de insumos de
laboratorio para el centro de
referencia de elaboración del
Curmeric: tanques plásticos,
frascos de diferentes
tamaños, etiquetadora y
otros. Este producto natural,
de probada acción
antibacteriana,
antinflamatoria y antiviral,
comenzó a administrarse
a pacientes sospechosos
y contactos de casos
positivos a la COVID-19
con resultados satisfactorios.

En este periodo, además,
especialistas cubanos
miembros de la Red de

Medicinas Tradicionales,
Complementarias e
Integrativas de las Américas
(Red MTCI Américas)
aportaron información a la
vitrina del conocimiento del
Centro Latinoamericano y del
Caribe de Información en
Ciencias de la Salud (BIREME);
y con ello pudieron mostrar
sus experiencias en el uso de
las MTCI como parte de la
respuesta a la pandemia.
Asimismo, ayudaron a
visibilizar los aportes de estas
medicinas a la promoción
de salud, la prevención
de enfermedades
y el manejo complementario
de infeccio s respiratorias.ne

EJES TRANSVERSALES Y
VIOLENCIA

Durante 2020 y 2021, entre
los objetivos que se propuso
la cooperación de OPS/OMS
en Cuba se encontraba
fortalecer la capacidad
para enfrentar las inequidades
y sus factores determinantes;
promover enfoques
de salud sensibles al género,
la equidad y la diversidad
cultural; así como promover
la participación desde
edades tempranas
en estos temas.

En el contexto de la
pandemia, se movilizaron
fondos con la Embajada de
Canadá en el país para
desarrollar el proyecto “La
promoción de conocimiento a
través de la comunicación con
enfoque de género para el
autocuidado y el cuidado
colectivo ante la COVID-19 en
el entorno escolar cubano”.
Las actividades de esta
iniciativa incluyeron
capacitaciones, intercambios
mediante redes sociales y
elaboración de productos
comunicativos con
información sobre cómo
prevenir la trasmisión
del SARS-CoV-2, con énfasis
en consejos que ayuden
a niñas, niños y personal
de las escuelas.
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En este periodo también se
destacó el curso virtual
regional “Comunicación en
salud y producción
comunicativa digital con
enfoques género ede
interculturalidad”, liderado
por la Facultad de
Comunicación de la
Universidad de La Habana.
Esta iniciativa contó con el
asesoramiento de las áreas
de comunicación y equidad,
género y diversidad cultural
de la sede (figura 12).

Desde el trabajo
interagencial, la OPS/OMS en
Cuba apoyó las labores que se
impulsaron para integrar la
perspectiva de género en los
programas conjuntos, para
una contribución más efectiva
en lo relacionado con la
igualdad de género y el
empoderamiento de las
mujeres desde las diferentes
áreas de acción. Además,
correspondió a OPS/OMS
evaluar la dimensión cinco,
“Arquitectura de género y
capacidades”, como parte del
Plan de Acción del Gender
Equality Scorecard (GES).

Por su parte, los esfuerzos de
la cooperación técnica para
prevenir la violencia se
dirigieron a promover
prácticas basadas en la
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CURSO
DE COMUNICACIÓN
EN SALUD
Y PRODUCCIÓN
COMUNICATIVA
DIGITAL
CON ENFOQUES
DE GÉNERO
E INTERCULTURALIDAD

DEL 5 DE
NOVIEMBRE

AL 10 DE
DICIEMBRE

DE 2021

Regístrate AQUÍ

FIGURA 12: INVITACIÓN AL CURSO VIRTUAL REGIONAL.

Profesoras del curso virtual
regional durante una de las sesiones.



evidencia; mejorar la
legislación, la colaboración
multisectorial, la calidad y la
utilización de los datos; así
como, aumentar la capacidad
de atención de la salud para
prevenir actos violentos y
atender a las víctimas.

Para ello, junto con el equipo
de salud mental del MINSAP,
se apoyó la edición, diseño e
impresión del “Programa de
atención a la violencia” y el
“Plan nacional de atención a
las adicciones”; dos
documentos estratégicos de
mucha utilidad para la toma
de decisiones en el
enfrentamiento de estos
problemas de salud,
prioritarios en el país. Vale
resaltar que el “Programa de
atención a la violencia” es el
primero que se publica en el
sector de la salud en Cuba
(figura 13).

Igualmente, con el Fondo de
Población de las Naciones
Unidas (UNFPA, por sus siglas
en inglés) y el Centro Nacional
de Educación
Sexual (CENESEX),

se desarrolló la iniciativa
“Respuesta articulada en la
atención a la violencia basada
en género (VBG) en Centro
Habana”; enfocada en prevenir
este fenómeno, incluida la
violencia sexual, y en atender la
necesidad de articular una
respuesta integral. Este trabajo
incluyó a cinco áreas de salud
del municipio Centro Habana
y logró validar las pautas
generales para la atención
de la violencia sexual
en el sector de salud.

Para el bienio 2022-2023 el
MINSAP hizo la propuesta de
realizar y evaluar intervenciones
basadas en la herramienta
INSPIRE, consistente en un
conjunto de siete estrategias
que se ha comprobado que
reducen la violencia contra
los niños y las niñas.

GESTIÓN DE LA
INFORMACIÓN Y EL
CONOCIMIENTO

Formar capacidades para la
sistematización, la obtención
de evidencia y el desarrollo de
conocimientos específicos, con
el objetivo de mejorar el
desempeño de los
profesionales y el
funcionamiento de los sistemas
y servicios de salud, son
aspectos que formaron parte
de los objetivos de la gestión
de la información y el
conocimiento impulsado
por OPS/OMS en el contexto
de la COVID-19.

En este bienio, a través de la
cooperación técnica, se
fortaleció la capacidad para
recopilar, analizar, difundir y
usar datos relacionados con la
epidemia en el país. Se apoyó
la edición y el diseño del libro
digital (EPUB) “Producción
científica cubana sobre
COVID-19. Compilación de
resúmenes (marzo 2020-junio
2021)”, que constituye la
primera experiencia de la
Editorial de Ciencias Médicas
disponible en acceso abierto.
Esta publicación contará con

una segunda edición cuyo,
prólogo está a cargo
de la Oficina de OPS/OMS
en La Habana.

Asimismo, se editó y diseñ eló
libro “La psicología de la
salud en el enfrentamiento a
la COVID-19 en América
Latina”; se financió el acceso
al “Atlas Clinical Fungi” para
el Departamento de
Microbiología del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro
Kourí” ; y la “Guía para la(IPK)
aplicación de las normas
UNE-EN-ISO” l, dirigida a
Centro para el Control Estatal
de Medicamentos, Equipos
y Dispositivos
Médicos (CECMED).

A lo interno de la oficina y
para su distribución en el país,
se elaboraron paquetes
informativos con más de un
centenar de artículos,
publicaciones, materiales de
comunicación, cápsulas
audiovisuales, notas de
prensa, reportes y boletines.
También se contribuyó con el
Repositorio Institucional
Regional COVID-19, con más
de 100 materiales elaborados
en la OPS/OMS en , queCuba
enriquec esta plataformaieron
virtual, lacompiladora de
memoria histórica de los dos
años de pandemia y la
respuesta de los países.

Aumentar la disponibilidad y
la utilización de bibliografía
científica y técnica, facilitar el
acceso a la información y al
intercambio de conocimientos
es y será una prioridad
para la cooperación de la
Representación con el país.

1Ministerio de Salud Pública.

Protocolo de actuación nacional

para la COVID-19 Versión 1.6.

2021. Disponible en:

https://files.sld.cu/editorhome/file

s/2021/03/VERSION_FINAL_6_EX

TENDIDA_PROTOCOLO_REVISA

DA_28_MARZO__2021.pdf

Por: MSc. Roxana
González López
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FIGURA 13: DOCUMENTO
PRODUCIDO CON APOYO

DE LA COOPERACIÓN TÉCNICA.
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trabajó para dar a conocer
las principales actividades
que se realizaron, y también
se dirigieron esfuerzos al
fortalecimiento de la
imagen de la rganización yo
las relaciones con públicos
clave.

� La comunicación de riesgos,
como parte del
acompañamiento a la
respuesta nacional frente a
la COVID-19; y de otras
labores de prevención

desarrolladas para evitar la
propagación de
determinadas
enfermedades, como el
dengue.

A lo largo de estos años, se
prepararon seis ediciones del
boletín informativo “Andar la
salud”, enfocados,
esencialmente, en la
sistematización de lo que se ha
hecho en el país durante los
meses de pandemia i(f gura 14).
Con vistas a la elaboración de

COMUNICACIÓN:
UNA LABOR CLAVE EN TIEMPOS DE CRISIS

Durante el bienio 2020-2021,
la gestión de comunicación en
la Representación de la
Organización Panamericana de
la Salud/Organización Mundial
de la Salud (OPS/OMS) en
Cuba acompañó la mayoría de
las áreas de cooperación
técnica en el país. De manera
general, los principales
resultados se concentraron en
dos ámbitos:

� La comunicación
organizacional, dado que se

FIGURA 14: BOLETÍN INFORMATIVO DE LA REPRESENTACIÓN DE OPS/OMS EN CUBA.



estos números, se contó con la
colaboración de todo el
equipo técnico de la Oficina,
así como con expertos y
especialistas del Ministerio de
Salud Pública (MINSAP) y
centros de ciencia e
investigación cubanos.

Incluso, para una edición
especial que se preparó al
cumplirse el primer año de la
COVID-19 en la isla, se contó

con una entrevista al Ministro
de Salud Pública, Dr. José
Angel Portal Miranda. En
aquella ocasión, las respuestas
ofrecidas por el titular del ramo
se convirtieron en un trabajo
de referencia para muchos
usuarios del boletín, debido a
que la información ahí
contenida resumía interesantes
reflexiones sobre los aspectos
más importantes y los
principales logros del

enfrentamiento a la pandemia
en el contexto nacional.

Como parte de las labores de
comunicación en la Oficina,
también se llevó a cabo una
fuerte gestión mediática. En
ese sentido, a lo largo del
periodo analizado, se
organizaron cinco conferencias
de prensa y el Representante
brindó más de 15 entrevistas a
medios nacionales y

FIGURA 16: LÍNEA DEL TIEMPO CON HITOS EN SALUD DE OPS/OMS Y CUBA.



extranjeros. Según se ha
podido contabilizar, ha habido
al menos 80 menciones a la
cooperación técnica en más de
una decena de medios.

Vale resaltar dos artículos
publicados por el Dr. Moya en
“Temas”, destacada revista de
Ciencias Sociales en el país. En
tales trabajos se recogen
interesantes reflexiones acerca
de la situación epidemiológica
en el contexto cubano y la
región, así como las principales
lecciones aprendidas.

De manera más particular, a
partir de las coberturas que se
hicieron en la Representación a
las actividades más relevantes,
se publicaron más de 70 notas
en el sitio web, las redes
sociales y el boletín. Además,
se prepararon 12 historias de
vidas, que no solo se
dedicaron a la trayectoria de
personalidades del campo de
la salud en Cuba, sino también
a mujeres y hombres que
trabajan en la Oficina y
dedican muchas horas de
sacrificio a favor del bienestar

de la población cubana. Un
repositorio digital, con casi un
centenar de carpetas, recopila
toda la memoria gráfica que se
ha derivado de estas acciones.

Por otro lado, la identidad e
imagen organizacional se han
fortalecido gracias a la
confección y distribución de
materiales comunicativos con
información sobre los valores y

la historia de la OPS y su
Representación en la isla.
Por ejemplo, se elaboró un
nuevo brouchure institucional
(figura 15); varios banners con
diferentes fines; una línea de
tiempo gigante con hitos
históricos y un(figura 16)
mural alegórico a la salud en
Cuba y la cooperación técnica
en esta rama. Asimismo, se
coordinó la preparación del

FIGURA 15: BROUCHURE INSTITUCIONAL
DE LA REPRESENTACIÓN DE OPS/OMS EN CUBA.



Informe anual de resultados
correspondiente al año 2020,
que de manera resumida
recoge los principales avances
durante ese periodo de
colaboración y algunos
proyectos e historias
relevantes (figura 17).

Desde la comunicación,
igualmente se apoyó la gestión
de proyectos en la Oficina en
La Habana, y con ello la
actividad de movilización de
recursos. Entre las iniciativas
en las que se trabajó
destacan dos:

1- “La promoción de
conocimiento a través de la
comunicación con enfoque de
género para el autocuidado y
el cuidado colectivo ante la
COVID-19 y sus consecuencias
de género en el entorno
escolar cubano” Este es un
proyecto de comunicación
básicamente y, por tanto, se
participó en todas sus etapas y
procesos. Lo mismo en su
concepción, la organización de
sus actividades, que en la
elaboración de los productos
educomunicativos previstos
como resultados.

2- “Mitigando el impacto en
salud de la emergencia de
COVID-19 en Cuba”. En este
proyecto, financiado por la
Unión Europea (UE), con
participación del MINSAP y el
Grupo Empresarial de las
Industrias Biotecnológica
y Farmacéutica de

Cuba (BioCubaFarma),
las labores comunicativas se
concentraron en la realización
de coberturas a sus actividades
y en la producción de cápsulas
audiovisuales con testimonios
que dejan ver la utilidad del
proyecto para la repuesta a la
COVID-19 y futuras epidemias
en el territorio caribeño.

Resultó interesante que
muchas de las noticias
vinculadas con esta última
iniciativa vieron la luz en el
momento epidemiológico más
crítico dentro del país. Y
cuando las personas leían qué
se estaba haciendo con esta
acción conjunta y cómo se
ayudaba a fortalecer las
capacidades de las
instituciones cubanas,
enviaban muchos mensajes de
agradecimiento a la
Representación y la UE a
través de distintas vías.

Haciendo referencia
específicamente a la actividad
de comunicación de riesgos,
se desea resaltar la
producción de tres spots para
redes sociales sobre temáticas
relativas al dengue: nueva
clasificación de esta
enfermedad, signos de
alarma, y puntos de contacto
con la COVID-19 en cuanto a
síntomas. Dos de estos
audiovisuales, fueron
traducidos al inglés con
vistas a poder compartirlos
con naciones anglófonas
de la región.

Asimismo, concentrando la
atención en lo realizado
específicamente para apoyar
la respuesta ante la pandemia,
se preparó una ficha de
seguimiento domiciliario para
personas con COVID-19 o con
sospecha de haber
enfermado. Esta herramienta
tuvo muy buena recepción
entre especialistas de varios
países que estaban vinculados
a la atención de pacientes
con SARS-CoV-2.

En articulación con el
Departamento de Asistencia
Social y Adulto Mayor del
MINSAP, y la Unidad de
Promoción de Salud y
Prevención de Enfermedades
(PROSALUD), los primeros
materiales que se hicieron con
fines preventivos explicaban
cómo determinadas personas
vulnerables podían evitar
contagiarse y enfrentar mejor
la situación creada por la
COVID-19. En este caso,
abuelas, abuelos, y personas
con discapacidad. Entre los
productos elaborados había
un spot, con el cual se
pudieron compartir los
mensajes en medios de
comunicación masiva.

Junto con PROSALUD, también
se confeccionó una infografía,
un plegable y un grupo de
postales para redes sociales
con información sobre
tabaquismo y COVID-19, que
igualmente tuvieron muy
buena acogida.
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Elaboración de mural en
.la Representación de OPS/OMS en Cuba

FIGURA 17: INFORME ANUAL DE LA
REPRESENTACIÓN DE OPS/OMS EN CUBA (2020).
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Por otro lado, con el
Ministerio de Educación
(MINED) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, por sus
siglas en inglés), se crearon
múltiples productos
dedicados a ofrecer
orientaciones para prevenir la
trasmisión del virus en el
entorno escolar y el ámbito
familiar. Aquí la mirada estuvo
dirigida, fundamentalmente,
a evitar que se afectaran
niñas y niños.

En el segundo semestre de
2021, los esfuerzos se
encaminaron, en lo esencial, a
apoyar la campaña nacional
de comunicación que se
concibió y ejecutó con el fin
de acompañar el proceso de
vacunación antiCOVID-19.
Para ello se trabajó
estrechamente con el
Departamento de
Comunicación del MINSAP y
el Sistema de Naciones
Unidas en Cuba. Entre los tres
objetivos generales

planteados en la campaña, se
apoyó el que proponía
concientizar a la opinión
pública sobre el proceso de
inmunización que iba a ocurrir
y la importancia de continuar
cumpliendo las medidas
higiénico-sanitarias (figura 18).

En ese sentido, se completó
una amplia producción de
soportes, con mensajes que
abarcaron distintos públicos y
que fueron distribuidos por
varios canales:

PRODUCTOS

3 SPOTS

9 INFOGRAFÍAS

6 GIFS PARA
REDES SOCIALES

20 POSTALES
PARA REDES SOCIALES

1 PLEGABLE

500 LONAS

14 POSTALES
PARA REDES SOCIALES

2 GIFS PARA REDES SOCIALES

400 GORRAS

400 PULÓVERES

25 PHOTOCALL

50 JUEGOS DE SEÑALÉTICA

CONTENIDOS

E• squemas de vacunación y respuesta inmune

M• edidas generales de prevención

M• edidas de prevención en centro de trabajo

M• edidas generales de prevención

M• edidas específicas para diferentes espacios:
transporte, casa, trabajo, tienda y escuela

M• edidas de prevención
para adolescentes y para el cuidado de niños pequeños

M• edidas específicas para diferentes espacios:
transporte, casa, trabajo, tienda y escuela

P• reguntas y respuestas relacionadas
con la vacunación antiCOVID-19

M• edidas de prevención para adolescentes
y para el cuidado de niños pequeños en casa

M• ensajes de apoyo a la inmunización
contra la COVID-19 en el país
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FIGURA 18: CARTELES DE CAMPAÑA NACIONAL DE COMUNICACIÓN
DIRIGIDA A APOYAR LA VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 EN CUBA.



Gracias a las gestiones del
MINSAP y PROSALUD, esos
materiales llegaron a todas
las provincias del país, donde
se les ha dado un amplio uso,
sobre todo para apoyar
actividades de promoción
de salud y prevención
de enfermedades.

Por último, se comenzó a
acompañar al equipo de
comunicación de PROSALUD
en la organización de una
campaña para la etapa de
“nueva normalidad”, que
promueve el cuidado y el

autocuidado, para lo cual ya
han sido elaborados spots y
algunos productos gráficos.

El área de comunicación realizó
varias reuniones virtuales, pero
se deben resaltar dos
seminarios que se hicieron con
el propósito de intercambiar
experiencias entre países sobre
comunicación de riesgos en
salud. En una de estas,
ponentes de Cuba, del
MINSAP y la Escuela Nacional
de Salud Pública (ENSAP),
expusieron lo que se ha hecho
en materia comunicativa

durante la pandemia,
un ejemplo de cuánto
es posible conseguir si la
comunicación se gestiona
con sistematicidad, creatividad
y transparencia.

Como otra manera de apoyar
la labor comunicativa en salud
en el país, se adquirió un
equipamiento para el
Departamento de
Comunicación del MINSAP,
que sin duda facilitará más y
mejores resultados.

Por: Dra. C. Tania del Pino Más
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Utilización de los materiales de la campaña en diferentes provincias del país.



IMPACTO DE LA MOVILIZACIÓN
DE RECURSOS.

PRINCIPALES PROYECTOS
2020-2021EJECUTADOS EN EL BIENIO

La Estrategia de Movilización
de Recursos es una prioridad
para la Organización
Panamericana de
la Salud (OPS). Se considera
una excelente vía para
conducir, orientar y facilitar
la búsqueda de fondos
en el ámbito internacional,
y construir alianzas
y colaboraciones.

Entre 2020 y 2021, la Oficina
de OPS/OMS en Cuba realizó
un conjunto de esfuerzos
encaminados a avanzar en esa
dirección. Por ejemplo, su
equipo técnico participó en la
serie de seminarios “Activar la
movilización de recursos”,
liderados por la Unidad de
Relaciones Exteriores,
Asociaciones y Movilización de
Recursos (ERP) de sede.la

En las capacitaciones se resaltó
la importancia de generar
articulaciones con los socios y
los contactos iniciales; aplicar
los principios básicos para una
negociación eficaz; entrenarse
en la elaboración de notas

conceptuales, un instrumento
muy valioso para captar
fondos; y familiarizarse con las
características que debe tener
una propuesta de buena
calidad.

A partir de esta experiencia,
la Representación de Cuba
pudo mejorar su labor en esta
dirección y, gracias a múltiples
gestiones que comenzaron a
impulsarse, se iniciaron
relaciones con nuevos socios
con el fin de diversificar
los posibles donantes. Entre
los que aportaron fondos
a la Oficina para fortalecer
su cooperación con el país
destacan la Embajada
de Canadá y la Unión
Europea (UE).

En febrero de 2020, tras un
acuerdo con la Embajada de
Canadá en el país, se aprobó
el proyecto “La promoción del
conocimiento a través de la
comunicación con enfoque de
género para el autocuidado, el
cuidado colectivo ante la
COVID-19 y sus consecuencias

de género en el entorno
escolar cubano”, con un año
de duración y un fondo
de 20 000 .CDA

La ejecución de la iniciativa
ocurrió en La Habana, durante
el periodo de restricciones
por la COVID-19, y fue
dirigida a niños, niñas y
adolescentes. Los objetivos se
enfocaron en concientizar las
características de la pandemia
y sus efectos, así como
contribuir con la aplicación de
las medidas preventivas a
través de productos
comunicativos con un
lenguaje adaptado a este
grupo de edades, respetando
los principios de igualdad.

En correspondencia, dentro de
los resultados del proyecto
sobresalió la creación de
materiales de comunicación
con enfoque de género
adecuados a entornos
escolares. Este trabajo
fue realizado por un
equipo multidisciplinario
de diferentes instituciones:
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desarrollo de las actividades,
que fue coordinado por
PROSALUD, específicamente
su Departamento de
Promoción de Salud, elaboró
un documento con las mejores
prácticas donde se recopilaron
las acciones en los
Consultorios del Médico y la
Enfermera de la Familia,
incluidas las visitas a viviendas,
escuelas y centros laborales.

Dado el carácter regional de
esta iniciativa y el poco tiempo
con que se contaba para su
implementación, las labores se
ejecutaron en coordinación con
la Oficina de OPS/OMS en el
país para lograr el máximo
cumplimiento de las tareas
previstas. El fondo asignado
fue de 5 000 dólares, ya
ejecutado al 100%.

Asimismo, como resultado de
otra gestión dirigida a la
movilización de recursos, en
octubre de 2020 se firmó un
acuerdo de cooperación entre
OPS/OMS y la UE. De tal forma
surgió el proyecto “Mitigar el
impacto en salud de la
emergencia de la COVID-19
en Cuba”, con una duración
prevista para 18 meses y con el
que se realizó una contribución
financiera de 1 500 000 euros.
El propósito era fortalecer las

la Escuela Nacional de Salud
Pública (ENSAP), la Unidad
de Promoción de Salud
y Prevención de
Enfermedades (PROSALUD),
la Facultad de Comunicación
de la Universidad de
La Habana (FCOM),
la Universidad de Ciencias
Pedagógicas “Enrique José
Varona” (UCPEJV), el Ministerio
de Educación (MINED)
y la OPS/OMS.

Los productos elaborados,
además de enfocarse en la
reducción del riesgo de
contagio por la COVID-19,
reflejaron cómo fortalecer
actuaciones y relaciones de
género basadas en el respeto y
la equidad en las escuelas. Se
confeccionaron pegatinas para
libros y libretas; una historieta
acerca de la COVID-19; un
folleto para docentes sobre
bienestar psicológico en el
entorno escolar y un juego de
mesa para bibliotecas y familias.
Igualmente, fueron elaboradas
cápsulas audiovisuales para
niños, niñas, adolescentes.
Todas estas acciones
permitieron la ejecución del
100% de los fondos asignados.

Otro logro en la actividad de
movilización de recursos fue la
participación del país en la

convocatoria regional para
fortalecer la aplicación y el
cumplimiento de las medidas
de salud pública no
farmacológicas, según la guía
de OPS “Orientaciones para la
aplicación de medidas de
salud pública no
farmacológicas en grupos
poblacionales en situación de
vulnerabilidad en el contexto
de la COVID 19”- .

Como resultado de lo anterior,
fue seleccionada la iniciativa
“Gestión participativa
comunitaria para las medidas
no farmacológicas en el
municipio Jesús Menéndez, Las
Tunas”. El proyecto, liderado
por la Dirección Provincial de
Salud Pública de la provincia,
tuvo como objetivo identificar,
diagnosticar y conocer el
entorno comunitario con el fin
de formular intervenciones que
permitieran mitigar los efectos
de la pandemia y que fueran
ejecutadas por la población. Se
aplicó la metodología de
investigación-acción
participativa y quedaron
demostrados el compromiso y
empoderamiento de las
personas del lugar y otros
actores sociales.

El equipo multidisciplinario e
intersectorial carg delen ado
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Actividad de comunicación como parte de un proyecto sobre medidas
no farmacológicas en Las Tunas, apoyado por la cooperación técnica.



capacidades nacionales de
respuesta del Ministerio de
Salud Pública (MINSAP) ante
la pandemia y de cara
a futuras emergencias.

Las acciones de esta iniciativa,
aún en marcha, están dirigidas
a incrementar la disponibilidad
de diferentes equipos y
dispositivos médicos en las
Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), así como de
Equipos de Protección
Personal (EPP) para
trabajadores de la salud.
Además, pretende fortalecer la
capacidad de la red nacional
de laboratorios en relación con
el diagnóstico, la vigilancia
epidemiológica y terapéutica
para SARS-CoV-2.

Cinco instituciones cubanas
pertenecientes al Grupo
Empresarial de las Industrias
Biotecnológica y Farmacéutica
(BioCubaFarma) participan en
este proyecto: Centro de
Neurociencias de Cuba
(CNEURO), Centro de Inmuno
Ensayo (CIE), Centro Nacional
de Biopreparados (BIOCEN),
Centro de Ingeniería Genética
y Biotecnología (CIGB) y
Empresa de Tecnología Médica
Digital COMBIOMED. Todas
han sido beneficiadas con la
adquisición de maquinarias y
diferentes equipos para
laboratorios, al igual que
partes y piezas para la

fabricación de distintos
dispositivos médicos, como
ventiladores pulmonares,
monitores multiparamétricos
y oxímetros, disponibles
actualmente para los pacientes
en las UCI.

Por otra parte, Cuba fue
incluida en dos proyectos
regionales que trabajan con
recursos movilizados por la
sede, en cooperación con la
UE, y que concluyen a fines de
2022. Uno de estos es el
titulado “Preparación para la
seguridad en salud” (DEVCO),
dirigido a fortalecer las
capacidades de comunicación
para el monitoreo de la
situación de salud, la vigilancia
epidemiológica y la localización
de viajeros en el país; preparar
materiales educativos y talleres
regionales sobre conocimiento,
prevención y control de la
COVID-19 y otras nfermedades
sujetas al Control Sanitario
Internacional (CSI), dirigidos al
personal que labora en los
puntos de entrada al país y en
el primer nivel de atención; así
como organizar acciones de
educación y promoción de la
salud y desarrollar
conocimientos basados en el
Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005). Para
todo ello han sido asignados al
país 131 250 , cuyaUSD
ejecución se mantiene durante
el presente año.

El segundo proyecto,
“Fortalecimiento de los servicios
de salud para el logro de la salud
universal”, se enfoca en la
atención de las Enfermedades
No Trasmisibles (ENT) y tiene el
propósito de fortalecer el
programa de capacitación para
el manejo integral de tales
padecimientos y su monitoreo,
considerando el contexto actual
de la COVID-19. Este ha
permitido apoyar entrenamientos
y talleres del personal sanitario
sobre el control de la diabetes y
la hipertensión arterial en el
primer nivel de atención; los
cuidados paliativos del paciente
oncológico y el diagnóstico
precoz de cáncer de mama y
cervicouterino. Para el año 2021
fueron asignados 30 000 ,USD
que ya utilizase ron
completamente.

En general, durante el bienio
analizado se amplió
y perfeccionó la labor que desde
OPS/OMS se desarrolla en Cuba
con vistas a la movilización
de recursos. Los proyectos
gestionados permitieron
concretar acciones de
cooperación técnica
en beneficio de la salud
de la población y dar visibilidad
al trabajo de la rganizacióno
en el territorio nacional.

Por: MSc. Roxana
González López

Dra. Lizette Pérez Perea

46 DE NUESTRA ACTUALIDAD

Equipos y dispositivos médicos fabricados con apoyo
del proyecto de cooperación conjunto entre OPS/OMS y la UE.
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UNA INSTITUCIÓN COMPROMETIDA
CON EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS



La Unidad de Promoción de
Salud y Prevención de
Enfermedades, más conocida
como PROSALUD, fue creada
el 30 de enero de 2014, a
partir de la integración del
Centro Nacional de Promoción
y Educación para la Salud y el
Centro Nacional de Prevención
de las ITS VIH/sida. La sede-
principal está situada en el
Vedado, y las subsedes
provinciales se encuentran en
los entros de Higiene,C
Epidemiología y Microbiología
de los territorios.

Se trata de una institución de
alcance nacional que cumple
el encargo asignado por el
Ministerio de Salud Pública
(MINSAP) de implementar
estrategias de promoción de
salud y prevención de
enfermedades, con énfasis en
grupos vulnerables. En
correspondencia, debe crear
productos de comunicación
que fomenten
comportamientos favorables
en su campo de actuación y,
de esta manera, elevar la
cultura en salud, el
autocuidado y la
autorresponsabilidad de la
población. Para su labor se
a nea con las principalesli
políticas del país y marcos de
acción internacionales como
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la Agenda
de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030.

PROSALUD constituye una
unidad organizativa heredera
de las mejores tradiciones de
un sistema de salud centenario
que, desde sus orígenes,
comprendió que la educación
sanitaria de las personas
y su participación son
vitales para alcanzar los
resultados esperados.

En Cuba desde 1909 se,
reportan evidencias de
importantes esfuerzos
educativos en salud, con
énfasis en el control de la
fiebre amarilla, la tuberculosis,
el cólera y el tétanos

neonatal. En 1947 ya se
contaba con un servicio de
educación sanitaria
estructurado y para 1948
pasó a ser un Negociado de
Educación y Divulgación
Sanitaria, equivalente
a un viceministerio
en la actualidad.

Con el impulso las últimasde
décadas a los programas
sociales, se han visto
potenciadas las acciones y
campañas favor de laen
educación en salud. A partir de
1960 el trabajo en este campo
fue conducido por el
Departamento de Educación
Sanitaria; en 1984 se creó el
Centro Nacional de Promoción
y Educación para la Salud y en
1998 el Centro Nacional de
Prevención de las ITS-VIH/sida.

¿CÓMO TRABAJA EN LA
ACTUALIDAD?

Con la unión de estos dos
últimos centros, las labores se
concentraron en una sola
institución, que cuenta con un
personal altamente
capacitado, ético, creativo y
emprendedor, con experiencia
en el desarrollo metodológico
del componente educativo de
los programas de salud y la
prestación de servicios en el
área de su competencia.

De manera general, la gestión
de PROSALUD está mediada
por cuatro ejes transversales:
investigación e innovación,
intersectorialidad,
participación comunitaria y
enfoque de género. Junto con
los programas de salud se
trabaja para que la educación
y la comunicación, principales
herramientas del centro,
ayuden a que las personas
puedan tomar el control de su
bienestar y desarrollen los
conocimientos y las prácticas
que les permitan tener una
vida saludable.

Para el personal sanitario que
labora en todos los niveles del
sistema, desde la atención

primaria hasta la terciaria, se
organizan capacitaciones,
talleres de desarrollo,
diagnósticos educativos,
investigaciones formativas,
manuales e indicaciones,
comunidades de práctica,
intervenciones conjuntas en el
terreno, acciones de
monitoreo, supervisión,
evaluación, entre muchas otras
actividades. En este tipo de
iniciativas la Representación
de la Organización
Panamericana de la
Salud/Organización Mundial
de la Salud (OPS/OMS) ha
contribuido sistemáticamente,
mediante el desarrollo de
talleres de capacitación y
acciones de formación a
líderes promotores de salud.

Reciben especial atención
más de programas,14
entre los que se encuentra
el Programa de Atención
Materno Infantil (PAMI); el de
cáncer; hipertensión; diabetes;
adicciones arbovirosis; ;
zoonosis VIH; la Tarea Vida y;
el Plan de Soberanía
Alimentaria y Educación
Nutricional. Se trabaja con el
enfoque de salud en el curso
de la vida y, adicionalmente,
se gestan redes que dinamizan
la construcción social de la
salud. Parejas en edad fértil,
niños, adolescentes, jóvenes,
adultos y personas de la
tercera son protagonistasedad
y se benefician de ese trabajo;
así como otras poblaciones
clave y los grupos de riesgo,
incluido el de personas
afrodescendientes, un sector
para el que se articulan varias
iniciativas de cooperación
con la OPS/OMS.
Por ejemplo, seminarios,
consultas regionales y,
más recientemente,
un proyecto sobre acceso
a la vacunación antiCOVID-19.

Desde la unidad también se
conduce el Programa Nacional
de Prevención y Control del
Tabaquismo, que tiene la
responsabilidad de contribuir
con la disminución de los altos
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índices de consumo
existentes. Cuenta con una
comisión intersectorial con la
que se planifican y controlan
las principales acciones para
desarrollar; así como con una
red de consultas de cesación
para aquellas personas que
deciden dejar de fumar y

necesitan apoyo. Este
programa tiene visibilidad
desde internet, por lo que,
quienes lo deseen, pueden
recibir por esa vía información
necesaria sobre el tema.

Con vistas a acompañar
las labores de PROSALUD

relacionadas con el
enfrentamiento al tabaquismo,
la Representación de
OPS/OMS ha apoyado la
elaboración de materiales de
comunicación para prevenir la
adicción y ha trabajado en la
promoción de centros e
instituciones libres de humo.
En la actualidad, impulsan una
campaña comunicativa
dirigida a evitar ese problema
de salud, que se enfoca,
esencialmente, en los
preadolescentes, teniendo en
cuenta los resultados
arrojados por la Encuesta
Mundial sobre Tabaco en
Jóvenes aplicada en Cuba.

La prevención de situaciones
de desastres y la
comunicación de riesgos igual
son líneas estratégicas del
centro. En este sentido, la
pandemia de COVID-19
demostró el potencial
existente, así como la
capacidad desarrollada para
establecer sinergias y producir
materiales educativos a gran
escala y bajo presión. Ha
marcado un hito que, sin
dudas, permitirá lograr una
gestión más eficiente de estos
eventos en el futuro.

De cara a tales empeños,
PROSALUD igualmente contó
con la cooperación de
OPS/OMS. Ejemplo de ello es
la campaña comunicativa
“Cuidarse es clave”, dirigida a
promover el autocuidado y
cuidado colectivo frente a la
pandemia. Además, también
de manera conjunta, se logró
desarrollar el proyecto
“Gestión participativa
comunitaria para la
implementación de medidas no
farmacológicas en el municipio
´Jesús Menéndez´, Las Tunas”,
que ha servido para reforzar la
educación en lo relativo a
aquellas medidas higiénicas
que protegen de la COVID-19
y otras enfermedades.

Por otro lado, el movimiento
de municipios por la salud
resume las principales

Actividad comunitaria organizada por PROSALUD.



aspiraciones del centro.
Promover la salud requiere que
todos los sectores sociales y
sus organizaciones se
involucren y tomen parte, por
lo que crear capacidades y
aunar voluntades es un
quehacer fundamental. Los
gobiernos, con sus Consejos
de salud y los grupos
operativos que conformanse
en función de las labores
sanitarias, de conjunto con la
Secretaría técnica del MINSAP,
deben conducir a planos
superiores el bienestar en los
territorios. Un avance
importante en este tema lo
constituye la elaboración de la
“Estrategia cubana de
municipios, ciudades y
comunidades por la salud”,
con el acompañamiento
de OPS/OMS, a propósito
de la cual ya se dan los
primeros pasos para lograr
un conjunto de indicadores que
permitan evaluar la red
de municipios saludables.

Actualmente, la institución
brinda servicios de
capacitación y asesoramiento
técnico a entidades de
diferentes sectores sociales en
los temas de su competencia,
pues es consciente de que la
salud ha de encontrarse en
todas las políticas. Forma
promotores, consejeros y
educadores pares de
poblaciones clave y
vulnerables. Asimismo, dispone
del “Servicio amigable”, un
espacio habitual en el propio
centro donde se puede buscar
información sobre salud,
intercambiar, establecer
alianzas y diseñar proyectos
conjuntos.

También creó un observatorio
contra las diferentes
manifestaciones de violencia
para poder ayudar a la
mitigación de este problema
social. Paralelamente, conduce
la línea confidencial 103, que
brinda ayuda psicológica,
orientación y acompañamiento
a personas preocupadas por su
salud mental, con tendencia a

las adicciones o involucradas
en situaciones de violencia.

Lleva a cabo las consejerías
sobre ITS y VIH/sida en sus
diferentes modalidades: cara a
cara, anónima, telefónica
(Líneayuda: 7830 3156)(+53) ,
virtual (consejeria-
its@listas.sld.cu) resta; y p
asesoramiento nutricional a
personas con VIH, unido a
servicios de orientación jurídica
para ellas, sus familiares y
amistades. Desde 2021,
además, se han gestado y
desarrollado los servicios
diferenciados de VIH para
poblaciones clave, una
propuesta dirigida a la atención
más integral de estos grupos.

Se diseñan e implementan
campañas de comunicación
social, se producen materiales
educativos y se socializa
información confiable, de
modo que se garantice la
cobertura de los programas y
servicios atendidos. A tenor
con el desarrollo de las
tecnologías, se ha creado una
red de páginas y perfiles en
diferentes medios y canales
para irpermit que los
contenidos relacionados
lleguen a todo el país e
incluso más allá de sus
fronteras. Se atienden las
necesidades de información,
las quejas y sugerencias de la
población, y se interactúa con
las personas en tiempo real.
En esta área se concentra
parte importante de las
potencialidades del centro
para la innovación e
implementación de nuevos
métodos de educación.

La institución cuenta también
con el sello editorial Lazo
Adentro, especializado en
todos los temas mencionados
y que ha publicado más de
130 títulos. Asimismo, tiene
una revista con el mismo
nombre, que se produce con
carácter semestral.

Entre los principales
reconocimientos de la

institución se pueden
mencionar el sello “Igualdad
de Género es Salud” (IGES),
de primer nivel; la medalla
“Mérito al Humanismo, la
Sensibilidad y la olidaridad”,S
entregada por única vez para
distinguir a las instituciones o
personas con una labor
destacada en el control de la
COVID-19; y el sello 50“
Aniversario del Centro de”
Estudio sobre la Juventud,
otorgado por todo lo que
se realiza favoren
de este grupo.

En el 8 aniversario de suvo.

creación, que se c raeleb
el presente año, PROSALUD
pretende continuar
promoviendo estilos de vida
y cambios de
comportamiento que
beneficien la salud de
la población cubana.
En correspondencia, aspira a
lograr un mayor acercamiento
a los públicos con los que
trabaja, prestarles servicios
cada vez más útiles y
accesibles, así como producir
materiales educativos
pertinentes y atractivos.

El centro tiene las puertas
abiertas para toda aquella
persona que desee
optar por una vida más
saludable y seguirá
brindando información,
apoyo psicosocial
y acompañamiento técnico.
Quien lo desee puede
acercarse, pues allí, además,
se producen conocimientos
colectivos, por lo que es
posible para cubanas y
cubanos motivados con
apoyar la salud pública,
proponer sus ideas y
contribuciones. También se
puede participar en las
actividades que se organizan,
y una vía para contactar con
los especialistas de la unidad
son las redes sociales:
@Cubaupp para Facebook
y @CubaUpp para Twitter.
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D . C.ra
MARTA

ÁVILAAYALA
La trayectoria profesional de
Marta Ayala Ávila es admirable,
y está estrechamente ligada al
Centro de Ingeniería Genética
y Biotecnología (CIGB),
institución que dirige desde
2021. Llegó allí siendo
estudiante, y ha tenido
la posibilidad de trabajar
en múltiples proyectos,
a través de los cuales
ha podido ayudar con la
generación de conocimientos
para el enfrentamiento
de las enfermedades
cardiovasculares, la hepatitis B
y el cáncer, entre otros aportes.
Como ella misma confiesa, su
amor por las pipetas la ha
acompañado siempre, y lo ha
puesto de manifiesto en cada
una de las tareas científicas
que ha emprendido.

Entre esas tareas se encuentra
el desarrollo de dos candidatos
vacunales cubanos contra la
COVID-19: Abdala y Mambisa;
un empeño que le ha
demandado muchas horas de
trabajo y desvelo, pero que ha

sabido sacar adelante
satisfactoriamente junto con su
equipo. Y de esta forma
también ha sucedido con el
resto de los fármacos que el
CIGB ha puesto a disposición
de la respuesta a la pandemia.
Sin dudas, la experiencia de
este centro ha sido
fundamental en la batalla
frente al SARS-CoV-2
dentro de la isla.

Sobre todos estos temas, y
otros, comenta la Dra. C. Ayala
en la siguiente entrevista; un
espacio que esta vez se dedica
a quien, con inteligencia,
compromiso, sacrificio y amor,
ha demostrado el lugar
tan destacado que ocupan
las mujeres en el campo
de la ciencia.

¿CUÁL HA SIDO SU
FORMACIÓN PROFESIONAL
Y QUÉ SIGNIFICA PARA
USTED DIRIGIR UNO
DE LOS CENTROS LÍDERES
EN EL CAMPO DE LA
BIOTECNOLOGÍA EN CUBA?

Yo estudié Bioquímica en la
Universidad de La Habana. Me
gradué en 1989. Opté por esa
carrera, porque me gustaba
mucho la Biología y la
Química, y tenía una hermana
que estudiaba Bioquímica de
los limentos y me hablabaA
muy bien de esa materia.

Realmente hice una buena
elección. Siempre me gustó mi
carrera, que es muy intensa.
Tiene mucho contenido
teórico, pero también práctico.
Se estudiaba jornadas
completas. Había asignaturas
que se impartían de ocho de la
mañana a ocho de la noche.

Y como estaba previsto la
vinculación de los estudiantes
en centros de investigación
desde etapas tempranas, para
que se familiarizaran con el
campo laboral y pudieran
desarrollar sus tesis en esos
lugares, pues los primeros años
de mi formación me vinculé
con el Instituto de Nefrología.
Ya en cuarto año hice mis
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prácticas laborales en el
Departamento de Enzimología,
que hoy es el Centro de
Estudios de Proteínas de la
Facultad de Biología.

Justo cuando cursaba cuarto
año comenzó el proceso de
captación para ingresar al CIGB,
que se había fundado en 1986.
Y formé parte de los estudiantes
que ingresaron ahí para hacer
prácticas y después continuar
con la tesis de pregrado.
En aquellos tiempos nos
convocaban a colaborar con
las labores de construcción
y limpieza del centro, así que
también levanté algunos
ladrillos en aquellos momentos.

Realicé mi investigación
de grado en el tema
de las enfermedades
cardiovasculares;
específicamente, en el
desarrollo de un sistema
diagnóstico que discriminara el
riesgo de que las personas
padecieran estas , adolencias
partir de detectar la
lipoproteína B oxidada. Hice
mi defensa en el mismo CIGB,
y fui la graduada más integral
de mi curso en la Facultad de
Biología. Luego de eso,
continué como trabajadora en
el centro y me incorporé en la
división Hibridoma y modelos
animales, donde me dedicaba,
sobre todo, a la obtención de
anticuerpos monoclonales.

Entonces me asocié a un
proyecto que iniciaba,
relacionado el uso de lacon
ingeniería genética para
obtener los genes de esos
anticuerpos monoclonales, con
el fin de poder modificarlos y
expresarlos en sistemas
recombinantes, ya fuera en
bacterias, levaduras, o células
superiores. De modo que, de
alguna manera, fui pionera en
el país de lo que después
llamamos ingeniería genética
de los anticuerpos
monoclonales.

Me fui adentrando cada vez
más en ese proyecto y trabajé

en la obtención de genes
de anticuerpos contra la
hepatitis B. Esa labor me fue
dando la posibilidad de
publicar y pude presentar mi
tesis de doctorado en 1996.
La realicé, precisamente, en la
obtención de fragmentos de
anticuerpos a partir del uso de
la Ingeniería genética. El
propósito era alcanzar una
molécula pequeña de
anticuerpo para purificar el
antígeno de superficie del
virus de la hepatitis B, que era
la vacuna recombinante contra
esta enfermedad que se
estaba trabajando por otros
grupos en el centro. En 1997
defendí la tesis,
me hice Doctora
en Ciencias Bi lógicaso
y continúe investigando
lo relacionado con los
anticuerpos recombinantes.

El grupo de trabajo fue
ampliando su línea de acción y
se enfocó más en la obtención
de moléculas para la terapia
del cáncer. Hacia el año 2000
fundamos el proyecto
“Inmunoterapia del cáncer”,
que tenía, a partir del dominio
tecnológico con el que ya
contábamos, dos objetivos
generales: obtener moléculas
que pudieran servir para
la terapia pasiva de los tumores
y para la terapia activa,
lo que conocemos como
vacunas terapéuticas.

Con ese proyecto estuve
vinculada hasta que llegué
a la dirección del CIGB.
Un muy bonita experiencia a
y que contribuyó mucho
a mi desempeño profesional.
Dirigí el Departamento
de Cáncer, en el área de
investigaciones biomédicas,
hasta que me promovieron
a jefa del Departamento
Farmacéutico en el 2007.
Por ese periodo también
alcancé el grado
de Investigadora Titular
y de Biotecnóloga uperior.S

Asimismo, me relacioné con
el área de investigaciones

agropecuarias del CIGB,
porque estuve trabajando en
un proyecto sobre la
utilización de las plantas como
biorreactores para obtener
anticuerpos monoclonales. En
general, en el centro hay
mucha integración entre
investigadores y tecnólogos,
porque siempre hemos tenido
el enfoque de desarrollar
estudios novedosos,
protegidos por patentes, que
lleguen rápido a la aplicación.
Y digo esto, porque tiene que
ver con la capacidad que
tuvimos para desarrollar las
vacunas contra la COVID-19
tan aceleradamente.

En el 2015 me promovieron a
vicedirectora y en pocos
meses ya era vicedirectora
general. Ello representó un
reto y, a la vez, una gran
oportunidad. Y había tenidoa
otras responsabilidades en el
CIGB que me habían
permitido conocer muy bien
las diferentes áreas y el
personal, lo cual me ayudó
mucho. Luego, en el 2021,
ya con la pandemia,
me correspondió
asumir la dirección.

El CIGB es un gran complejo.
Está la sede de La Habana,
que es muy conocida, pero
hay otra en Sancti Spíritus,
que ha desempeñado un
papel muy importante en el
desarrollo de los reactivos
biológicos y sistemas
diagnósticos de la COVID-19,
con lo que se ha apoyado
toda la parte de las vacunas y
de otros diagnosticadores, de
conjunto con el Centro de
Inmuno nsayo. También estáE
el CIGB de Camagüey, más
enfocado en desarrollo deel
productos con uso veterinario.
Allí se producen las vacunas
veterinarias Porvac y Gavac,
así como el biofertilizante
HeberNem. Y el 1 de
noviembre de 2020 se
inauguró el CIGB Mariel.
Todo esto, además
de las estructuras que
se encuentran en el exterior.
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¿COMO DESCRIBIRÍA
AL CIGB? ¿PUEDE
COMENTARNOS ACERCA
DE SU FUNDACIÓN
Y SUS PRINCIPALES HITOS,
SOBRE TODO LOS LOGROS
DE ESTA INSTITUCIÓN
EN EL CAMPO
DE LA SALUD PÚBLICA?

Los orígenes del CIGB se
remontan a 1981, cuando en el
país se identificó, con el
interferón obtenido de los
leucocitos, una oportunidad
para tratar a las personas que
tuvieran enfermedades
infecciosas o tumores. Y se
puede decir que fue el
momento en el que la
biotecnología moderna
empezó a ganar fuerza en
Cuba, porque también se
impulsó la ingeniería genética,
que entonces se utilizaba en
muy pocos lugares.

El CIGB produce más de 30
fármacos y tiene más de 53
proyectos de investigación.
Cuenta con más de 1 650
trabajadores y el 63% de esa
fuerza laboral es altamente
calificada. Fue una de las
primeras empresas que alcanzó
la condición de empresa
de alta tecnología. Yo siento
la responsabilidad de ser
una digna sucesora
de los anteriores directores,
quienes impulsaron muchos
resultados relevantes.

Favorablemente, la dirección
del CIGB se basa en el trabajo
colectivo. Somos un equipo. El
consejo de dirección del centro
cuenta con doctores en
ciencia, másteres, ingenieros,
tecnólogos, biotecnólogos, y
sabemos que unidos somos
más fuertes. Nuestra labor es
un bien común y trabajamos
duro para no defraudar al
pueblo cubano.

A lo largo de sus 35 años, el
CIGB ha desarrollado varios
productos que han sido hitos
de la biotecnología cubana;
que han conseguido un
desarrollo sostenible en el

tiempo y son muy importantes
para la salud. Algunos son
vacunas, como la vacuna
recombinante contra la
hepatitis B que se produce en
nuestras plantas. Con esta
tenemos protegida a toda la
población menor de 40 años, y
es una vacuna que está
precalificada por la
Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Los impactos que ha tenido la
introducción de este fármaco
en el Programa acional deN
Inmunización son palpables.
Desde el 2000 ningún niño
menor de cinco años y ningún
adolescente menor de 15 se ha
infectado. La incidencia ha
disminuido en la población
ampliamente. Nosotros
también decimos que esta
vacuna, de forma indirecta,
actúa contra el cáncer, porque
al reducir la incidencia de la
hepatitis, decrecen las
consecuencias relacionadas
con la infección crónica del
virus.

Asimismo, desarrollamos la
estreptoquinasa recombinante,
que se utiliza para el
tratamiento de los trombos
que se forman en el infarto
agudo al miocardio. Además,
contamos con el Heberprot-P,
que se registró en Cuba en el
2006 y es un medicamento que
se basa en el uso del factor de
crecimiento epidérmico para el
tratamiento de úlceras
complejas del pie diabético.
El tratamiento con este
producto evita las
amputaciones y ha sido
utilizado por más de 400 000
personas, tanto en Cuba como
en otras partes del mundo.

También hay que mencionar la
vacuna Pentavalente, resultado
de un ejercicio de integración
muy bonito, porque algunos
ingredientes farmacéuticos
activos se fabrican en el CIGB,
otros en el Instituto Finlay de
Vacunas (IFV), y la vacuna
como tal se termina en el
Centro Nacional de

Biopreparados (BIOCEN).
Igualmente, tenemos Gavac y
Porvac, dos vacunas
veterinarias muy importantes,
que son vacunas de subunidad.
La primera forma parte del
programa integrado de
atención a la infección por
garrapata en el ganado
vacuno, y la segunda, que
recibió el registro más
recientemente, está destinada
a proteger contra la fiebre
porcina clásica de los cerdos.
Como es posible constatar, el
centro tiene un amplio campo
de acción, a partir de que
domina lo relacionado con la
tecnología de las proteínas
recombinantes, los anticuerpos
monoclonales y la síntesis
química. Y aquí hemos hecho
referencia a varios productos,
pero hay más.

¿CÓMO LLEGÓ EL CIGB
A CONTAR CON DOS
CANDIDATOS VACUNALES
CONTRA LA COVID-19?
¿QUÉ RETOS SUPUSO
EL DESARROLLO
DE MAMBISA Y ABDALA
Y QUÉ LE GUSTARÍA
RESALTAR DE AMBAS?

Ante todo, quisiera comentar
que el CIGB no solo desarrolló
vacunas para apoyar el
protocolo de actuación del
país frente a la COVID-19.
Cuando comenzaron los
análisis acerca de cómo Cuba
iba a enfrentar la pandemia,
discutimos científicamente
cuáles de los medicamentos
que nosotros desarrollamos
podían tener un impacto frente
a la enfermedad. Vimos los
interferones como una
oportunidad, pues, por
ejemplo, podíamos
proporcionar el Heberon como
antiviral, que contiene
interferón alfa 2b
recombinante. Este se convirtió
en uno de los primeros
medicamentos utilizados con
los pacientes positivos que
tenían sintomatología leve.

De igual manera nosotros
contábamos con el
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HeberFERON, que es una
combinación novedosa del
Interferón Alfa Recombinante
y el Interferón Ga mam
Recombinante. El
HeberFERON lo habíamos
estado desarrollando durante
muchos años para tumores, y
en el 2016 se registró en Cuba
para el tratamiento de los
tumores de piel no melanoma,
que en el país se padecen
bastante por la luz
ultravioleta. Lo que pasa que
también tiene acción antiviral.
Entonces, se hizo un estudio
clínico en La Habana
comparando el Heberon con
el HeberFERON, para buscar
si en términos de
negativización y de efectos
terapéuticos había
posibilidades de que también
aportara. Al final, los dos
medicamentos se incluyeron
en el protocolo de actuación.

Y en medio de la pandemia
desarrollamos una formulación
nasal del interferón, que es el
Nasalfer n, creadoó
específicamente para el
enfrentamiento de
la COVID-19. Entre los meses
de julio y septiembre, cuando
hubo muchas personas
contagiadas con la trasmisión
de la variante lta, estede
fármaco tuvo un papel muy
importante. Se utilizó en
centros comunitarios, hogares
de ancianos, con personal de
salud, y en casos con ingreso
domiciliario. Toda la población
cubana aprecia que se haya
desarrollado este
medicamento. Ahora estamos
enfrascados en decidir cómo
puede dejarse para ser usado
en infecciones respiratorias.

En el protocolo también se
colocó a Jusvinza, un péptido

que se obtiene por síntesis
química. Se empezó a usar en
marzo de 2020 en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital Militar Central
"Dr. Luis Díaz Soto", donde
pudimos entender mejor
cómo funcionaba. Este
medicamento era un proyecto
que se estaba evaluando en la
clínica como un
inmunor egulador para elr
tratamiento de pacientes con
artritis reumatoide; una
enfermedad autoinmune que
puede conducir el fenómeno
hiperinflamatorio llamado
tormenta de citocinas.

Había sido muy bien tolerado
en las personas que sufren
artritis y se había notado
mejoría en el proceso de
inflamación de las
articulaciones. Asimismo, se
había visto que regulaba los
marcadores que se deseaba.
De esta forma, se comenzó a
utilizar en pacientes críticos,
luego en pacientes graves y
por último con quienes tenían
sintomatología leve, pero que
presentaban muchas
comorbilidades. El Centro
para el Control Estatal de
Medicamentos, Equipos y
Dispositivos Médicos
(CECMED) otorgó la
autoriz de uso deación
emergencia para Jusvinza y
para el Nasalfer , e inclusoón
se autorizó que se usaran en
embarazadas y niños.

Hay que decir que aún en
pandemia, terminamos el
estudio fase II que estábamos
haciendo en artritis
reumatoide. Ya discutimos
esto con el CECMED y
aspiramos a que ese péptido
pueda obtener una
autorización de uso

condicionado para este
padecimiento. Además de
seguir acumulando evidencias
para ponerlo en función
de otras patologías que
causan la hiperinflamación.

Por otro lado, está el
Hebertrans, que es un
inmunopotenciador muy
utilizado por los pediatras y
para las personas mayores, con
el que se hicieron algunas
intervenciones comunitarias en
poblaciones de riesgo.

¡Y ahora vamos a hablar de las
vacunas! Que primero fueron
los candidatos vacunales
Abdala y Mambisa. Queda
claro que había una
experiencia previa, y que
tanto la plataforma que
dominábamos, como los
conocimientos acumulados,
fueron puestos en función de
diseñar nuestros candidatos.

Abdala es el antígeno RBD
puesto en un vector de
expresión de levadura Pichia
pastoris, que es el mismo
hospedero de la vacuna de la
hepatitis B. Este inmunógeno,
además, se puso a fabricar en
las instalaciones que utilizan
nuestros tecnólogos
habitualmente y que
conocemos muy bien.
Pasamos de producirla en un
fermentador de 50 litros, a un
fermentador de 300 litros, y
luego a otro de 3 000 litros,
para alcanzar la capacidad
productiva que hacía falta
con vistas a la vacunación
de la población.

Los estudios clínicos los
realizamos en la región
oriental del país, con lo que
se dio una oportunidad a otra
zona geográfica de participar

Favorablemente, la dirección del CIGB se basa en el trabajo colectivo.

Somos un equipo. El consejo de dirección del centro cuenta con doctores

en ciencia, másteres, ingenieros, tecnólogos, biotecnólogos, y sabemos

que unidos somos más fuertes. Nuestra labor es un bien común y trabajamos

duro para no defraudar al pueblo cubano.
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incluso a ómicron. Y los
resultados son visibles con el
control de la epidemia.

No obstante, eso ha habido
que fundamentarlo
científicamente. De hecho,
además de analizar la eficacia,
que fue de más de 92%,
pudimos estudiar la
efectividad, y esta última
también estaba por encima
del 90%. Ello es muy bueno,
dado que no siempre la
eficacia clínica, que se
examina en condiciones
ideales, posee cifras cercanas
a la efectividad, que se mide
en las condiciones de la vida
real. Por tanto, es una
vacuna en la tenemosque
mucha confianza.

Mambisa, por su parte, tiene
sus antecedentes en la vacuna
contra la hepatitis B y en otro
producto que se llama
HeberNasvac. Este último es
una vacuna terapéutica para la
hepatitis B crónica. En Cuba
no hay muchas personas con

este problema de salud, pero
en el mundo sí, y nosotros
registramos en el 2015 este
fármaco, que tiene dos
antígenos: el antígeno
de superficie y el de
la nucleocápside de
la hepatitis B.

HeberNasvac tiene
administración parenteral y
nasal, por lo que nosotros
teníamos muchas evidencias
del uso de la vía nasal para la
inmunización. Y con esta base
surgió Mambisa, que combina
el RBD de Abdala y el antígeno
de la nucleocápside de la
hepatitis B.

El desarrollo de Mambisa se
concibió para que la vía de
inmunización fuera la nasal. Esta
vía es muy interesante para
tratar las infecciones
respiratorias agudas, porque es
por donde entra el patógeno, y
porque en la defensa contra los
virus respiratorios la inmunidad
mucosal un papeldesempeña
importante.

en una investigación
novedosa como esta. Hace
poco cuantificábamos la
cantidad de personas a las
que había llegado Abdala
mediante estudios clínicos, y
alrededor de 82 000 habían
sido incluidas. Con esta
vacuna hicimos estudios
clínicos fases I, II y III; todos
diseñados con alto rigor, con
placebo y a doble ciego en
adultos. También realizamos
dos estudios en niños de tres
a 18 años. De ahí que Abdala
cuente con autorización
de uso de emergencia
de dos años en adelante.

Desde mayo de 2020 hasta la
actualidad, hemos vacunado a
la mayoría de la población
cubana, porque hemos
alcanzado entre siete y ocho
millones de personas a través
de las campañas de
inmunización masiva, y
también con el refuerzo.
Abdala ha demostrado ser
capaz de neutralizar a la cepa
original, la elta, la eta, ed b
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ESFERAS EN SU VIDA
COTIDIANA?

A mí me gusta mucho mi
trabajo y me gusta cómo se ha
ido desarrollando mi vida
profesional. He ido madurando
y aprendiendo a manejar mi
tiempo y mis intereses,
así como a separar espacio
para compartir con la familia
y las amistades.

Suelo entrar al CIGB alrededor
de las siete de la mañana y casi
siempre me voy pasadas las
ocho de la noche, pero el fin
de semana organizo encuentros
con mis hermanas, con mis
familiares, o salgo con
mi hija y mi esposo.

Como a casi todas las personas
que viven en Cuba, me gusta la
playa y bailar, aunque no soy
una gran bailadora. También
me gustan las actividades
culturales, como ir al teatro.
Y en ocasiones, sencillamente,
disfruto estar en casa
leyendo un libro. Soy una
lectora apasionada.

Y así voy combinando todas las
actividades que me alimentan
el espíritu, incluida la labor de
dirección del CIGB. A mí, que
el centro tenga buenos
resultados, me alegra; poder
ayudar a un colega, también
me complace. Todo ello me
trae mucha satisfacción.

Nosotros siempre tratamos de
apoyar a nuestro personal. Por
ejemplo, durante la pandemia,
las mismas herramientas que
íbamos poniendo en función de
la salud pública cubana las
utilizábamos con nuestro
colectivo de trabajadores y sus
familias. Eso sucedió con el
Nasalfer n, con la vacunación,ó
con la información sobre las
medidas sanitarias. Todo eso
para mí es motivo de orgullo.
Trabajo con un colectivo
heroico. Y he tenido su apoyo,
como el de mi familia.

SI TUVIERA QUE DIRIGIRSE
A OTRAS MUJERES

CUBANAS DEDICADAS A LA
CIENCIA, ¿QUÉ LES DIRÍA?

Las mujeres dedicadas a la
ciencia en Cuba hemos
demostrado que podemos
hacer grandes aportes. La
pandemia ha sido un reto
enorme y una situación no
deseada, pero se convirtió en
una oportunidad para que nos
conociera más. Y bueno, non
me refiero solamente a las
mujeres, sino a la comunidad
científica en general.

Suelo decir que no hay nada
más bonito que la confianza
con la que el pueblo cubano
asimiló nuestras propuestas.
Eso hay que reconocerlo, pues
si los científicos no contamos
con el apoyo de las personas,
es difícil impulsar nuestro
trabajo. Creo que la gente
nos vio como personas
comunes y eso ayudó.

Tanto mujeres como hombres
hemos hecho una labor
extraordinaria. Y hemos ido
aprendiendo a comunicar lo
que hacemos. De hecho, un
mensaje que daría a las
mujeres científicas es que hay
que saber enfrentar los
diferentes auditorios.
Tenemos que ser capaces
de llegar todos los públicosa
con la comunicación.

A las niñas y las adolescentes
les diría que estudien carreras
de ciencia. En estos
momentos, el 53% de la
fuerza técnica en Cuba está
constituida por mujeres. Así
que hay posibilidades de
desarrollarse en esta rama del
conocimiento. La formación
que recibimos nos permite
tener capacidades para
desarrollar medicamentos y
procedimientos innovadores
que compit n con lo mejore
del mundo y ofrecen
soluciones a problemas
de salud. Podemos lograr
mantener la tradición
de que las mujeres dejen
su huella en todos los logros
de nuestra sociedad.

Actualmente, seguimos
trabajando para convertir a
Mambisa en vacuna. Tenemos
dos estudios clínicos que
están concluyendo. Uno en la
provincia de Matanzas,
poniendo Mambisa y Abdala
como dosis de refuerzo en
individuos vacunados; y otro
en La Habana, usando ambos
fármacos en convalecientes.
La intención es evaluar la
presencia de la inmunidad
mucosal, que en este caso se
examina a partir de medir una
inmunoglobulina que se llama
IgA. Y hemos demostrado que
tanto Abdala como Mambisa
inducen la inmunidad
en las mucosas.

Abdala también tiene un
estudio posterior a la
autorización que es en
embarazadas. Estamos
analizando qué ha pasado
después de la vacunación,
para dar un seguimiento a la
seguridad y efectividad. Y
además de eso nos estamos
preparando para presentar el
expediente de Abdala a la
OMS. Justo hoy pudimos
comprobar que se actualizó el
estatus de este inmunógeno
en la lista de la OMS, pues
hicimos nuestra expresión de
interés y ahora aparece que
está bajo revisión.

Tanto Abdala como Mambisa,
por su plataforma tecnológica,
son muy seguras. Eso lo
preveíamos, pero lo hemos
podido comprobar en la
práctica. Abdala se ha utilizado
también en otros países y de
todas esas experiencias
estamos recogiendo
información sobre seguridad y
otros elementos. Son vacunas
con muy buena estabilidad
en el tiempo
y a altas temperaturas.

USTED ES INVESTIGADORA,
DIRECTORA DE UNO
DE LOS CENTROS
DE INVESTIGACIÓN MÁS
IMPORTANTES EN CUBA
Y MUJER. ¿CÓMO
COMBINA TODAS ESAS
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La medicina rural en la zona
del macizo montañoso
Guamuhaya, en Cienfuegos,
Cuba, tiene sus propias
características. Se atiende a
personas que se dedican,
fundamentalmente, a
actividades agrícolas, sobre
todo al cultivo del café, y de
aquí se derivan los principales
factores de riesgo y patologías
que se presentan
en las comunidades.

Por ejemplo, está el peligro de
padecer leptospirosis y
enfermedades parasitarias,
porque las personas entran en
contacto con tierra, animales,
aguas de regadío y, también,
muchas veces beben del
manantial. Frecuentemente,
hay que explicar la importancia
de tratar el agua. Este es un
problema común, y de los más
antiguos, en esa parte del país,
con que ha estado vinculada la
cooperación técnica de la
Organización Panamericana de
la Salud/Organización Mundial
de la Salud (OPS/OMS)
en Cuba.

Según cuentan médicos con
larga trayectoria en esas lomas,
los primeros proyectos para
avanzar hacia la erradicación
del parasitismo intestinal
contaban con el apoyo de la
OPS/OMS. Asimismo, la
colaboración de esta
organización regional
contribuyó con la adquisición
de literatura especializada.
Había una biblioteca que
recibía donaciones y la OPS
entregó allí muchos materiales.

La labor del médico y la
enfermera de la familia es muy

HISTORIA PARA CONTAR

UN JOVEN MÉDICO
ENTRE MONTAÑAS



59HISTORIA PARA CONTAR

importante, y como parte de
ello la información que brindan
a la población sobre tema des
salud. Valga señalar que este
personal sanitario por lo
general no es oriundo de esas
zonas. Se trata de
profesionales que suelen ser
de ciudades cercanas y van a
trabajar al campo bajo un
sistema que se organiza de la
siguiente manera: transcurren
once días brindando atención
en las localidades y tienen tres
días de descanso que pueden
aprovechar para ir
a ver a su familia.

El médico Rolando Heriberto
Hernández Caballero es uno de
los galenos que se encuentra al
frente de un área rural. Él
procede de un pueblito
cercano al municipio
Cumanayagua que se llama
Breñas. Estudió en la
Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos, donde
completó su formación como
Médico General Básico en
2018, mismo año en el que fue
ubicado en el área de salud de
la comunidad San Blas,
específicamente en el
consultorio número cuatro.

Ahí realizó su especialidad
durante tres años, y debió rotar
por diferentes disciplinas,
como Pediatría,
Ginecobstetricia y Medicina
Interna. Después de esto, optó
por quedarse en las montañas.
Según sus propias palabras,
tomó esa decisión, porque
desea fortalecer los avances
que ha impulsado:

“He obtenido resultados que
me gustaría mantener,
derivados de mi labor como
médico de familia. Además, he
logrado adecuarme a la
comunidad, que me ha
acogido como un hijo más. La
comunicación entre ambas
partes es muy buena.”

Su consultorio cuenta con 622
habitantes. Respecto a otros
consultorios de la zona
montañosa tiene bastante

población. Trabaja casi las 24
horas, es difícil que tenga una
noche tranquila. Lo pueden
llamar de cualquier rincón para
avisarle de alguna persona con
una patología. A esa hora debe
llamar al Sistema Integrado de
Urgencias Médicas (SIUM) para
localizar una ambulancia.
Aunque muchas veces el
paciente tiene que salir en una
camilla, porque la ambulancia
no puede acceder al lugar
exacto donde se encuentra.

Las personas también llegan
hasta el consultorio del
Dr. Hernández con cualquier
dolencia, como una cefalea
migrañosa, un abdomen
agudo, un síndrome febril, una
convulsión. Puede darse
cualquier tipo de situación.
Brinda consultas todas las
mañanas y para las tardes
muchas veces planifica
recorridos y actividades en la
comunidad. Habitualmente no
tiene horarios, en cualquier
momento lo pueden necesitar,
y las situaciones de salud que
se presentan son su
responsabilidad. Él responde a
todo lo que puede con las
condiciones que están creadas
en su consultorio, que no son
pocas. Cuando hace una
remisión, generalmente es para
recibir atención secundaria,
pues ya hizo todo lo que se
puede en el primer nivel.

LOS RETOS A LOS
QUE SE ENFRENTA

En el plano personal su tarea
no resulta fácil. Se encuentra
en una comunidad de difícil
acceso y en varias ocasiones,
cuando las personas han
enfermado, no ha podido
llegar a tiempo. Eso lo ha
afectado. En relación con estas
circunstancias, apunta:

“Permanecer en este lugar
exige que el médico esté bien
preparado. Te pueden avisar
de cualquier problema y puede
ser que no haya más nadie que
tú, así que debes resolverlo
todo. Es diferente a una

atención secundaria, donde casi
siempre tienes a un profesor
cerca a quien puedes preguntar.

Aquí soy yo solo, que ahora
tengo cuatro años de
experiencia, pero un día llegué
recién graduado, con una
maleta llena de sueños y
esperanzas y muchos deseos de
enfrentar el mundo. Sin
embargo, cuando comencé a
lidiar con la realidad fue duro.
He tenido que ocuparme
de accidentes, de niños
convulsionando, entre
otras situaciones.”

La articulación del personal
médico y de enfermería
también es muy importante,
sobre todo de cara a la
prevención. Y lograr eso igual
es un desafío. Con una
adecuada actividad de
promoción de salud y
prevención de enfermedades,
las personas no llegan
a enfermarse o a desarrollar
formas graves
de los padecimientos.

Por ello, junto con la enfermera,
Rolando realiza charlas
constantemente. Fue una
acción que pusieron muy en
práctica con la COVID-19. En la
medida que aprendían sobre el
nuevo virus respiratorio y sus
consecuencias, iban enseñando
a la población. Se reunió con
grupos de personas mayores,
adolescentes y familias enteras.
Promover estilos de vida más
saludables es una de sus
labores más importantes.

PREPARACIÓN A PESAR DE
LAS DISTANCIAS

Para desarrollar su residencia en
Medicina General Integral (MGI)
iba una vez a la semana al
policlínico del área de salud.
Allí recibía conferencias y tareas
que luego preparaba para
presentar en el próximo
encuentro. Además, en las
interconsultas, con la asistencia
a pacientes, recibía
conocimientos que mucho lo
ayudaron en su formación.



En esas interconsultas estaban
presentes especialistas
de Pediatría, Ginecobstetricia
y Medicina Interna, así como
una enfermera supervisora.
Era un espacio donde podía
aclarar dudas, conocer la
opinión de quienes tenían
más experiencia y confrontar
métodos de tratamientos.
Es decir, aprendía con la
práctica. Por otro lado,
Rolando siempre ha dedicado
tiempo a su autopreparación,
esencialmente mediante
la lectura.

Recuerda que hacer la
especialidad en MGI no fue
tarea fácil:

“A veces no había transporte,
pero no podía dejar de ir al
policlínico. ¡Tenía que
arreglármelas! Los exámenes
para pasar de año se
confeccionaban con
profesores de la provincia y la
universidad, con un rigor muy
fuerte. Y el examen de la
especialidad tuvo una parte
escrita, otra práctica, y
también la tesis, que se
desarrolla a partir

de un problema de la
propia comunidad.”

LA PANDEMIA,
UNA NUEVA EXPERIENCIA

La COVID-19 fue una
experiencia para la cual,
inicialmente, no estaba
preparado, como la mayoría de
los profesionales del sector.
Afortunadamente, en esa zona
no tuvieron una alta incidencia
de casos, dada la ubicación
geográfica, pero también
gracias a las labores de
prevención y promoción que
desplegó. Les habló a los
pobladores sobre los síntomas
y las medidas para cuidarse, y
les insistió en que debían
acudir al consultorio si tenían
alguna sospecha de
haberse contagiado.

Allí tuvo que crear una
consulta para enfermedades
respiratorias, aunque
no podía detener el resto
de la asistencia médica, como
la relacionada con el Programa
de Atención Materno Infantil
(PAMI). Inicialmente, cuando
llegaba alguien con sospecha

de COVID-19 indicaba realizar
el test rápido y si resultaba,
positivo, enseguida trasladaba
a la persona al policlínico
para hacerle PCR-RT.

A veces intercambiaba con los
vecinos del lugar por
teléfono, sobre todo si eran
contactos, e indicaba recoger
a estas personas para llevarlas
a un centro de aislamiento,
mientras la familia quedaba
en cuarentena dentro de la
vivienda. A los centros de
aislamiento también se
trasladaban las personas con
sintomatología, porque en
aquel momento en esos
centros se recogían muestras
para PCR-RT y podía
confirmarse la enfermedad.

Actualmente, si alguien da
positivo, se queda en la
comunidad con ingreso
domiciliario, a no ser que
tenga factores de riesgo o sea
un niño menor de dos años
que no esté vacunado. Estos
casos pasan a un centro de
aislamiento o se remiten a una
institución del nivel
secundario. Para quienes
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Dr. Rolando Heriberto Hernández Caballero en policlínico de la comunidad San Blas.



quedan en la comunidad,
Rolando garantiza el
seguimiento.

Al recordar diferentes etapas
de la pandemia dice:

“Lo más difícil para mí fue que
mi mamá enfermó y yo estuve
seis meses sin poder ir a mi
casa. Ella se encontraba aislada
y yo tuve que continuar
trabajando. Por supuesto,
estaba muy preocupado,
porque no nos habíamos
vacunado y, por tanto, no era
como ahora, que muchas
personas pasan la COVID-19
como un catarro común.
Afortunadamente estamos en
otra etapa, que igual tiene sus
retos, mantenemospor lo que
nuestro compromiso con
la salud de la gente. Ahora
con más experiencia
en emergencias.”

OTROS TESTIMONIOS

Desde 2017, Leyanet Curbelo
Rodríguez también se
desempeña como médica
en esa zona del país. Primero
estuvo en una comunidad
conocida como Aguacate,
la más distante y de difícil
acceso en el acizom
Guamuhaya. Al igual que
Rolando, estando en el
Servicio Médico Rural hizo
su especialidad y formó parte
de la segunda graduación
de MGI que se formó
en esa área de salud.

Para ella constituyó un reto
trabajar allí, sobre todo por
las dificultades con el
transporte. En ese sentido
acumuló varias vivencias:

“Tenía que trasladarme
muchas veces a pie, en
caballo o en mulo, para llegar
a las casas más distantes, pero
lo hice con mucho orgullo.
Garantizarles la atención a
esas familias fue muy
importante y bonito para mí.

Una vez pasó un ciclón, con
intensas lluvias. Se incomunicó

San Blas y tuvimos que
transportarnos en camiones
muy grandes, porque las
guaguas no podían atravesar
por los lugares inundados.
Estuvimos transportándonos
hasta altas horas de la noche.
Entramos a las comunidades sin
corriente, sin agua. Fue bien
difícil desenvolverse en esas
circunstancias, pero lo hicimos.
Nos movilizamos y
permanecimos con las personas
en aquel momento tan crítico.”

Luego de dos años, Leyanet
decidió quedarse trabajando en
el policlínico de esa área de
salud. Hace meses es la jefa de
un Grupo Básico de Trabajo y
por ello tiene a su cargo 12
consultorios, de los 24 que hay
en el lugar. Debe velar por la
organización y calidad del
desempeño de los especialistas
de su grupo; garantizar las
interconsultas; supervisar los
consultorios y organizar
docencia, entre otras funciones.

Como mayor recompensa
menciona la gratitud de las
personas, quienes, de acuerdo
con lo que explica: “Brindan

muchas atenciones y cariño al
personal de salud. Se
desprenden de bienes que
tienen en sus casas para
dárnoslos a nosotros y
ayudarnos. Su amabilidad es
infinita, y nos da fuerzas para
seguir ayudando. Nos
compromete mucho.”

Por su parte, Raúl Capote
Chávez, otro joven médico,
igual se desempeñó como jefe
de un Grupo Básico de Trabajo
en esa área de salud, y
dominaba muy bien las
características del lugar, no solo
por sus funciones, sino, porque
en su caso, allí nació y se formó.
Para él, las guardias médicas
han sido una gran experiencia,
pues le han demandado
crecerse ante situaciones que
exigen una conducta dinámica y
precisa. Asimismo, le
correspondió ser asesor del
PAMI durante un tiempo, y,
recientemente, comenzó como
director del área. Su mayor
aspiración es contribuir con el
bienestar de las poblaciones
que se encuentran asentadas
entre esas lomas, que también a
él lo vieron crecer.
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Médicos rurales
Leyanet Curbelo Rodríguez y Raúl Capote Chávez.







PUBLICACIONES:
PRODUCCIÓN CIENTÍFICA CUBANA
SOBRE COVID-19. COMPILACIÓN
DE RESÚMENES (MARZO 2020-JUNIO 2021)

La obra recoge información publicada por profesionales
de Cuba en el transcurso de los primeros 16 meses
de enfrentamiento a la pandemia, a partir de las múltiples
investigaciones que se desarrollaron como parte
de la respuesta impulsada en el país. Es el primer libro de
lo que constituirá la colección de la Editorial Ciencias
Médicas en formato digital con acceso abierto. Su edición
y diseño formaron parte de las acciones de cooperación
técnica de la Representación de OPS/OMS en el área
de gestión de la información y el conocimiento.

Link para descargar libro:

http://www.ecimed.sld.cu/2021/11/29
/nuevo-libro-produccion-cientifica-cubana
-sobre-la-covid-19-compilacion-de-resumenes
-marzo-de-2020-junio-de-2021-volumen-i/

La 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 Organización Mundial de la Salud (OMS)
y es la agencia especializada

en salud del sistema
interamericano.


