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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.
Al cierre del dia de ayer, 6 de junio, se fuente de infeccion precisada. De los 1185
encuentran ingresados 26 mil 036 pacientes, casos diagnosticados, fueron del sexo
sospechosos 3 mil 773, en vigilancia 16 mil femenino 569 y del sexo masculino 616. Se
346 y confirmados activos 5 mil 917. acumulan 1 025 fallecidos, dos
Para COVID-19 se estudiaron 20 mil 992 evacuados, 54 retornados a sus paises, en
muestras, resultando 1185 muestras positivas. el dia hubo 1 156 altas. se acumulan 143

El pais acumula 4 millones 484 mil 454
muestras realizadas y 150 mil 103 positivas.

Del total de casos (1185): 1107 fueron
contactos de casos confirmados; 34 con
fuente de infeccion en el extranjero; 44 sin

mil 105 pacientes recuperados (95,3%).
Se atienden en las terapias intensivas 173
pacientes confirmados de 58 criticos y 115
graves.

CORONAVIRUS EN CUBA INGRESOS Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN CUBA
Informacién Oficial del MINSAP - Informacién Oficial del MINSAP

CONFIRMADOS COMFIRMADOS FALLECIDOS L
ALTAS MEDICAS 1 B iroun
DEL DIA ACTIVDS DEL DA YER - . RASTA LA FECHA
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QUE PODEMOS APRENDER DE LA LIBERACION DE LOS TRATAMIENTOS DEL VIH
EN LA COVID-19?.

Junio 02/2021 (SINC). Hace mas de veinte
afios, Sudéafrica y la India lograron vencer los
intereses de las grandes farmacéuticas para
poder importar y fabricar versiones genéricas
de la combinacién de antirretrovirales. ;Se
podria hacer algo parecido para superar la
actual pandemia? ;Seria suficiente con la
suspension temporal de las patentes de las
vacunas?

Una enfermedad infecciosa de reciente
aparicion se ha extendido por todo el mundo,
sembrando el miedo, el estigma y, en
ocasiones, la  violencia contra las
comunidades a las que se asocia con la
expansion del virus.

Cuando se identifica al virus causante de la
pandemia, los cientificos se ponen a trabajar
predominantemente en los paises
desarrollados, aunque no exclusivamente,
para desarrollar en tiempo récord vacunas que
logren vencer al virus, en muchos casos
reutilizando  tratamientos y tecnologias
existentes.

Se producen los avances, pero solo estan
disponibles en los paises ricos. Cuando los
paises en desarrollo, que carecen de acceso,
piden una distribucion equitativa de estas
intervenciones que salvan vidas, se les dice
que esperen pacientemente hasta que las
donaciones puedan satisfacer sus necesidades.
En cualquier caso, y segun las compaiias
farmacéuticas, son demasiado pobres y
subdesarrollados para que se les confien estas
nuevas herramientas cientificas. No tienen el
derecho humano a los beneficios de la ciencia
que cualquier empresa privada o nacion rica
tiene que respetar. Para los activistas del VIH
(virus de inmunodeficiencia humana) , que
lucharon para que los antirretrovirales
estuvieran disponibles en todo el mundo, lo
que esta ocurriendo con los tratamientos y
vacunas de la COVID-19 resulta demasiado
familiar. Obviamente, este escenario pretende
describir la pandemia de la COVID-19, que

se ha apoderado del mundo desde principios
de 2020. Sin embargo, para los activistas del
VIH que estuvieron presentes en los albores
de la era antirretroviral a mediados de la
década de 1990, y que participaron en las
primeras luchas para que estos medicamentos
estuvieran disponibles en todo el mundo, esta
historia resulta demasiado familiar.

El descubrimiento y la aprobacion en 1996 de
combinaciones de tres farmacos altamente
eficaces contra el sida permitieron imaginar
el fin de la epidemia, ya que este tratamiento
fue capaz de mantener niveles tan bajos del
virus que es indetectable en la sangre y no es
transmisible a otras personas.

Este gran avance no habria sido posible sin
las importantes  inversiones del  Gobierno
estadounidense —solo en 2019, los fondos
federales para investigacion del VIH fueron 2
600 millones de dolares—. Mas de una
década de activismo y de accion
directa habian conducido a esta nueva clase
de tratamientos, que acabarian convirtiendo al
sida en la enfermedad crénica tratable que es
hoy.

El ejemplo de Sudéfrica

Los rigidos —y muy lucrativos— monopolios
de patentes y todo lo deméas que implica la
propiedad intelectual (derechos de autor, los
secretos comerciales y de disefio, entre otros),
asi como las afirmaciones de que los
fabricantes de medicamentos que operan en
esos paises no pueden aprovechar los
conocimientos técnicos de fabricacidon, se
interpusieron en el camino de la rapida
distribucion 'y  suministro de nuevos
medicamentos combinados contra el sida en
los paises de ingresos bajos y medios.

Sin embargo, estos argumentos juridicos y
técnicos no podian ocultar la indiferencia
hacia la vida de quienes no pueden permitirse
los medicamentos contra el sida a precios de
marca, ni el racismo que estd en la base de
esta indiferencia.
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Entonces, como ahora, Sudafrica asumié un
papel de liderazgo en la lucha contra el
privilegio de los derechos de propiedad
intelectual sobre la salud publica. Este pais
tenia la mayor poblacion de personas que
vivian con la enfermedad del sida en el
mundo, con mas de tres millones que
necesitaban tratamiento en ese momento.
Como respuesta, en 1997 Sudéfrica aprobd
laEnmienda de Ley de Control de
Medicamentos y Sustancias
Relacionadas, que otorgaba una licencia
obligatoria para los medicamentos contra el
sida que permitia la importaciéon y venta de
versiones genéricas de los mismos. En ese
momento, no se producian genéricos de los
nuevos y potentes medicamentos para el VIH
en ningun lugar.

Entonces, como ahora, las empresas
farmacéuticas y sus defensores dijeron que
las patentes no eran el problema, que
debilitar los monopolios de patentes
amenazaria la innovacion y que las naciones
africanas carecian de la infraestructura
necesaria para distribuir y controlar los
farmacos contra el virus causante del sida.

En 1997 Sudafrica aprobd la Enmienda de
Ley de Control de Medicamentos y
Sustancias Relacionadas, que otorgaba una
licencia obligatoria para los medicamentos
contra el VIH que permitia la importacion y
venta de versiones genéricas

En 1998, ftreinta y nueve empresas
farmacéuticas demandaron al Gobierno
sudafricano postapartheid, elegido
democraticamente, en un intento de anular la
ley. Que los directores generales de las
empresas y los grupos comerciales de la
industria demandaran para defender su
busqueda de beneficios a costa de vidas
humanas no deberia sorprender. Pero fue el
apoyo de los funcionarios del gobierno, tanto
a nivel vocal como entre bastidores, lo que
mantuvo la balanza a favor de las
farmacéuticas. Entonces, como ahora, la
politica presidencial estadounidense estaba en
el centro del drama mundial. Mientras la
Administracion  Clinton amenazaba con
imponer sanciones comerciales en caso de
que Sudafrica emitiera licencias

La Habana, Cuba

obligatorias, como ya habia hecho contra
Brasil en 1996, los memorandums del
Departamento de Estado también revelaban
un esfuerzo coordinado de miltiples agencias
en el que participaba el vicepresidente Al
Gore para anular la ley. A lo largo de la
campafia presidencial de 2000, los activistas
persiguieron al candidato demodcrata Gore
para protestar por su apoyo a la posicion de
las farmacéuticas.

En el caso actual, la Administracién Biden se
ha mostrado partidaria de la exencion a los
ADPIC (Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio) en el caso de las vacunas contra la
COVID-19. Sin embargo, no se hace mencion
alguna a las patentes de diagndsticos ni
tratamientos.

En 2001, los demandantes
farmacéuticos aceptaron  finalmente  la
derrotay retiraron su demanda contra el
gobierno sudafricano. Para entonces, el
numero de sudafricanos infectados con VIH
habia crecido hasta los 4,7 millones. Sin
embargo, las predicciones de que Ia
innovacidon se veria perjudicada no se han
cumplido.

India: la farmacia del mundo

En la actualidad, hay mas de 30 tratamientos
para tratar el sida aprobados y 26 millones de
personas en todo el mundo estan recibiendo
terapia antirretroviral. El papel de la India en
la distribuciéon mundial de los medicamentos
genéricos contra el VIH ha contribuido a
convertirla en el mayor proveedor mundial de
medicamentos genéricos: antes de la
pandemia, el 80 % de los principios activos
utilizados en Europa y Estados Unidos se
producian en China y la India.

Desde la década de 1970, el Gobierno indio
habia creado un entorno juridico que protegia
los derechos de los fabricantes de genéricos
frente a los titulares de patentes de marca.
Los elevados criterios para patentar de la
India —es decir, la concesion de patentes con
moderacion 'y solo para invenciones
realmente novedosas— significaban que, si
una empresa india podia averiguar cémo
fabricarlo, el gobierno reconocia su derecho
legal a venderlo.
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En 2001, la firma india de genéricos Cipla
realizd laingenieria inversade su propia
version de la triple combinacion contra el
VIH, con un precio de 1 ddlar al dia.

Incluso después de que abandonaran su
demanda judicial contra una licencia
obligatoria para Africa, la industria
farmacéutica no hizo nada para transferir la
tecnologia a los fabricantes de genéricos.

Sin embargo, los fabricantes de genéricos
indios no se han quedado de brazos cruzados:
en 2001, la empresa india de
genéricos Cipla realiz6 la ingenieria inversa
de su propia version de la triple combinacion
contra el VIH, con un precio de 1 ddlar al dia.
Los mercados ignorados por los fabricantes
de medicamentos de marca estaban abiertos a
la India.

En los afios siguientes, una y otra vez, las
oficinas de patentes de este pais han
rechazado las solicitudes de patentes de
medicamentos esenciales, acelerando el
tiempo de comercializacion de los genéricos
para los paises de bajos ingresos. Por
ejemplo, el sofosbuvir, para curar la hepatitis
C, lanzado infamemente en Estados Unidos
bajo la marca Sovaldi por 1 000 doélares al
dia, es vendido hoy por los fabricantes de
genéricos indios en combinaciones que
pueden curar la hepatitis C por menos de 60
dolares.

Peticion de exencion temporal para todas
las tecnologias COVID-19

En el otofio de 2020, Sudafrica y la India
aplicaron su experiencia y comprension de las
cuestiones interconectadas de la propiedad
intelectual, la transferencia de tecnologia y la
fabricacion para los mercados en desarrollo
en una solicitud a la Organizaciéon Mundial
del Comercio (OMC) para una exencion
temporal de los derechos de propiedad
intelectual para todas las tecnologias COVID-
19. Los paises ricos y las empresas
farmacéuticas bloquearon la iniciativa,
dificultando la aplicacion de ingenieria
inversa en el caso de las vacunas de la
COVID-19 y confiando exclusivamente en la
transferencia de tecnologia voluntaria. Hasta
la fecha, solo AstraZeneca —que ha trabajado
en el desarrollo de la vacuna con la
Universidad de Oxford— ha transferido su
tecnologia a una compania de genéricos,
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el Serum Institute of India, a través de una
licencia voluntaria.

Sudafrica y la India solicitaron a la OMC, en
otofio de 2020, la transferencia de tecnologia
y la fabricacion para los mercados en
desarrollo una exencién temporal de los
derechos de propiedad intelectual para las
tecnologias COVID-19; los paises ricos y las
farmacéuticas se opusieron.

Si los paises ricos que facilitan los
monopolios  farmacéuticos no hubieran
descartado la idea de plano, y en su lugar se
hubiera alcanzado rapidamente un acuerdo de
exencion, y se hubiera acelerado la
transferencia de tecnologia antes de permitir
que la farmacia mundial se viera desbordada,
quién sabe cuantas vidas se habrian salvado,
y cuénto antes veriamos el fin de la COVID-
19 para todos, en todas partes.

La gran ola de COVID-19 que se estd
produciendo en la India, ademas de un
enorme costo de vidas en el pais, ha tenido un
impacto previsible en el suministro mundial
de vacunas frente a la pandemia.

Licencia obligatoria y exencién de patentes
Se calcula que 50 millones de personas estan
a la espera de su primera dosis de vacuna y
otros 20 millones de la segunda en el
continente africano. Sin embargo, la situacion
epidemioldgica del pais asiatico ha paralizado
la distribucion de vacunas y les ha dejado en
un limbo. Hasta el 90 % de esas dosis
dependen del Serum Institute of India, que
paraliz6 las exportaciones en marzo de
2021. Menos del 2 % todas las vacunas
administradas en el mundo han sido en
Africa.

Debemos tomarnos en serio las barreras a la
propiedad intelectual y afrontar el verdadero
reto de la transferencia de tecnologia,
reconociendo que ya nos hemos enfrentado a
estos problemas y los hemos resuelto antes.
El caso de los antirretrovirales genéricos
demostro la capacidad técnica de los paises
de rentas medias y bajas de producir, exportar
y gestionar millones de tratamientos de
calidad para todo el mundo. También
demostr6é que, cuando falla todo lo demas, la
licencia obligatoria y la exencidn de patentes
son una alternativa real y eficaz.

Annette Gaudino es directora de Estrategia
Politica de Treatment Action Group.
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BALANCE MUNDIAL DE LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS EL 2 DE JUNIO A LAS
10 HOO GMT.

La pandemia de nuevo coronavirus ha
provocado al menos 3 681 985 muertos en el
mundo desde que la oficina de Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
China dio cuenta de la aparicion de Ia
enfermedad en diciembre de 2019, segiin un
balance establecido por AFP este miércoles a
las 10 HOO GMT a partir de fuentes oficiales.
Desde el comienzo de la epidemia mas de
171 096 690 personas contrajeron la
enfermedad. La gran mayoria de los enfermos
se recupera, pero una parte atin mal evaluada
conserva los sintomas durante semanas o,
incluso, meses.

Las cifras se basan en los reportes
comunicados diariamente por las autoridades
sanitarias de cada pais y excluyen Ilas
correcciones realizadas a posteriori por los
diferentes organismos de estadistica que
concluyen que la cantidad de decesos es
mucho mas importante.

La OMS estima incluso que si se tiene en
cuenta la sobre mortalidad vinculada a la
COVID-19, directa e indirecta, el balance de
la pandemia podria ser dos a tres veces mas
elevado que el registrado oficialmente. Una
parte importante de los casos menos graves o
asintomaticos sigue sin detectarse a pesar de
la intensificacion del testeo en numerosos
paises. El martes se registraron en el mundo
14 742 nuevas muertes y 478 460 contagios.
Los paises que mas fallecidos registraron
segiin los ultimos balances oficiales son
Meéxico con 4 272 (por la inclusion de
decesos sospechosos que no habian sido
contabilizados hasta ahora), India (3 207) y

Brasil (2 408). La cantidad de muertos en
Estados Unidos asciende a 595 213 con 33
287 577 contagios.

Después de Estados Unidos, los paises con
mas victimas mortales son Brasil, con 465
199 muertos y 16 624 480 casos, India, con
335 102 muertos (28 307 832 casos), México,
con 227 840 muertos (2 420 659 casos), y
Pert, con 184 507 muertos (1 961 087 casos).
Entre los paises mas golpeados, Pert registra
la mayor tasa de mortalidad, con 560 decesos
por cada 100 000 habitantes, seguido de
Hungria (308), Bosnia (283), Republica
Checa (281), y Macedonia del Norte (260).

El miércoles a las 10 HOO GMT y desde el
comienzo de la epidemia, América Latina y el
Caribe sumaba 1 161 745 fallecidos (33 209
221 contagios), Europa 1 137 172 (53 008
587), Estados Unidos y Canada 620 777 (34
670 316), Asia 487 166 (36 664 979), Medio
Oriente 143 067 (8 639 509), Africa 130 956
(4 855 232), y Oceania 1 102 (48 851).

Este balance fue realizado utilizando datos de
las autoridades nacionales recopilados por las
oficinas de AFP y con informaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Debido a correcciones de las autoridades o la
publicacion tardia de los datos, el aumento de
las cifras publicadas en 24 horas puede no
encajar exactamente con los numeros del dia
anterior.

junio 02/2021 (AFP) — Tomado de la
Seleccion Tematica sobre Medicina de
Prensa Latina. Copyright 2019. Agencia
Informativa  Latinoamericana  Prensa
Latina S.A.
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OPS ALERTA SOBRE «FUERTE AUMENTO» DE CASOS Y MUERTES POR COVID-19
EN HAITI.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), oficina de las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alertd recientemente sobre un «fuerte
aumento» de casos y muertes por COVID-19
en Haiti, e inst6 a aumentar la ayuda
internacional para detener la propagacion del
virus. «Hoy me preocupa especialmente la
situacion en Haiti, donde las fuentes informan
de un fuerte aumento de casos,
hospitalizaciones y muertes en las ultimas
semanasy, sefiald6 Carissa Etienne, directora
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). «Hacemos un llamado a los socios y
organizaciones que trabajan en Haiti para que
refuercen urgentemente la respuesta a la
COVID-19”, dijo. «El pais necesitara
capacidad sanitaria adicional, asi como apoyo
para adoptar las medidas preventivas
necesarias para frenar la transmision. Ambos
seran decisivos en las proximas semanas. No
hay tiempo que perder», urgio.

En Haiti, el pais mas pobre de las Américas,
mas de 40 personas que dieron positivo por
COVID-19 en los ultimos diez dias han
muerto en hospitales mientras que, desde
marzo de 2020, menos de 300 muertes se han
atribuido oficialmente a la epidemia, segun
reportes de AFP. Tras la deteccion de las
variantes Alfa y Gamma (identificadas
respectivamente por primera vez en Reino
Unido en diciembre de 2020 y en Brasil en
enero de 2021), el gobierno haitiano declard
el 24 de mayo un primer estado de
emergencia  sanitaria por ocho dias,
prorrogado el martes por otras dos semanas
ante el aumento de los contagios.

Se renovd entonces el toque de queda de 22
HO00 a 05 H0O0, asi como el uso obligatorio de

tapabocas en todos los espacios publicos. Esta
medida, introducida en mayo de 2020, hasta
ahora solo ha sido respetada por una minoria
de haitianos, a pesar del hacinamiento en el
transporte publico y los mercados.

Etienne dijo que la circulacién de las dos
variantes de preocupacion y el
incumplimiento de las medidas de prevencion
por gran parte de la  poblacion
«probablemente» estan impulsando la
trasmision en Haiti.

También subrayd la importancia de
iniciar «lo mas rapido posible» la vacunacion
anti COVID.

Haiti, con 11,3 millones de habitantes, es uno
de los diez paises del mundo que ain no
comenzaron su campafia de vacunacién. Se
espera que reciba 130 000 dosis de la vacuna
AstraZeneca «para fines de junio o principios
de julio», segin el ministerio de Salud.

«Una prioridad muy alta es ofrecer la
vacunacion a todos los trabajadores sanitarios
de primera linea», dijo Etienne, tras
considerar «alentador» que el gobierno
haitiano  haya aceptado la  vacuna
AstraZeneca, rechazada inicialmente por
dudas sobre sus posibles efectos secundarios.

La nacidén caribeia recibird los inmunizantes
a través del Covax, el mecanismo global para
acceso a las vacunas impulsado por la OMS,
cuya distribucién en las Américas estd a
cargo de la OPS. Haiti participa en el Covax
sin costo debido a su condicion econdmica.
JUNIO 7, 2021.

junio 06/2021 (AFP) — Tomado de la
Seleccion Temética sobre Medicina de
Prensa Latina. Copyright 2019. Agencia
Informativa  Latinoamericana  Prensa
Latina S.A.
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: Tuberculosis.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 22/05/21

PROVINCIAS

CASOS DE LA

SEMANA

2020
PINAR DEL RIO -
ARTEMISA -
MAYABEQUE -
LA HABANA 1
MATANZAS -
VILLA CLARA 1
CIENFUEGOS -
S. SPIRITUS -
CIEGO DE AVILA -
CAMAGUEY -
LAS TUNAS -
HOLGUIN 1
GRANMA 1

SANTIAGO DE CUBA -
GUANTANAMO 1
ISLA DE LA JUVENTUD -
CUBA 5

2021

3
1

13

CASOS
ACUMULADOS
2020 2021
4 11

14
37 49
7 6
17 15
12 16
6 8
20 14
- 2
14 9
17 6
16
12 21
5 6
1 -
182 179

TASAS
ACUMULADAS
2020 2021 *
3.43 9.44
0.39 0.39%*
8.58 3.05
4.26 5.64
2.50 2.14
6.17 5.47
8.10 10.86
429 5.76
11.44 8.07
0.26 0.26%*
5.24 3.38
3.52 1.24
3.91 1.47
4.59 8.04
2.57 3.09
2.40 2.40%*
425 4.19

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 26/5/21
SEMANAS

TIPOS DE BROTES

2020

Alimentos
Ciguatera *
Hepeatitis viral **
EDA

IRA

Agua

Varicela

1
3

2021

3

BROTES
ACUMULADOS
2020 2021
53 25
3
7
65 10
7 1
28 5

TASA
ACUMULADA
2020 2021
0.47 0.22
0.03 0.04
0.08 0.06
0.01 )
0.58 0.09
0.06 0.01
0.25 0.04

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.



BOLIPK.Vol.31.NUm.21.P4g.168

La Habana, Cuba

Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 22/05/21

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2020 2021

FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 2 -
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 5 13
LEPRA - -
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 1359 1671
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 13 8
MENINGITIS BACTERIANA 2 3
VARICELA 91 69
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 44 20
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - 1
LEPTOSPIROSIS - -
SIFILIS 62 59
BLENORRAGIA 19 44
INFECC. RESP. AGUDAS 21357 | 32875

Fecha: 07/06/21

ACUMULADOS TASAS
2020 2021 2020 2021*
- - - _kk
43 18 0.86 0.36
2 1 0.04 0.02
182 194 425 4.54
40 35 1.03 0.90
- - - _kk
44657 31154 928.91 648.93
1 1 0.04 0.04
- - - _kk
- - - _kx
491 284 11.25 6.52
107 53 2.04 1.01
8734 2493 101.96 29.14
_ _ - _kk
- - _ _kk
485 718 13.55 20.09
- - - _kx
1 4 0.03 0.11
19 11 0.52 0.30
1539 1435 40.45 37.77
1115 889 24.75 19.76
1690913 | 874165 | 22778.89 | 11792.54

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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