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La compleja situacion creada por la pandemia de la COVID-19 en el mundo, de la
cual Cuba no ha podido distanciarse, ha puesto a prueba a practicamente todos
los paises (190 paises y 29 territorios) y a sus sociedades. Los sistemas de salud
de la gran mayoria de estos se han visto sobrepasados en sus posibilidades reales
de hacer frente a este fenomeno epidemiolégico.

Lentas o inexistentes respuestas de gobiernos, sistemas publicos de salud,
desatendidos, sin recursos financieros o materiales y con limitadas y obsoletas
infraestructuras, han provocado crueles cifras de contagiadosy fallecidos. Paises
altamente desarrollados, grandes potencias economicasy financieras mundiales,
han sufrido grandes tragedias. En el mundo, hasta el 28 de febrero de 2021,
asciende a 114 550 054 los casos confirmadosy a 2 540 236 los fallecidos por esta
causa, para una letalidad de 2,21. En la Region de las Américas se han reportado
51 417 881 casos confirmados, es decir el 44,88 % de los casos reportados a nivel
mundial y 1 223 828 fallecidos, para una letalidad de 2,38.

En Cuba, hace mas de 37 anos el modelo de Medicina Familiar se ha convertido
en la expresion mas concreta de la estrategia denominada atencion primaria de
salud (APS) y la Medicina General Integral, en la especialidad efectora principal
de la referida estrategia en el primer nivel de atencion médica."? Al cierre del

mes de febrero del 2021 el numero de casos confirmados en el pais asciende a 50
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590, de los cuales 46 106 ya han sido dados de alta, recuperados de nuestros
hospitales, se han tenido lamentar un total de 324 fallecidos para una letalidad
de 0,64.

No existe en nuestro pueblo y gobierno conformidad con estas cifras, y aunque
todos estamos conscientes de que trabajamos para mas, son cifras que hablan de
la solidez de un sistema de salud, con una conduccion programatica en su accionar
y fuertemente basado en la APS, donde sus ejes y pilares se han puesto de
manifiesto con mayor énfasis en este aio de duro bregar frente a la pandemia del
COVID-19.

Como en otras ocasiones, pero con mucha mas intensidad y en mas dificiles
circunstancias se han puesto de manifiesto la consagracion de los trabajadores y
estudiantes del sector de la salud, su abnegaciony entrega, su altruismo, espiritu
de sacrificioy el trabajo en equipos multidisciplinarios.

El sistema de salud ha funcionado, la conduccion del Partido y el Gobierno con la
activacion de los Consejos de Defensa en los diferentes niveles han engrasado la
gran maquinaria de la intersectorialidad, todos los sectores, desde sus antiguasy
nuevas posiciones, hanintervenidoen la produccionsocial de la salud del pueblo,
que con su participacion activa espontanea o guiada y conducida por las
organizaciones de masas de vanguardia con las que contamos han cumplido una
gigantesca tarea.®

Como nunca antes se han roto las barreras de los niveles de atencion y aquellas
que dividen a nuestras fuerzas en sectores. Ademas de la aplicacion a diario del
método cientifico, digase el método clinico, epidemiologicoy social, hemos traido
a la practica diaria la participacion sistematica de las mas variadas disciplinas de
la ciencia y la investigacion tecnoldgica en nuestro pais. >

Un paréntesis obligado es la referencia a la labor del binomio médico y enfermera
de la familia como una muestra contundente de quienes constituyen la base del
Sistema Nacional de Salud de Cuba. Una vez mas las fortalezas y potencialidades
del modelo de medicina familiar cubano han tenido un indiscutible impacto
positivo en nuestra poblacion.® Hoy existen en Cuba 11 297 equipos basicos de
salud cubiertos por enfermeras y médicos de la familia, en su mayoria

especialistas de Medicina General Integral.!”)
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Hay que decir que en tiempos de pandemia COVID-19 no solo han continuado
cumpliendo con los requerimientos del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia, con los muy estrictos del Programa de Atencion Materno Infantil y de
otros, que, aunque todos llegan al Consultorio del Médico y Enfermera de la
Familia (CMF) a través del primero de ellos mencionado, demandan un esfuerzo
permanente para no dejar deteriorar ninguno de sus indicadores esenciales que
no es otra cosa que la expresion en cifras de la salud de la poblacion.?
Practicamente ninguno de nuestros médicos y enfermeras de la familia ubicados
en los CMF han dejado de entrar en contacto desde el propio consultorio o desde
los servicios de urgencias de sus policlinicos con casos confirmados, sospechosos
o contactos de ambos, propios o de otras areas. Han coordinado y llevado a cabo
personalmente la pesquisa de casos sintomaticos en su area o en otras donde ha
sido necesario.

Por miles se cuentan los especialistas de MGl que han estado ubicados en centros
de aislamiento, tanto de sospechosos como de contactos de casos confirmadosy
de sospechosos. En nUmeros menores, pero que sobrepasan también el millar, han
estado ubicados en centros para viajeros y Hospitales COVID-19. Esta situacion
que se ha expresado en todo el territorio nacional.

Algunos de los ejemplos de las funciones que han cumplido los integrantes de los
Equipos Basicos de Salud (EBS), especificamente relacionadas con el

enfrentamiento a la COVID-19, que debemos senalar son:

- Participacion activa en los controles de focos.

- Realizacion de las encuestas epidemioldgicas de los casos, contactos y
sospechosos.

- Miembros de los equipos de atencion en las consultas de urgencias de
Infecciones respiratorias agudas y guardias médicas en los servicios de
urgencias de los policlinicos.

— Miembros de los equipos de atencién en los diferentes tipos de centros de
aislamiento.

— Miembros de equipos de atencion en salas de atencion y en terapias

intensivas de hospitales COVID.
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— Coordinacion de la pesquisa a nivel de CMF y pesquisa activa dentro de las
areas de riesgo de focos y eventos.

- Actividades de promociony educacion para la salud en focos y eventos.

- ldentificacion y blUsqueda activa de contactos de casos confirmados y
sospechosos.

- Seguimiento, vigilancia e ingreso en el hogar de casos sospechosos y de
contactos de estos y de casos confirmados.

- Integrantes de equipos de respuesta rapida, asi como de comisiones
evaluadoras.

— También debemos resaltar a los que han estado ocupando desde antes y
durante la pandemia posiciones como cuadros, funcionarios o especialistas
del sector a nivel de Grupos Basicos de Trabajo, Policlinicos, Municipios,

Provinciasy a nivel Nacional.

Uno de los principios del Sistema Nacional de Salud Cubano es el
internacionalismo, y queremos mencionar la altruista labor de nuestros
trabajadores de la salud en general y de los médicos y enfermeras de la familia,
en particular que han enfrentado la pandemia de la COVID-19 y han salvado miles
de vidas en multiples pueblos del mundo como integrantes del Contingente
Internacional de Médicos Especializados en Situaciones de Desastres y Graves
Epidemias Henry Reeve.®

Las dificultades, las insuficiencias y los errores han estado presente en este
enfrentamiento a la COVID-19. Es una dura batalla ante una enfermedad nueva:
se han aplicado protocolos de actuacion igualmente novedosos, hemos obtenido
resultados y recogido informacion que ha propiciado la toma de decisiones en
correspondencia con las situaciones en cada momento y en cada lugar.

A veces han existido incomprensiones, valoraciones aceleradas, pero sin dudas,
el Sistema Nacional de Salud, con el trabajo de todos los sectores, y el de la salud
a la cabeza, la activa participacion de la comunidad y de sus organizaciones de
masas y sociales y la sabia conduccion del Partido y del Gobierno en general y el
primer nivel de atencion médica, con los policlinicos, los Grupos Basicos de

Trabajo, los Equipos Basicos de Salud, en particular y muy en especial con el
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bregar incansable de los médicos y enfermeras de la familia, han permitido
obtener los indicadores que hoy mostramos.

Sin embargo, no estamos satisfechos, también se ha puesto en evidencia que
podemos estar mejor, pues a pesar de momentos extremadamente dificiles para
nuestros propositos, podemos alcanzar la victoria en esta batalla por la salud del
pueblo cubano y seguir contribuyendo a la salud de la humanidad.

Hoy ya participan nuestros profesionales, técnicos y trabajadores en general del
sector salud y en particular de su primer nivel de atencion en la fase Il de los
ensayos clinicos de nuestras vacunas para la COVID-19, a la par que acaban
practicamente de terminar la campafa anual de vacunacidn anti-polio y
activamente participaran también en la vacunacion de toda la poblaciéon cubana

en el presente ano 2021 contra la COVID-19.
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