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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 7 de mayo, se
encuentran ingresados un total de 230
pacientes, sospechosos 117 y confirmados
activos 113. En el dia en Cuba para la
COVID-19 se realizaron un total de 393
muestras para la vigilancia, resultando
positivas 29. El pais acumula 14 millones 351
mil 517 de muestras realizadas y 1 millén 113
mil 483 positivas. Se reporta 1 caso
asintomaético en el dia, acumulandose un total
de 147 mil 725 que representa el (13,3%) de
los confirmados hasta la fecha. Del total de
casos diagnosticados (29), pertenecen al
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grupo de edad: menores de 20 afos (23), de
20 a 39 afios (4), de 40 a 59 afios (0), de 60 y
mas (2). De 1 millén 113 mil 483 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados 113 activos, de ellos
con evolucion clinica estable 112. Se
acumulan 8 mil 530 fallecidos, letalidad de
0,77% vs 1,0% en el mundo y 1,53% en las
Américas; dos evacuados, 57 retornados a sus
paises, en el dia hubo 25 altas, se acumulan 1
millon 104 mil 781. Se reporta un paciente
grave confirmado en las Unidades de
Cuidados Intensivos del pais.
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PROPUESTA DE MODELO DE ELIMINACION LOCAL DE LA TB.
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Resumen

Introduccion: Progresar hacia la eliminacion
de la tuberculosis (TB) requiere iniciativas
creadoras de alcance profundo.

Desarrollo: Proponemos un modelo para la
eliminacion local de la TB segun las
caracteristicas del sistema nacional de salud
cubano. Se basa en la renovaciéon de cinco
acciones prioritarias en el nivel municipal y
de los Grupos Bésicos de Trabajo de las areas
de salud: 1- Creacion del comité municipal
de eliminacion de la TB, 2- Esclarecimiento
de los principios y pilares de la estrategia en
el marco de esa iniciativa, 3- Andlisis de la
situacion epidemioldgica basal municipal, 4-
Ordenamiento de los recursos humanos,
econdémicos y financieros, 5- Elaboracién del
plan de accién. Conclusion: este enfoque
favorecera el avance de las intervenciones
integrales inter-multidisciplinarias,
diferenciadas indispensables.

Palabras claves: tuberculosis, eliminacién,
local, municipal, Cuba.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es reconocida como una
enfermedad social con un conjunto de
aspectos médicos 2. No es necesario insistir
en su asociacion con las malas condiciones
sociales de vida. Su variacion favorable
depende, en cualquier instancia, de la
determinacion social de la salud, actuante
sobre sus procesos de infeccion y enfermedad
2345 La voluntad politica centrada por la
estructura del poder social es
definitoriamente sustantivo.?®> En Cuba su
control se ha favorecido sostenidamente a
partir de la inversién social aportada por el
Gobierno a partir del afio 1959 en los campos
de la educacion, la salud y la seguridad

social.® Todo esto ha sido expresado en los
compromisos de las reuniones de alto nivel
de la ONU, siguiendo la agenda de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
claramente se revela la importancia de la
determinacidn social en la estrategia Fin de la
'I;%csje la OMS y su iniciativa de eliminacion
En 2019, antes de la COVID 19, la
notificacion de casos de TB (nuevos y
recaidas) en Cuba fue de 636 (5,6/100 000
habitantes); en 2020 se notificaron 580
(5,2/100 000 habitantes) ° y del total de 168
municipios del pais, 108 (64%) alcanzaron
cifras de incidencia menores de 5/100 000
habitantes, de ellos 50(45%) menores de
1/100 000 habitantes.

La eliminacion de la TB requiere un cambio
de paradigma, uno de cuyos mensajes claves
es que la TB se elimina barrio por barrio,
consejo popular por consejo popular, area de
salud por &rea de salud y municipio por
municipio. En las perspectivas del programa
para la eliminacién este es un aspecto
esencial.

Esta comunicacion tiene el proposito de
examinar la propuesta de un modelo cubano
para enfocar la eliminacion local de la TB
(ELOC-TB).

Desarrollo: Descripcién general

ELOC-TB consiste en un proceso interactivo,
recurrente, continuado, dirigido a disminuir
la transmision de Mycobacterium
tuberculosis para acelerar la reduccion de la
incidencia y la mortalidad de la TB. Prioriza
los grupos vulnerables (GV) en los barrios,
asentamientos  criticos o  instituciones
cerradas, donde es evidente un mayor riesgo
de la infeccion y la enfermedad activa.
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Los elementos de ELOC-TB son:

1-Creacion de un Comité Municipal
Intermultisectorial de Eliminacién de la TB
como problema de salud publica (ETB-PSP);
2- Esclarecimiento de los principios y los
pilares de la ETB-PSP  municipal
concretamente ajustados al municipio objeto
del enfoque; 3- Andlisis de los datos
epidemioldgicos; 4- Ordenamiento de los
recursos humanos, materiales y financieros
necesarios iniciales y prospectivos; 5-
Elaboracion del Plan de Accion del Proyecto
In3.

1- Creacion del Comité Municipal de ETB-
PSP.

La constitucién de la Republica de Cuba
expresa que la salud es un derecho del pueblo
y actualmente se impulsa la politica de
desarrollo local municipal.****

La TB es un problema de salud que el
Gobierno cubano ha priorizado desde el afio
1959.

El Programa de Lucha contra la TB de 1963,
adopté el propoésito de eliminarla como
problema de salud publica. Desde 1965 hasta
ahora, su incidencia disminuye desde 65
hasta 6,2/100 000 habitantes en 2019 y la
mortalidad a 0.4/100 000. Estos valores no
variaron sustancialmente en los 10 afios
anteriores a esa fecha. Para acercarnos a la
ETB-PSP (TB =0) en la mayoria de las areas
del pais, un 6rgano gubernamental —Comité
de ETB-PSP- deberd impulsar y velar por
todo lo social y econémico necesario del
territorio y poblacion en que este se ubica.
Debe ocuparse de las rendiciones de cuenta
con periodicidad semestral.

2- Esclarecimiento  adaptativo de los
principios 'y pilares de la ETB-PSP
concretamente ajustados al municipio objeto
del enfoque en cuestién.

ELOC-TB sigue —en general- las ideas de las
interacciones entre los cuatro principios y los
tres pilares de la estrategia FIN DE LA TB,
plenamente aplicables:

Los pilares consisten en: 1- la atencion
integral; 2- las politicas audaces; 3- las
investigaciones. Estos deben adherirse a los
principios: 1- liderazgo y transparencia
gubernamental con monitoreo y evaluacion
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regular y sistematico que aseguren la
rendicion de cuentas del Gobierno (marco
intersectorial); 2- apoyo social vy
participacion comunitaria; 3- proteccién vy
promocion de los derechos humanos, la ética
y equidad; 4- Adaptacién en el contexto
nacional.?

3- Andlisis apropiado de los datos
epidemioldgicos sobre la TB.

El registro, notificacion y almacenamiento de
los datos de la vigilancia de la TB es crucial.
Debemos avanzar en el proceso de la
informatizacion en el nivel local. Esto es
también consistente con el desarrollo local
impulsado por el Estado y Gobierno cubano.

El andlisis debe privilegiar los datos de los
grupos poblaciones vulnerables, a los
asentamientos criticos e institucionales
cerrados (puntos calientes), asociados a los
indicadores de los efectos e impactos de las
acciones.

4- Ordenamiento de los recursos.

Es imprescindible mantener la cobertura de
los servicios -médicos, enfermeras(os),
técnicos de laboratorios y otros- bien
capacitados en la ETB-PSP.

Es vital comprender que debemos mantener
una resistencia creativa ante las adversidades
de los obstaculos impuestos por el bloqueo
econémico.

Partiendo de la situacion presente debemos
proyectar las necesidades urgentes vy
propiciar las soluciones, con recursos
nacionales que aseguren la soberania
tecnoldgica en todo lo que sea posible.

5- Elaboracion del Plan de Accion

Debe comenzar por la identificacion de las
areas de salud donde es posible lograr la
TB=0. EIl plan debe seguir la guia orientada
por la OMS™* con los ajustes de las
matrices FODA nacional y provincial.

Estos aspectos constituyen un ciclo
reiterativo en el espacio-tiempo progresivo.
Sigue las politicas de desarrollo local de cada
municipio.

La tabla 1 presenta una idea general de las
acciones basicas iniciales que deberian
ejecutarse para enfocar la ELOC-TB
mediante la Intervencion Integral
Intersectorial.
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Tablal. Propuesta de acciones bésicas a desarrollar en el modelo de eliminacion local de la TB en
los territorios basadas en la intervencidn integral Intermultisectorial

Linea de base (antes)

(1

Procesos In3 para ELOC-TE

Métodos v evaluacion (después)

(3

designaldades/mequidades 1.1 Disefio de IAP
locales v temtonales.

1. Medicion/analisis de las 1. Aplicacion diferenciada de investigaciones:

1.2 Debate Grupal v anahsis de las opiiones sobre las
guias actualizadassobre el manejointegrado dela
TE v enfermmedades respiratonas (AITER/PAL)

Trimestral-semestral

Anual, trienal, Quinguenal

b

dela TE activa.
pacientes.

Calidad dela atencionmedica|2.1. Aplicacién y analisis de formulario conpuntajesy  [Segim ocwmrencia de los casos de
entrevistas abiertas alos médicos, enfenmerasy TE.

3. Calidad de las historias
Epidemiclagicas

3.1. Aplicacién de formularios conpuntaje v entrevistas [Segim ocurrencia de casosde
a directivos de epidemiologia de Areas de Salud |TB activa.

3.2 Debate sobre estudio de casos v contactos.

anti TB (QAT)

4.3 Videos debates

4. Calidaddela quimioterapia |4.1 Aplicacion de formularios con puntaje v entrevistas |Segim ocurencia de los casosde

abiertas a medicos, enfenmeras v pacientes. TB activa
42 Procezo de IAP sobre QAT

[

Calidad del proceso de
1dentificacion de personas con
ITEL enlas GV consu

seguiriento.

5
5

3.1. Aplicacion informatica para elregistro nommalde (Mensual, trimestral, Semestral

2. Aplicacion de PDT v de IGEA (51 disponible)
3. Aplicacion de terapia preventiva alas personas con

LTEL hasta sucompletamiento.
5.4. Analisis del resultado.

Anual, trienal, quinguenal

ELOC-TB= Eliminacion local de la TB.
participativa

In3=Intervencidon Integral Intersectorial |AP=Investigacion-accion

* Para ejecutar en los Grupos Basicos de trabajo, (GBT) Area de salud de la Atencion Primaria de Salud (APS)
ITBL= Infeccién tuberculosa latente; GV= Grupo Vulnerable; PDT= Prueba dérmica Tuberculinica

Comentarios adicionales

Los datos de la evaluacion de los indicadores
epidemioldgicos aportados por el PNCET vy
de los estudios de Evaluacion Rapida-
Epidemioldgica, propician el anélisis de la
situacion epidemioldgica del territorio. Este
analisis pone en manos y en debate a la
Comision de Salud Municipal, dentro de la
cual debera funcionar el Comité de
Eliminacion de la TB, dirigida por el
Intendente del Gobierno Municipal con la
participacion y guia técnica de la Direccién
Municipal de Salud. Estas instancias se
proyectardn hacia los equipos de salud
correspondientes, quienes reelaboraran el

Plan de Accidn con las nuevas informaciones
y recomendaciones obtenidas de los estudios
de casos de las personas pertenecientes a los
GV de mayor riesgo identificados. La
ejecucion del Plan de Accion conlleva su
monitoreo y evaluacion, con las consultas
interactivas y las  retroalimentaciones
necesarias. Sumamente importantes son las
mediciones de los efectos inmediatos
tomando en cuenta la magnitud y calidad de
los procesos, asi como los impactos a corto y
mediano plazo de los indicadores magnos y
de los complementarios en la estrategia Fin
de la TB. Si el plan de accion local esta
bastando al plan de desarrollo econdmico
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social, no habra contradicciones en cada
territorio. No existen dos municipios
idénticos, la realidad consiste en sus
diferencias locales dentro de la unidad
provincial y nacional. ElI Gobierno Municipal
es el maximo responsable de obtener la meta
deseada. Para ello debe impulsar dicho plan
de accion ajustado a su situacion
epidemioldgica y los recursos dispuestos.

La variacion aleatoria en el nivel
desagregado de las éareas de salud (consejos
populares) suele ser notables. Es aconsejable
utilizar mediciones de resumen para periodos
quinquenales y que disminuyen la influencia
de los valores aleatorios o aberrantes."* Es
importante aportar la validez y fidelidad de

La Habana, Cuba

los indicadores de notificacion de casos y sus
definiciones. Ademas, el andlisis de las
desigualdades/inequidades debe realizarse en
funcion de dimensiones sociodemogréafica,
socioculturales y socioecondémicos, dentro de
procesos de monitoreo y evaluacion de
dichas desigualdades™**>®,

Debemos afiadir que no seria posible alcanzar
la meta propuesta aplicando las técticas del
periodo de control satisfactorio anterior al
afio 2015.

El Marco de eliminaciéon de la TB como
problema de salud puablica recomienda la
adopcidon de politicas audaces con enfoques
de investigacion ajustado a las necesidades
mundiales y nacionales.

Figura 1. Proceso para la ELOC-TB: influencias interactivas

Evolucién del control de la TB

]

y actual

Efectofimpacto anterior ﬁ Situacion Epidemioldgica local de la TB

— Grupos poblacionales/
territorios prioritarios

! !

Comisién de Salud Gobierno Local
Modelo ELOC-TB .
Comité ELOC-TB

Recomendaciones del
Comité ELOC-TB

|

Determinacion social

Plan de accion del area de salud

|

Monitoreo y evaluacién
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: Varicela

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 22/04/23

PROVINCIAS CASOS DE LA
SEMANA

2022 2023
PINAR DEL RIO 3 7
ARTEMISA 10 10
MAYABEQUE 1 7
LA HABANA 56 61
MATANZAS 5 15
VILLA CLARA 5 11
CIENFUEGOS 6 12
S. SPIRITUS 4 16
CIEGO DE AVILA 4 12
CAMAGUEY 9 18
LAS TUNAS 7 13
HOLGUIN 10 22
GRANMA 3 16
SANTIAGO DE CUBA 11 55
GUANTANAMO 11 6
ISLA DE LA JUVENTUD - 1
CUBA 145 282

CASOS
ACUMULADOS
2022 2023
133 248
224 179
45 78
837 1337
223 295
165 284
113 400
103 313
59 379
110 419
112 308
243 461
140 401
363 1123
128 176
10 37
3008 6438

Fecha: 08/05/23

TASAS

ACUMULADAS

2022 2023 *
46.35 87.31
104.83 84.57
34.69 61.07
89.90 144.30
66.56 89.70
59.44 103.81
71.35 255.09
65.69 201.03
34.58 225.11
58.99 225.88
66.23 183.33
64.04 122.97
42.67 123.95
95.28 296.62
82.87 115.09
32.34 119.39
69.69 150.61

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: 19/04/23

TIPOS DE BROTES SEMANAS
2022 2023

Alimentos 1 1
Ciguatera * -

Hepatitis viral ** - -
EDA - -
IRA - 1
Agua - -
Varicela - 2

BROTES
ACUMULADOS
2022 2023
20 25
3 4
1 3
6 14
5 34

TASA
ACUMULADA
2022 2023
0.18 0.23
0.03 0.04
0.01 0.03
0.05 0.13
0.04 0.31

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

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 22/04/23

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2022 2023
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 2 -
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 18 6
LEPRA 3 3
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2077 1679
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 20 30
MENINGITIS BACTERIANA 2 7
VARICELA 145 282
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 15 4
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS 1 -
SIFILIS 152 171
BLENORRAGIA 35 33
INFECC. RESP. AGUDAS 49328 | 63741

ACUMULADOS
2022 2023
23 13
1 2
206 222
39 47
35736 25150
233 494
45 90
3008 6438
308 325
3 1
3 19
1906 3180
585 491
1156966 925358

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.

Comité Editor
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TASAS
2022 2023*
0.01 0.01**
0.69 0.39
0.13 0.27
5.45 5.93
1.22 1.48
_ k%
1256.47 892.81
0.04 0.04**

- k%

- k%
8.73 18.68
1.80 3.63

69.69 150.61

_ k%

_ k%

15.16 16.15

_ k%
0.12 0.04
0.89 5.72

66.14 111.41
16.44 13.93
26867.25 | 21696.31
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