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INTRODUCCION

La poblacién mundial en este afio 2020 esta siendo afec-
tada por la pandemia mas grave de los ultimos 100 afios.
Como se conoce, el 31 de diciembre de 2019 las autoridades
de China informaron a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la aparicién de casos de neumonia de causa desco-
nocida, en la ciudad de Wuhan. Un mes después, el director
de la OMS establecié una emergencia internacional debido a
la epidemia causada por un nuevo coronavirus y denomino
a esta nueva enfermedad COVID-79. Segun datos de la OMS,
en abril de 2020 ya habia mas de 1T millén de casos confir-
mados en todo el mundo y decenas de miles de muertes.®

Sila reaccion a la COVID-19 fue inicialmente insuficiente y
tardia en determinados paises,® ahora la lucha contra la pan-
demia se ha acelerado y urge una respuesta global. En los pai-
ses deben adoptarse de manera coordinada las medidas para
la prevencion, la atencion a los pacientes y el apoyo social.

La pandemia llega a América Latina y el Caribe en un con-
texto de alta desigualdad y vulnerabilidad, en el que se obser-
van tendencias crecientes en la pobreza y pobreza extrema,
un debilitamiento de la cohesién social y manifestaciones de
descontento popular.®) EI 20 % de los paises mas pobres tiene
una proporcién cercana al 6 % de los ingresos (o sea, 6 de
cada 100 ddlares), mientras que el 20 % de los pafses mas
ricos recibe cerca del 48 % de los ingresos. Esta desigualdad
del ingreso da lugar a desigualdades en otros determinantes
sociales, que a su vez generan desigualdades en la salud.®

Al interior de los paises también existe inequidad en la
distribucion de los recursos. La diferencia en la situacion so-
cioecondmica entre los diferentes estratos de la poblacién pu-
diera incidir en su capacidad para enfrentar la pandemia y en
la severidad de sus efectos.

En este contexto, para las asociacionesy sociedades cien-
tificas del campo de la salud se presenta el desafio y la opor-
tunidad de acompafiar los esfuerzos nacionales y globales en




el enfrentamiento a la pandemia. En tal sentido, en nuestra
region se cuenta con la Alianza de Asociaciones de Salud Pu-
blica de las Américas (AASPA).

La AASPA, que es el organismo regional de la Federacion
Mundial de Asociaciones de Salud Publica® -WFPHA, por sus
siglas en inglés- para las Américas, fue fundada en abril del
20715 en La Habana por iniciativa de las asociaciones o socie-
dades nacionales de salud publica de Cuba (SOCUSAP), de
Brasil (ABRASCO) y de Estados Unidos de América (APHA),
junto con la directiva de la WFPHA. Presidida por la SOCUSAP
desde su fundacién, hoy integran la Alianza 18 asociaciones
o sociedades nacionales de salud publica de igual nimero de
paises de la region.

SITUACION DE LA PANDEMIA EN LA
REGION DE LAS AMERICAS

Segun los datos de la OPS/OMS, hasta el 3 de abril de
2020, se habian confirmado 279 543 casos, 6802 fallecidos
y 9407 recuperados, con un aumento relativo del 13 % en el
numero de casos confirmados desde el comienzo de la pan-
demia (Tabla 1).© Los datos por subregion destacan que el
91,2 % de los casos se han registrado en América del Norte.

Un estudio realizado por investigadores del British Im-
perial College") estimd que la COVID-19 infectaria a mas del
80 % de la poblacion de las Américas si no se tomaran medi-
das de contencion, y a mas del 50 % si se adoptara el aisla-
miento social. El numero de muertes, a su vez, excederia de
4 de cada 1000 habitantes de América Latina y el Caribe, y
en Norteamérica alcanzaria la cifra de 8 por cada 1000 si no
se adoptaran medidas. Con la adopcién del distanciamiento
social, el numero de muertes seria de un poco mas de 2 por
1000 en América Latina y el Caribe y de aproximadamente 4
por 1000 en América del Norte.

Otra proyeccién® sobre las muertes por grupos de edad
estimo el nimero de muertes de personas mayores de
70 afios en las Américas en mas de 800 000 si la infeccion
llegara al 10 % de la poblaciony la tasa de mortalidad registra-
da en China se repitiese en el continente americano. En este
sentido, el cuidado de los ancianos debe ser una prioridad.

Repercusion econémica de la pandemia

Los efectos negativos sobre la economia ya se han hecho
patentes a partir de que las medidas para contener la pande-
mia conducen necesariamente a descensos drasticos en la
actividad econdmica. Ante la inexistencia de tratamientos y
vacunas para enfrentar al virus, los esfuerzos para controlar
la pandemia se centran en restricciones a la circulacion de
individuos, lo que afecta la actividad productiva con diferen-
te intensidad segun los sectores. Las cuarentenas y el ais-
lamiento social han implicado marcadas caidas en activida-
des como la aviacion, el turismo, la industria, el comercio y
las zonas francas. Para el periodo pospandémico los efectos
para la economia se pronostican como devastadores.19 Se-
gun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), esta situacién conducira a la peor contraccion de la
actividad econémica que la regién haya sufrido en su historia.
La pobreza, la pobreza extrema y la desigualdad aumentaran
en todos los paises de la region.()

El impacto de la COVID-19 podria conducir a una crisis
de la seguridad alimentaria y nutricional. Se prevé que la in-
seguridad alimentaria y la mal nutricion se profundicen en las
poblaciones pobres y marginadas y se expandan entre los
grupos que antes de la pandemia podian satisfacer sus pro-
pias necesidades.('?

El grado mayor o menor en que estas afectaciones reper-
cutan sobre la poblacion en los diferentes paises dependera del

Tabla 1. Situacion de la COVID-19 por subregion de las Américas: 3 de abril de 2020

Tasa de
. _ ) X Letalidad Recuperados

Subregion Casos incidencia/ Fallecidos Recuperados

(%) (%)

10°

América del Norte 254 945 705,8 6056 2,4 8604 3,4
América Central 2197 12,4 58 2,6 32 1,4
América del Sur 19 387 45,7 567 2,9 597 3,1
Caribe 3014 68,7 121 4,0 168 5,6
Total 279 543 277,6 6802 2,4 9401 3,4

Fuente:OPS,2020;en:https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-Covid-19yUN, World PopulationProspects 2017;

en: https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017_DataBooklet.pdf
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papel que desempefien los respectivos gobiernos, llamados a
soportar las mayores pérdidas y a centralizar la gestion de la cri-
sis en el abordaje de las necesidades inmediatas, pero también
trazando el camino hacia una recuperacion fuerte y sostenible.(

Respuestas para enfrentar la pandemia

Las respuestas y los resultados de los paises de la region
en el enfrentamiento a la pandemia han sido disimiles, en co-
rrespondencia con particularidades entre las que se destacan
la voluntad politica para la oportuna toma de decisiones en
la implementacion de acciones sanitarias y de apoyo social
pertinentes, los determinantes socioestructurales, las condi-
ciones de vida de sus poblaciones, especialmente las margi-
nadas, y la accesibilidad y robustez de sus sistemas de salud.

La practica de la solidaridad internacional a partir de los
gobiernos nacionales ha evidenciado marcadas diferencias,
desde su ausencia total hasta las mas elevadas formas de
cooperacion.

En este contexto la AASPA ha instado publicamente a las
autoridades gubernamentales, las empresas privadas y la so-
ciedad civil de todos los paises de la region a participar firme
y cooperativamente para combatir la pandemia. Mediante
la declaracion titulada “Ciencia, salud y solidaridad para sal-
var vidas”,("™ hecha publica el 9 de abril, hace un llamado a
la accion y enfatiza que la efectividad del enfrentamiento a
la COVID-19 requiere el desarrollo de estrategias informadas
por la mejor evidencia cientifica, la expansion de la atencion
médica y el fortalecimiento de los lazos de solidaridad entre
los pueblos.

La Declaracion se dirige y llama a los gobiernos y pueblos
de todos los paises del continente a trabajar en las siguientes
recomendaciones:

e Adoptar acciones informadas por la evidencia cientifica
relevante para enfrentar la pandemia de la COVID-19 en
el cumplimiento de las responsabilidades publicas.

e Incrementar la inversién y la colaboracion internacional
en investigacion y desarrollo tecnoldgico.

e Reforzar la recomendacion de aislamiento, cuarentena y
distanciamiento social, como medidas para contener el
crecimiento pandémico, preservando el respeto por los
derechos humanos.

e Buscar sistemas de salud universales, esenciales para
superar esta emergencia de salud y muchos otros
problemas de salud publica.

e Organizar, adaptar y ampliar la red de asistencia publica,
articulando a la red privada, si es necesario, para actuar
mejor en el diagndstico temprano y el tratamiento de los
casos de la COVID-19, sin perjuicio de la atencion a otras
enfermedades y problemas de salud.

e Fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica y de
salud, a nivel nacional y continental.

e Alentar a las empresas privadas a apoyar acciones de
prevencion y control, asegurando el uso de equipos de
proteccién personal y los ingresos de los trabajadores,
incluso cuando se les impide actuar en vista de las
repercusiones de la COVID-19.

e Fortalecer los sistemas y politicas de proteccion social,
priorizando las poblaciones vulnerables (personas
mayores, habitantes de la calle, en refugios o instituciones
de confinamiento, poblaciones sin acceso a saneamiento
bdsico, trabajadores informales, entre otros), que estdn
mas expuestos a los impactos negativos y a efectos
directos e indirectos de esta pandemia.

e (Garantizar un ingreso ciudadano minimo que promueva
la dignidad de todos, que se establezca de inmediato y se
mantenga incluso después del control de la pandemia.

e Promover la solidaridad entre las personas de cada
comunidad y de todos los paises, preservando la paz en
todos los continentes.

Ademas, la AASPA ha apoyado y suscrito pronunciamien-
tos cientificamente fundamentados de instituciones o grupos
de académicos y profesionales de la region.(1>' Se destaca
la produccion, difusion e intercambio de informacion cientifi-
ca entre sus asociaciones o sociedades miembros utilizando
diferentes vias, tales como redes sociales, plataformas digi-
tales, listas de distribucion y otros medios de comunicacion
de alcance internacional, nacional y local. De igual forma, ha
hecho patente el reclamo a las autoridades sanitarias y guber-
namentales para la toma de decisiones en contextos donde
las respuestas institucionales no han sido oportunas o sufi-
cientes.7?% En |a tabla 2 se observa como ha evolucionado la
pandemia en la regidn, lo que permite reconocer la cuantia y
calidad de las respuestas.

El andlisis comparativo de la situacion entre el 3 de abril
y el 29 de mayo muestra incrementos importantes en el nu-
mero de casos Y fallecidos. En toda la region hubo 2 482 212
casos mas y 151 973 muertes mas, y la tasa de incidencia
aumento en el 888 % y la letalidad en el 140 %. Sin embargo,
el aumento de las tasas de incidencia y letalidad no fue simi-
lar en todas las subregiones. En América del Sur se observo
el mayor aumento en la tasa de incidencia (4026 %), mien-
tras que en la subregion de América del Norte fue mayor el
aumento en la letalidad (160 %). En la subregiéon de América
Central fue menor el aumento en la letalidad (3 %) y el Caribe
muestra una reduccion del 19 %.

Esta evolucion revela que la pandemia no ha estado con-
trolada en el continente americano, principalmente en Amé-
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Tabla 2. Situacion de la COVID-19 por subregion de las Américas: 3 de abril y 29 de mayo de 2020

Tasa de X Letalidad
Casos L. ) Fallecidos
» incidencia/10° (%)

Subregion

3de 29 de 3de 29 de 3de 29 de 3de 29 de

abril mayo abril mayo abril mayo abril mayo
América del Norte 254 945 1908 408 705,8 5283,4 6056 119051 2,4 6,24
América Central 2197 26 344 12,4 148,6 58 706 2,6 2,68
América del Sur 19387 800 151 45,7 1885,4 567 38149 2,9 4,77
Caribe 3014 26 852 68,7 611,9 121 869 4,0 3,24
Total 279 543 2761755 277,6 2743,1 6802 158 775 2,4 5,75

Fuente:OPS,2020;en: https://ais.paho.org/phip/viz/COVID19Table.aspyUN, World Population Prospects 2017;en: https://popu-

lation.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017_DataBooklet.pdf

rica del Sur. Seria necesario un analisis por paises de cada
subregion para revelar la heterogeneidad que ciertamente
existe y la efectividad en la gestion de la crisis.

Ante lo expuesto, se reconoce larelevanciay actualidad de
las recomendaciones de la declaracion de la AASPA, y tanto la
propia Alianza como sus asociaciones o sociedades naciona-
les deberian redoblar los esfuerzos para ver implementadas
estas recomendaciones. Ademas de su labor de abogacia
con las autoridades gubernamentales, las empresas priva-
das y la sociedad civil de todos los paises, la AASPA podria
articularse con organizaciones multilaterales, en particular la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con el objetivo
de proponer una iniciativa continental de enfrentamiento a la
pandemia, basada en los valores de equidad y solidaridad.

Para impulsar esta iniciativa continental y definir las estra-
tegias a sequir, la AASPA se propone convocar un seminario
virtual, con todas las asociaciones o sociedades miembros,
para analizar la situacion de la pandemia segun las experien-
cias nacionales y de la regidon. Como una de las experiencias
de pais, se sintetiza a continuacion y, desde la vision de la
Sociedad Cubana de Salud Publica, la estrategia para el en-
frentamiento de la pandemia en Cuba, transcurridos 80 dias
de su inicio.

ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR LA
PANDEMIA DE LA COVID-19 EN CUBA

El sistema nacional de salud

En Cuba hay un sistema nacional de salud (SNS) unico,
gratuito y universal, que se fundamenta en un conjunto de
principios rectores: accesibilidad (geografica, econdmica,
cultural y juridica), regionalizacién, orientacion profilactica,

participacion activa y organizada de la poblacién, unidad de la
investigacion, la docencia, la atencion médica y la direccion, y
la colaboracion internacional. La salud de la poblacion cons-
tituye un derecho ciudadano y un deber del Estado, y asi esta
refrendado en la Constitucion de la Republica de Cubay en la
Ley de Salud Publica.®5%

La atencion primaria de salud (APS) constituye la estra-
tegia central de todo el sistema nacional de salud en Cuba.
Como primer eslabén de la cadena para la prestacion de ser-
vicios, se encuentra el equipo basico de salud (EBS), integrado
por un especialista o residente en Medicina General Integral
y un profesional o técnico en enfermeria, que junto a sus co-
laboradores desarrollan el modelo de atencion de medicina
familiar®) a través del programa de trabajo del médico y la
enfermera de la familia, que les permite cuidar la salud de la
poblacién que atienden, la cual oscila entre 140 y 180 familias,
sin exceder los 1500 habitantes. %2

Organizacion y ajustes para enfrentar la pandemia

En el mes de enero de 2020, aun antes de la declaracion
de la pandemia, las autoridades nacionales elaboraron el Plan
Nacional de Prevencion y Control para el enfrentamiento a la
CQOVID-19,£9 con la participacion de todos los organismos de
la administracion central del estado, el sector empresarial, el
no estatal y la poblacién. Para entonces, ya estaban disponi-
bles informes y recomendaciones emitidos por la OMS/OPS y
por paises afectados, especialmente China.

En el ambito nacional, resultd muy valiosa la experiencia
de Cuba en la preparacion y respuesta a eventos de desastre,
entre ellos la epidemia de dengue hemorragico en el afio 1981
y la de VIH/sida desde mediados de la década de 1980, asi
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como la experiencia de los profesionales cubanos de la salud
en diferentes paises, particularmente en el enfrentamiento al
brote epidémico del virus del Ebola, en Africa Occidental, entre
los afios 2014 y 2016.6139)

Derivados del Plan Nacional en todos los ministerios, or-
ganismos e instituciones nacionales y territoriales se elabora-
ron los planes respectivos, que son orientados y controlados
por el Grupo Nacional Temporal de Trabajo para el enfrenta-
miento a la COVID-19, el cual es dirigido por el Presidente de la
Republica y el Primer Ministro del Gobierno. Las autoridades
sanitarias incorporadas al grupo nacional coordinan y orien-
tan las acciones de caracter técnico desde el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP). 637

En cada provincia, municipio y consejo popular, la imple-
mentacion y control de los planes es conducida por los con-
sejos de defensa, integrados por las maximas autoridades
gubernamentales y sociales de las diferentes instancias.

Las acciones de control en los servicios de salud

El 11 de marzo de 2020 se confirmaron los primeros ca-
sos en el pais, y se declar¢ la fase 1 de la pandemia. A partir
de ese momento, se da seguimiento estricto a la evolucion de
la enfermedad y se refuerzan los servicios de salud. En el nivel
local, los equipos basicos de salud incrementan la atencion
domiciliaria, al reforzar las acciones de vigilancia epidemiolo-
gica, que se inician con la pesquisa activa en las familias a su
cargo, con prioridad en los grupos vulnerables, para identifi-
car personas afectadas por infecciones respiratorias agudas,
contactos y sospechosos. Esto permite la deteccion tempra-
na de personas con la COVID-19 y contribuye a controlar la
expansion de la enfermedad. Miles de estudiantes de las ca-
rreras profesionales y técnicas de Ciencias de la Salud apoyan
a los equipos basicos de salud en esa actividad. Ademas, se
incluye una novedosa modalidad de autopesquisa, mediante
una pesquisador virtual en linea, herramienta que recaba in-
formacion sobre el estado de salud de la poblacion.©®

Con el objetivo de cortar la cadena de trasmision y ofre-
cer el tratamiento oportuno, las personas identificadas como
contactos o sospechosas se remiten a instituciones habilita-
das para el aislamiento, vigilancia y atencién, donde perma-
necen el tiempo establecido segun protocolo. Igual procedi-
miento se sigue con los viajeros procedentes de otros paises.

El aislamiento institucional es considerado clave dentro
de las medidas adoptadas en la organizacion del sistema de
salud, y se acompafa de acciones de sensibilizacion y per-
suasion personalizadas, que se difunden a través de los dife-
rentes medios.

En el nivel primario de atencion, se realiza ademas el tra-
tamiento a los grupos vulnerables y el seguimiento a los ca-

sos de alta clinica hasta el alta epidemioldgica, transcurridos
como minimo 14 dias y una vez obtenida una prueba de PCR
negativa.

El sistema de regionalizacién permite que todo paciente
que lo requiera transite hacia las instituciones especializadas
correspondientes, las que se han organizado de manera que
la prioridad al enfrentamiento a la pandemia no afecte la aten-
cion a otras enfermedades y problemas de salud.

Se ha prestado especial atencion a la organizacion del
trabajo hospitalario, al seleccionarse hospitales para la aten-
cion a los confirmados, y estos han sido reforzados con pro-
fesionales, técnicos y personal de apoyo a los servicios, asf
COMO con equipos, insumos y medicamentos requeridos para
garantizar la mejor atencion. Segun las orientaciones de los
organismos sanitarios internacionales, estan establecidos los
protocolos de actuacion, y se controlan con rigor.©®

A inicios del mes de abril, el pais disponia de 31 hospita-
les, con 5104 camas preparadas para este evento epidemiolo-
gicoy con 447 dedicadas a cuidados intensivos. Solo ha sido
necesario utilizar 20 de estas instituciones hospitalarias, en
las cuales se han mantenido ocupadas el 8 % de las camas de
cuidados intensivos. Entre los factores que pudieran incidir en
la baja ocupacion de las camas dedicadas a cuidados inten-
sivos estan el diagnostico oportuno y los protocolos de trata-
miento que se aplican en los pacientes desde muy temprano,
incluso a los sospechosos, lo que contribuye a la evolucion
favorable de la enfermedad.

Los adultos mayores y otros grupos vulnerables asistidos
en instituciones de salud dedicadas a su cuidado permanen-
te constituyen alta prioridad para las acciones preventivas y
terapéuticas.

Las acciones de control y el aporte de la comunidad
cientifica

El enfrentamiento a la pandemia en Cuba se ha estruc-
turado mediante una respuesta coherente, con unidad e in-
tegridad, basada en los aportes de la comunidad cientifica,
representada por sus centros de investigacion y de desarrollo
tecnoldgico, las universidades, la Academia de Ciencias de
Cubay las sociedades cientificas, que han respaldado de for-
ma decisiva el disefio, implementacion y evaluacién del Plan
Nacional de Prevencién y Control.

A finales de enero se constituyd un grupo de ciencia que
incluye las ciencias de la salud, las naturales, exactas y bio-
|6gicas, entre otras, para desplegar investigaciones, innova-
ciones, desarrollo y aplicaciones. El Centro para el Control
Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos
(CECMED), autoridad nacional reguladora, y el Centro Nacio-
nal de Ensayos Clinicos han acompafado todo el proceso.
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La disponibilidad de cientificos y profesionales ha permitido
trabajar en dos campos: 1) el de tecnologias basadas en el
conocimiento y en la capacidad instalada y 2) el del disefio y
evaluacion de intervenciones epidemioldgicas y clinicas, sin
obviar el componente social y el psicolégico.

En comparecencia televisiva efectuada el 9 de abril de
2020, directivos y expertos de la Direccion de Ciencia y Téc-
nica del MINSAP expresaron que “la COVID-19 ha planteado
un reto sin precedentes para la ciencia, que constituye un de-
safio en diversos escenarios”.“? Para entonces se trabajaba
en 12 estudios clinicos, 4 ensayos clinicos, 3 intervenciones
poblacionales, 6 proyectos de innovacion de nuevos métodos
diagndsticos y proyectos para equipos y dispositivos médi-
cos, y 8 investigaciones basicas y basicas aplicadas. Un mes
después, el ministro de salud publica expresd en ese mismo
escenario que ‘la dindmica de la COVID-19 le ha impuesto a
la ciencia una diferencia en la forma de gestién y desarrollo
de la investigacion cientifica en el pais en el campo de la sa-
lud, lo que ha conllevado, entre otros resultados, a que hasta
la fecha las investigaciones y ensayos clinicos en desarrollo
sobrepasen la cifra de 70”.4"

Disefiado por un grupo de expertos del MINSAP, se ejecu-
ta un estudio de seroprevalencia y prevalencia de la COVID-19
que permitira obtener estimaciones precisas del estado inmu-
noldgico de la poblacion, monitorizar la evolucion de la epide-
mia e identificar los factores de riesgo mas importantes para
infectarse con el virus SARS-CoV-2.42

Para proyectar las acciones han resultado imprescindi-
bles los estudios sobre el prondstico de la COVID-19, punto
clave para el control de esta enfermedad, y se ha disefiado
un algoritmo de intervencion. Al respecto, se han desarrollado
tres lineas tematicas: 1) la modelacién matematica, en la que
se incluye el enfoque estadistico para el andlisis de la epide-
mia en Cuba a partir de datos nacionales e internacionales; 2)
un modelo predictivo de inteligencia artificial, y 3) un modelo
matematico SIR (susceptibles, infectados, recuperados) para
estudiar el comportamiento de la enfermedad.

Como resultado de la investigacion y el desarrollo tec-
nolégico, la industria médico-farmacéutica y biotecnoldgica
cubana ha creado un producto homeopatico que se utiliza en
la poblacién de riesgo, el PrevengHo-Vir, y nuevos medica-
mentos que se han incorporado a los protocolos, como es el
caso del interferdn alfa-2b recombinante en las presentacio-
nes de nebulizacion e inyeccion intramuscular, con caracter
preventivo y terapéutico respectivamente; el anticuerpo mo-
noclonal Itolizumab, capaz de reducir la secrecién de citoci-
nas proinflamatorias; el péptido CIGB 258; el también inmuno-
modulador Biomodulina T, y el Surfacén, entre otros. También
se avanza en la busqueda de candidatos vacunales contra el

SARS-COV-2 a partir de las experiencias acumuladas en la
produccion nacional de otras vacunas.**%

El distanciamiento social, redes de protecciény
solidaridad

El distanciamiento social es una estrategia clave para
la prevencion y control de la pandemia. Se promueven en la
poblacién permanentes alertas para quedarse en casa, sobre
todo las personas mas vulnerables.

Las acciones encaminadas a reducir el riesgo de trasmi-
sién requieren la comprension y disciplina individual y colecti-
va, son objeto de constante promocion y divulgacion y reciben
apoyo de los 6rganos encargados de garantizar el orden y la
tranquilidad ciudadana, siempre sobre la base del respeto a
los derechos humanos. Se ofrece informacién oportuna, pre-
cisa, transparente y cientificamente argumentada a la pobla-
cion y a los érganos de prensa nacionales e internacionales
acreditados, la que se difunde a través del sistema de medios
publicos nacionales y locales, redes sociales y diversas plata-
formas digitales con el objetivo de sensibilizar a la poblacion,
elevar la percepcion de riesgo y promover el autocuidado.

La poblacién ha sido altamente receptiva. No obstante,
se han observado irregularidades en el uso del nasobuco
(mascarilla) y en el cumplimiento del distanciamiento social,
situacion que se ha favorecido por la aglomeracion de perso-
nas, ocasionada por la inestabilidad de productos de primera
necesidad en los mercados y su concentracion en un nimero
limitado de establecimientos. Por eso, para reducir el riesgo
de trasmision, se amplian los puntos de venta y se renueva el
comercio electronico.

Esta movilidad de la poblaciéon ha influido en que, en la
etapa, se hayan notificado 44 eventos de trasmision local en
instituciones y comunidades de 12 provincias y en el munici-
pio especial Isla de la Juventud, y en algunos se ha consta-
tado la violacion de medidas y normas. De estos eventos, se
han cerrado 37 por haberse cumplido el tiempo establecido
sin que aparecieran nuevos casos, tras el cumplimiento del
protocolo correspondiente.

En apoyo para el cumplimiento de la estrategia del distan-
ciamiento social, en los ministerios y organismos de diferen-
tes sectores se han adoptado ajustes y se han fortalecido las
redes de proteccion social, lo que garantiza una asistencia de
calidad con un minimo riesgo ante la COVID-19, tanto para los
beneficiarios como para los prestadores de servicios.

En el Ministerio de Comercio Interior se ha mantenido la
entrega mensual de la canasta de alimentos basicos a toda
la poblacion en las bodegas de barrio, con precios subsidia-
dos, lo que garantiza su adquisicion. El aporte nutricional de la
canasta satisface totalmente las recomendaciones nutricio-
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nales de los nifios hasta 6 afios*® y parcialmente la de otros
grupos de poblacién. Como refuerzo durante la etapa pandé-
mica se ha entregado un modulo adicional de alimentos a las
personas de 65 afios y mas, y los establecimientos gastro-
némicos han adoptado la modalidad de servicio a domicilio.

Una alternativa que ha cobrado particular relevancia en el
escenario actual es el Sistema de Atencién a la Familia (SAF),
conformado por una red de comedores comunitarios para
asistir a las personas mas vulnerables mediante un servicio
diario de alimentacién a precios altamente subsidiados. Se
han ampliado los criterios de inclusion en el SAF, lo que in-
crementa el numero de personas asistidas en relacion con la
etapa prepandémica.

Se acercan los servicios a la familia, con prioridad para los
adultos mayores, particularmente los que viven solos, para las
embarazadas y para las personas con alguna discapacidad.
Voluntarios entregan a domicilio alimentos y medicamentos y
apoyan cualquier gestion impostergable que implique a estas
personas vulnerables salir del hogar.

Entre las acciones de asistencia social implementadas se
destaca la visita de miles de trabajadores sociales al 100 % de
los nucleos familiares vulnerables, para gestionar soluciones
a las dificultades encontradas en familias con bajos ingresos,
mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con dis-
capacidad.

Se renovo el sistema electronico para el pago de servi-
cios en linea, y las personas que no disponen de acceso a
estas plataformas pueden prorrogar la fecha de pago de ser-
vicios sin recargo.

Como parte del Plan Nacional, el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social implementa medidas en materia laboral,
salarial y de seguridad social que estan encaminadas a la pro-
teccion de los trabajadores y sus familias.®” Entre las facili-
dades que se brindan destaca el trabajo a distancia, incluida
la modalidad del teletrabajo. Hasta mediados del mes de abril
se contabilizaba mas de medio millon de trabajadores acogi-
dos a esta modalidad, quienes cobran el 100 % de su salario.

Las personas vulnerables, que por su condicion de riesgo
interrumpen su actividad laboral, reciben el 100 % del salario
basico durante el primer mes y un 60 % a partir del segundo,
sin necesidad de presentar certificacion médica. Igual trata-
miento salarial se aplica a las madres o tutores que perma-
necen en casa, luego de la suspension de las clases y a aque-
llas personas que decidan no llevar a sus hijos a los circulos
infantiles.

La reubicacion laboral en otros sectores con necesidad
de fuerza de trabajo es una muy buena solucién para los tra-
bajadores cuyos centros laborales hayan recesado como par-
te del control de la pandemia.

Los trabajadores privados o por cuenta propia ajustan o
adecuan sus servicios, o los suspenden temporalmente sin
necesidad de realizar tramites para la apertura en la etapa
posterior a la pandemia. Estos trabajadores por cuenta pro-
pia, sobre todo los contratados y los adultos mayores o los
que tienen a su cargo personas vulnerables, pueden solicitar
ayuda de la asistencia social.

Los empleadores estatales y privados estan en la obliga-
cion de garantizar los medios de proteccion a sus trabajado-
res, lo que es de vital importancia para los empleadores esta-
tales del sector salud, quienes han priorizado un conjunto de
medidas que abarcan las de bioseguridad con estricto cum-
plimiento de los protocolos. El personal de salud vinculado a
la atencidn de sospechosos y enfermos tiene un régimen de
15 dias de trabajo, seguido de igual periodo en aislamiento y
otros 15 de descanso. No se han reportado fallecidos a causa
de la COVID-19 entre estos trabajadores.

La solidaridad y la colaboracion internacional

La situacion de la pandemia en Cuba es diferente al res-
to de los paises, pues el pais debe enfrentarla en medio del
blogueo econdmico, financiero y comercial impuesto por los
gobiernos de los EE. UU. desde hace mas de 60 afios. Este
blogueo se recrudece en el contexto actual, a pesar del lla-
mado de la comunidad internacional a la cooperacién vy la
solidaridad entre pueblos, paises y gobiernos, y a la paz. En
este contexto se destacan los pronunciamientos de Antonio
Guterrez y Tedros Adhanom Ghebreyesus, Secretario General
de la ONU y Director General de la OMS, respectivamente, asf
como del Papa Francisco, de la UNESCO y del Movimiento de
Paises no Alineados.“&5?)

El bloqueo dificulta la adquisicién de medicamentos,
equipos, insumos médicos, alimentos y otros recursos im-
prescindibles, obstaculiza la inversion extranjera, incluyendo
la destinada a la investigacion y desarrollo tecnoldgico, y limi-
ta el arribo de donaciones y de cualquier otra forma de cola-
boracion en el campo de la salud.

En contraste, con total apego a la vocacién solidaria
que caracteriza a su pueblo y Gobierno, Cuba incrementa la
colaboracién internacional en el campo de la salud. De este
modo, los 28 400 profesionales de la salud que al comienzo
de la pandemia se encontraban prestando sus servicios en 59
paises de Africa, Asia y América Latina dieron su disposicion
a las respectivas autoridades sanitarias y gubernamentales
para cooperar en el enfrentamiento a la pandemia. Para ha-
cerlo efectivo, el MINSAP organizé su entrenamiento a dis-
tancia desde La Habana. Hasta el 26 de abril los gobiernos
de 51 paises del mundo, incluidos algunos donde ya labora-
ban profesionales cubanos, realizaron solicitudes oficiales de
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colaboracion a Cuba. En respuesta, 26 brigadas de profesio-
nales de la salud integrantes del Contingente Henry Reeve,
con vasta experiencia internacional en eventos de desastre,
partieron de la isla hacia 24 de los paises solicitantes.

Las autoridades del MINSAP vy los integrantes de las bri-
gadas médicas mantienen un flujo sistematico de informa-
cion cientifica, que incluye la discusién y actualizacion de pro-
tocolos. En ocasiones participan profesionales y directivos de
la salud de los paises receptores de la colaboracién, o que ha
permitido incorporar nuevos conocimientos y experiencias de
beneficio mutuo.

ALGUNOS RESULTADOS DEL
ENFRENTAMIENTO A LA PANDEMIA
EN CUBA: DEL 11 DE MARZO AL 29 DE
MAYO DE 2020

Desde la OMS y la OPS se establecieron tres fases para
el enfrentamiento a la COVID-19 en todos los paises: 1) la
preepidémica, 2) la de trasmision autéctona limitada y 3) la
epidémica. En Cuba, la primera fase se extendi¢ desde el 11
de marzo hasta el 7 de abril, fecha en que se declaré el inicio
de la segunda fase.

En sintesis:

e Realizadas 101 108 pruebas PCR en tiempo real; de ellas
2025 positivas (2,0 %). La tasa de incidencia acumulada
es de 18,07/10° y se mantiene en el escenario mas
favorable de las curvas de prondstico.

e Diagnosticados casos en las 15 provincias del pais y en
el municipio especial Isla de la Juventud y en 112 de los
169 municipios (66 %).

e Notificados 44 eventos de trasmision local, de los que se
han cerrado 37 (84 %).

e FEI 89,5 % de los diagnosticados son contactos, el 6,6 %
tiene fuente de infeccion en el extranjero, y en el 39 %
aun se investiga la fuente de infeccion.

e El 51,1 % de los casos no presentaban sintomas en el
momento del diagndstico.

e FEI48,8 % de los casos son del sexo femenino y el grupo
de edad mas representado es el de 20 a 59 afios (1321
casos, 65,2 %), seguido del de 60 afios y mas (454 casos,
22,4 %). A continuacion, se ubica el de menores de 20
afios (250 casos, 12,3 %), de ellos 225 nifios, todos con
evaluacion satisfactoria y 207 recuperados.

e Recuperados 1795 enfermos (88,7 %).

e El porcentaje de enfermos graves y criticos fue del 8,0 %
y 4,0 %, respectivamente.

e Acumulados 83 fallecidos, para una letalidad del 4,09 %,
que ubica a Cuba en el lugar nimero 16 en la region de

las Américas. Esta cifra representa 1,68 y 2,14 puntos
porcentuales por debajo de las que reportan la region de
las Américas y en el mundo, respectivamente.

En los ultimos 15 dias 8 provincias (53 %) han reportado
185 casos, lo que arroja una tasa de incidencia de 1,65/105,
y el numero de recuperados supera al de los diagnosticados
cada dia. Hay 145 casos activos (7,2 %).

A pesar de la situacién favorable, se mantienen las me-
didas de prevencion y control con el mismo rigor, e incluso
estas medidas se han incrementado en las zonas mas vulne-
rables y se elaboran planes y protocolos para iniciar un retor-
no paulatino y ordenado a la fase pospandémica cuando asi
lo decida el Grupo Nacional Temporal de Trabajo.

RECOMENDACIONES

e Promover una iniciativa continental para combatir
la pandemia, basada en los valores de equidad vy
solidaridad, por medio de una articulacion de la AASPA
con la Organizacion Panamericana de la Salud y otras
organizaciones.

e Crearun grupo detrabajo, formado por representantes de
los gobiernos y de la sociedad civil, bajo el liderazgo de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la AASPA para
promover la equidad sostenible en la salud continental.

e Realizar un ciclo de seminarios virtuales, con las
asociaciones y sociedades nacionales miembros de la
AASPA, para analizar la situacion de la pandemia en el
continente y definir estrategias para adoptar.
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