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RESUMEN

Introduccioén: El coronavirus es una infeccidén viral respiratoria nueva que se
convirti6 en wuna pandemia. La comunidad cientifica global sugiri6 la
implementacion de medidas preventivas ante el riesgo de contagio de la
poblacién. En Cuba, desde el inicio de la pandemia, el papel de la atencion
primaria de salud ha sido la prevencion y el control de la epidemia, a través de un
modelo de medicina familiar y comunitaria con mirada territorial e intersectorial.
Objetivo: Profundizar sobre el papel desempefiado por la atencion primaria de
salud en la lucha contra el COVID-19 en Cuba.

Métodos: Se consultaron un total de 27 referencias bibliograficas actualizadas
sobre el tema, consistentes en revistas digitales y articulos de Internet en sitios
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cientificos como PubMed, SciELO, Google Académico y Medline. Se utilizaron
palabras claves de buscadores como: atencion primaria de salud, COVID-19,
pesquisa, estrategias, prevencion, ciencias médicas, entre otras; se descartaron
las que no se correspondian con la tematica a estudiar.

Conclusiones: En Cuba, la busqueda activa de personas con sintomatologia de
infeccion respiratoria aguda y sus contactos se hace a través de los servicios de
atencion primaria comunitaria; esta ha demostrado ser uno de los pilares
principales en el control y manejo del COVID-19. La pesquisa activa ayuda a
identificar el estado de salud individual en grupos de poblacién y a descubrir
tempranamente, la morbilidad oculta, y constituye la principal opcién para apoyar
el trabajo del médico y la enfermera de las familias en Cuba.

DeCS: COVID-19; atencién primaria de salud; pandemias.

ABSTRACT

Introduction: the coronavirus is a new respiratory viral infection that has become
a pandemic. The global scientific community suggested the implementation of
preventive measures in view of the risk of contagion of the population. In Cuba,
since the beginning of the pandemic, the role of primary health care has been the
prevention and control of the epidemic through a family and community medicine
model with a territorial and intersectoral perspective.

Objective: to deepen the role played by primary health care in Cuba in the fight
against COVID-19.

Methods: a total of 27 updated bibliographical references on the subject were
consulted, consisting of digital journals and Internet articles published on scientific
sites such as PubMed, SciELO, Google Scholar and Medline. Primary health care,
COVID-19, screening, strategies, prevention, medical sciences, among others
were the search engine keywords used; those that did not correspond to the theme

to be studied were discarded.
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Conclusions: the active screening for people with symptoms of acute respiratory
infection and their contacts is done in Cuba through the community primary care
services; this has proven to be one of the main pillars in the control and
management of COVID-19. Active screening helps to identify individual health
status in population groups and discover hidden morbidity early, as well as
constitutes the cornerstone executed by Cuba to support the work of family doctors
and nurses.

MeSH: COVID-19; primary health care; pandemics.

Recibido: 19/01/2023
Aprobado: 14/04/2023

INTRODUCCION

El extraordinario progreso en el desarrollo de antibidticos y vacunas durante la
primera mitad del siglo XX, llevé a pensar que la guerra contra las enfermedades
infecciosas estaba ganada, lo cual no fue mas que una ilusién del pensamiento
positivista del momento. Hace unos veinte afios, el Premio Nobel de Medicina,
Joshua Lederberg predecia que “la guerra entre los seres humanos y los
microbios continua dia a dia y no esta claro quién sera el ganador”, todas las
epidemias emergentes de este siglo le dan la razén.

Una de las enfermedades mas temidas del presente siglo y que ha puesto en
evidencia la capacidad real de los gobiernos y sus sistemas de salud para
enfrentarla es la COVID-19.%%

El coronavirus es una infeccion respiratoria nueva, de origen viral, que se vio por
primera vez a finales del aflo 2019 en China, en la provincia de Hubei,

especialmente en la ciudad de Wuhan. Afectd masivamente a la poblacion y
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ocasiond en breve tiempo, una epidemia que fuera de control, se esparcié
rapidamente al resto del mundo, lo que ocasioné una pandemia.®

La COVID-19, (catalogada como pandemia el 11 de marzo de 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud) es el fruto de una ruptura de la interaccion
entre sociedad y naturaleza, que en los Ultimos afios han llevado al surgimiento y
resurgimiento de patégenos agresivos como el SARS-CoV-2.4

Segun los datos de la OMS/OPS, hasta el 3 de abril de 2020, se habian
confirmado 279 543 casos, 6 802 fallecidos y 9 401 recuperados, con un aumento
relativo del 13 % en el numero de casos confirmados desde el comienzo de la
pandemia.®

La comunidad cientifica global se manifest6 a favor de la implementacion de
medidas preventivas ante el riesgo de contagio de la poblacion. Por su rapida
diseminacion y ser de facil contagio, la saturacion de los servicios de salud a nivel
global representaban una posibilidad; de ahi que, la labor preventiva y control del
estado de la salud constituyan herramientas de indudable valor.”

Incluso en lItalia, con un sistema universal de atencion a la salud considerado uno
de los mejores en los paises de Europa, la asistencia hospitalaria lleg6 al limite de
su capacidad de respuesta para los pacientes que necesitaban un internamiento y
cuidados intensivos. Mientras que en Espafia se adoptaron mecanismos de
bloqueo y nacionalizacién del sistema privado de salud.®

La pandemia llegd a América Latina y el Caribe en un contexto de alta desigualdad
y vulnerabilidad, en el que se observaban tendencias crecientes en la pobreza y
pobreza extrema, un debilitamiento de la cohesion social y manifestaciones de
descontento popular. Esta desigualdad del ingreso daba lugar a desigualdades en
otros determinantes sociales, que a su vez, generaban desigualdades en la
salud.®

Segun la OMS, hasta el 9 de julio de 2020 se registraban a nivel global un total de
11 801 805 casos confirmados, y 543 902 fallecidos, para una letalidad de 4,61 %,
afectando a 185 paises. Se consideraba a América como la region mas afectada
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por la pandemia con 6 136 111 confirmados (el 52 % de todos los casos del
mundo), 272 930 fallecidos, con una letalidad de 4,45 %.1?

En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe predominan las
capacidades sanitarias insuficientes, los sistemas de salud fragmentados, que
adolecen de cobertura universal, los servicios en su mayoria privados supeditados
al mercado, el enfoque sectorial de la salud centrado en los hospitales y los
sistemas de proteccidn social excluyentes en un escenario convulso en lo politico,
econdmico y social. De ahi que, la respuesta de la salud publica haya sido limitada
sin la necesaria cohesion estado-gobiernos y sociedad. En varios paises tampoco
se ha dado observancia a las recomendaciones internacionales para combatir la
COVID-19, por lo que se incrementan los casos positivos y las tasas de
mortalidad.*? Los paises con mayor afectacién en Latinoamérica son Brasil, Per,
Chile, México y Colombia.*V

En Cuba, la salud es un derecho de todas las personas, de ahi que el Estado sea
el responsable de garantizar el acceso, la gratuidad y la calidad de los servicios
(Dominguez-Alonso y Zacca, 2011) en un sistema estatal, Unico y de acceso
universal en todos los niveles (Etienne, 2018). El sistema sélo tiene prestadores
publicos, hace énfasis en servicios de prevencion y educacion, promueve la
participacion de la sociedad y se sustenta en los valores de solidaridad, equidad y
derecho a la salud. Constituido como Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1968,
ha sido estructurado en un fuerte componente de vigilancia en salud publica
integrado a la Atencién Primaria de Salud (APS) y en estrecha conexién con la red
hospitalaria. El gobierno prioriza la salud en el desarrollo humano del pais. Con su
SNS, Cuba intenta materializar el ideal de salud integral y universal para todos
(Etienne, 2018).*

Contando con un sistema de salud estatal, universal y de acceso gratuito, desde el
inicio de la pandemia, el papel de la APS ha sido colocar en el centro la
prevencion y control de la epidemia, el tratamiento oportuno de la misma y la

promocion de la salud, a través de un modelo de medicina familiar y comunitaria
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con mirada territorial e intersectorial. EI Programa del Médico y Enfermera de la
Familia ha participado en las labores de prevencion y control a través de acciones
de vigilancia en salud y de atencion de pacientes infectados desde un enfoque de
manejo sindromico de la infeccion respiratoria aguda. La busqueda activa de
personas con sintomatologia de infeccion respiratoria aguda (especialmente las
sospechosas de COVID-19) y sus contactos, se hace de modo geo-referenciado
en los domicilios y comunidades a través de los servicios de atencion primaria
comunitaria, y mediante aplicaciones virtuales de libre uso ciudadano o portados
por el equipo de salud.®®

El trabajo organizado, el funcionamiento en si del sistema de salud cubano, donde
desemperfia un papel importante la atencion primaria de salud, han disminuido los
perjuicios que esta enfermedad ocasiona, sin dejar de lamentar las vidas humanas
perdidas a pesar de todo el esfuerzo realizado. Por lo que nos lleva a plantearnos
el siguiente problema cientifico: ¢Como ha sido el desempefio de la atencion
primaria de salud en la lucha contra el COVID-19 en Cuba? Para ello, se realiza la
revision bibliogréafica, ya que resulta de vital importancia en el desarrollo de este
estudio que se propuso como objetivo, profundizar sobre el papel desempefiado

por la atencién primaria de salud en la lucha contra el COVID-19 en Cuba.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica con el objetivo de profundizar sobre el papel
desempefiado por la atencion primaria de salud en la lucha contra el COVID-19 en
Cuba. Se consultaron un total de 27 referencias bibliograficas actualizadas sobre
el tema, consistentes en revistas digitales y articulos de Internet en sitios
cientificos como PubMed, Scielo, Google Académico, Medline. Se utilizaron
palabras claves de buscadores como: atencion primaria de salud, COVID-19,
pesquisa, estrategias, prevencién, ciencias médicas, entre otras; se descartaron

las que no se correspondian con la tematica a estudiar.
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DESARROLLO

La COVID-19 pertenece a la familia de coronavirus y viene marcada por su
letalidad, su transmisibilidad y su impacto sanitario. Aunque su capacidad letal no
es extremadamente alta (alrededor del 3 %), es mucho mayor que la de la gripe
(0,1 %) y es mas grave en los grupos de edad avanzada, personas con afecciones
previas y en las clases sociales, mujeres y grupos mas fragiles.®¥

El virus se propaga por todo el mundo sin respetar estaciones, climas, razas,
sobrepasando todas las barreras de control, buscando un desarrollo natural de la
‘inmunidad de rebafo”. Se transmite generalmente de persona a persona a través
de las pequefas gotas de saliva, conocidas como microgotas de Fliigge, que se
emiten al hablar, estornudar, toser o espirar. Los sintomas clinicos que pueden
presentar los pacientes son fiebre, tos seca, dificultades respiratorias (disnea),
dolor de cabeza y neumonia, y puede desarrollar una insuficiencia respiratoria
progresiva producida por el dafio del tejido pulmonar y llegar a la muerte. Se
determind, que la enfermedad era causada por una neumonia inducida por virus
de acuerdo con los sintomas clinicos y otros criterios, como la disminucién en el
namero de linfocitos y glébulos blancos (aunque estos ultimos a veces podian
estar normales), nuevos infiltrados en la radiografia de térax y sin una mejoria
evidente. Su elevada contagiosidad (existente antes de tener sintomas y
persistente tras padecer la enfermedad) se extiende entre la poblacion de forma
exponencial.?

Como medidas necesarias para evitar el desarrollo de esta enfermedad viral y
novedosa, cuyo panorama diagndstico esta cambiando rapidamente, se llevan a
cabo acciones de promocion de salud con la aspiracion de que sea una
responsabilidad compartida entre los individuos, los grupos comunitarios y los

servicios de salud.®® Las acciones de promocién y prevencién de salud son las
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ma&s importantes, a criterio de la autora, ya que con el compromiso de toda la
poblacién se puede evitar el contagio y propagacion del virus.

Cada pais debe implantar un conjunto de medidas, calibradas conforme a su
capacidad y contexto, para frenar la transmisién y reducir la mortalidad asociada a
la COVID-19, con el objetivo ultimo de alcanzar o mantener un estado estable de
bajo nivel de transmisién o de ausencia de transmision. Las estrategias adecuadas
a nivel nacional y a nivel subnacional deben equilibrar las medidas que hagan
frente a la mortalidad directa atribuible a la COVID-19, la mortalidad indirecta
causada por el desbordamiento de los sistemas sanitarios, la interrupcion del resto
de servicios sanitarios y sociales esenciales, y los efectos perjudiciales agudos y a
largo plazo sobre la salud y bienestar de las consecuencias socioeconémicas de
ciertas medidas de enfrentamiento a la pandemia.®**3141%

Las respuestas que han dado los diferentes paises al enfrentamiento a la
pandemia son diversas, algunas han sido tardias y otras limitadas, al margen de
las orientaciones de los organismos internacionales y del conocimiento cientifico
producido hasta el momento. A ello se suman las campafas de desinformacion y
descrédito politizadas, el ignorar el contexto social y los determinantes sociales de
la COVID-19, al preponderar el derecho individual/nacional sobre las necesidades
colectivas/globales y la falta de coherencia en cuanto a la aplicacion de la
intersectorialidad como herramienta tecnoldgica basica para la gestion de la salud
publica que, a su vez y de conjunto, conspiran contra el control efectivo de la
enfermedad.®

En Cuba, los primeros casos de la COVID-19 se presentaron de forma tardia en
relacion con la epidemia ocurrida en Asia, Europa y algunos paises de América. El
primer caso cubano se reportd el 11 de marzo de 2020. En ese momento, en el
resto del mundo habia 125 048 casos confirmados (6 729 nuevos ese dia) y 4 613
fallecidos (321 nuevos).®

Antes, en el mes de enero, en Cuba se habia disefiado y comenzado a

implementar el Plan de Medidas para el Enfrentamiento de la COVID-19, el cual
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involucré a todos los organismos de la Administracion Central del Estado, las
empresas, el sector no estatal y la poblacion en general. Ademas, se aplico una
vigilancia permanente de los sindromes respiratorios, y como resultado de este
programa se identificaron e ingresaron casos sospechosos de COVID-19 que
resultaron negativos.®

Cuando en el pais aparecieron los primeros casos positivos de la COVID-19, ya se
realizaba la pesquisa activa por profesores, estudiantes de Ciencias Médicas y
trabajadores de las areas de salud.*” En el caso de Cuba, la politica social
integrada dirigida por el Estado ha hecho posible que todos los sectores de la
sociedad y la economia, incluidas las organizaciones de masas y la poblacion,
aporten a los objetivos centrales desde su objeto social. De esta manera se
garantiza la atencion de salud, la seguridad y asistencia social para todos, que se
mantengan los servicios esenciales, la cadena de produccion, distribucion de
alimentos y productos de higiene, entre otros, cubriendo con asignaciones basicas
y de manera racionada a toda la poblacion, y otras adicionales de soporte a los
adultos mayores y a zonas declaradas en aislamiento."®

Ante el surgimiento de la pandemia, se estableci6 un Grupo temporal nacional
(puesto de mando, intersectorial), liderado por las maximas autoridades de la
direccién del pais que se ocupd del seguimiento diario al Plan nacional de
prevencion y enfrentamiento a la COVID-19, asi como a las fases de recuperacion.
El plan, actualizado en correspondencia con la situaciébn epidemiolégica, ha
permitido la adopcion de respuestas resolutivas a los problemas presentados,
empleando los recursos disponibles.®

La situacion de la pandemia en Cuba es diferente al resto de los paises, pues el
pais ha debido enfrentarla en medio del bloqueo econdmico, financiero y comercial
impuesto por los gobiernos de los EE. UU. desde hace mas de 60 afios, unido a
la politica desmoralizadora que se desarrolla por diferentes vias, difamando a
los profesionales de la salud en cada uno de sus accionares. El bloqueo dificulta la

adquisicion de medicamentos, equipos, insumos médicos, alimentos y otros
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recursos imprescindibles, obstaculiza la inversidbn extranjera, incluyendo la
destinada a la investigacion y desarrollo tecnologico, y limita el arribo de
donaciones y de cualquier otra forma de colaboracién en el campo de la salud. Sin
embargo, en medio de la llamada emergencia sanitaria mundial, Cuba ha logrado
sostener el sistema de salud publica universal, gratuito y con profesionales
reconocidos universalmente. ¢:19202

En el pais, desde el principio de la pandemia, se evidenci6 el énfasis en la
participacion comunitaria a través de audiencias sanitarias en cuadras, centros de
trabajo y de estudio, para explicar a la poblacién la situacion epidemioldgica,
socializar la respuesta del gobierno y, con la ayuda del personal de salud y
organizaciones de la sociedad civil, definir la manera para enfrentar la propagacion
del virus.

Es notoria la labor del Ministerio de la Seguridad Social a través de trabajadores
sociales que, con los Comités de Defensa de la Revolucion, la Federacién de
Mujeres Cubanas y la Federacion de Estudiantes Universitarios, apoyaron a los
vulnerables para que no tuvieran que salir de sus domicilios para actividades como
trAmites personales, entrega de ayudas monetarias y prestaciones de la seguridad
social o recibir servicios de alimentacién organizados en la comunidad. Este
trabajo voluntario, solidario y coordinado, incluyé la confeccién y entrega de
“tapabocas”, apoyo a enfermeros y meédicos de familia en la pesquisa de
sintométicos y contactos, limpieza e higienizacion de hogares de ancianos,
espacios publicos, calles declaradas en cuarentena y la organizacién, educaciéon y
vigilancia para prevenir la formaciéon de aglomeraciones. También se crearon
centros de acogida y atencién a personas con conducta “deambulante”. Fomento
del cuidado doméstico compartido, prevencion de la violencia género, apoyo a las
familias de las trabajadoras de la salud expuestos, apoyo a los equipos basicos de
salud para que lleguen a las embarazadas en zonas de riesgo, traslado de
alimentos a hogares maternos y centros de aislamientos y atenciéon a nifios sin

amparo, prisiones y centros de aseguradas.
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Igualmente, la Federacién de Estudiantes Universitarios participa en las labores de
pesquisa en las comunidades a través de estudiantes de medicina, en la
distribucion de alimentos y medicamentos, tareas de higienizacion y limpieza de
calles en zonas declaradas en cuarentena, organizacion de las colas y vigilancia
de calles, preparacion de desinfectantes, produccién de alimentos, trabajo en los
laboratorios con la aplicacion de pruebas PCR e instruyen a la poblacién en como
usar el pesquisador virtual, y obviamente en promover el quedarse en
Casa.(5‘17’21’22)

En Cuba, la busqueda activa de personas con sintomatologia de infeccion
respiratoria aguda y sus contactos, se hace de modo geo-referenciado en los
domicilios y las instituciones a través de los servicios de atencion primaria
comunitaria, y mediante aplicaciones virtuales de libre uso ciudadano o portados
por el personal de salud. El equipo de APS define si los pacientes sospechosos se
guedan en casa para observacion, se envian a sitios de aislamiento de cuidados
primarios o se remiten a mas altos niveles de complejidad por riesgos de ser
enfermos graves o en estado critico. En este pais no se atienden pacientes
confirmados ni sospechosos por la COVID-19 en los domicilios. Los contactos
estrechos son sometidos a vigilancia permanente en otros centros de aislamiento
designados. Se hacen estudios poblacionales de intervencion con PCR en zonas
de alto riesgo para conocer la incidencia de asintométicos. Los pacientes
confirmados, sospechosos, asintomaticos y sus contactos no deben acudir a
espacios habituales de atencién de pacientes con otras afecciones.®”??

La atencion intramural en los policlinicos, de los sintométicos respiratorios o
asintomaticos confirmados que llegan por voluntad propia o remitidos, comienza
con el triaje que hace una enfermera a la entrada, cumpliendo las medidas de
higiene del paciente (lavado de manos, desinfeccion) y de proteccion personal
(uso de tapabocas).®”#2?%

Hasta el 4 de abril, se habian registrado 19 nifios afectados por esta enfermedad,

ninguno de los cuales presentd una evolucion a la gravedad.®?
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Como lo definiera Fidel Castro Ruz, el pesquisaje activo "...es el verdadero
diagnéstico del estado de salud de una poblacion y el mas grande avance que
pueda concebirse para elevar las perspectivas de vida del ser humano en la
actualidad". Los antecedentes de la pesquisa activa en las acciones de lucha
habian permitido concientizar a las personas, las familias y las comunidades sobre
el valor de ella. A partir del 17 de marzo, mas de 28 000 estudiantes de las
Ciencias Médicas se incorporaron a la pesquisa activa para la prevencion de la
enfermedad, pues en su formacion se incluyen no solo la adquisicion de
conocimientos cientificos-académicos sino también, la formaciéon de valores
étiCOS.(18’21’22'23)

La pesquisa activa es una tecnologia sanitaria que incluye acciones diagndsticas
tendentes a identificar el estado de salud individual en grupos de poblacién, con la
finalidad de establecer los factores de riesgo existentes y descubrir
tempranamente la morbilidad oculta, con el objetivo de ser incluidos en programas,
como la dispensarizacion, para garantizar su seguimiento y atencién continuada.
Debe satisfacer criterios de pertinencia, eficacia, efectividad, -eficiencia,
aceptabilidad, validez y valor predictivo de las pruebas. "

El pesquisaje activo descansa fundamentalmente en la exploracion clinica
sistematica y periddica de la poblacion objeto de atencién. La meta final de un
programa de este tipo, es la disminucion de la mortalidad especifica de la
enfermedad sujeta a pesquisa, gracias a la identificaciéon del mayor nimero de
individuos a los que se les pueda ofrecer la posibilidad de un tratamiento oportuno
y efectivo.®V

Con el aumento de casos en el pais, las autoridades sanitarias reiteraron la
importancia de la pesquisa activa, Unica en este contexto en el mundo para
detener el avance de la epidemia, y destacaron el apoyo responsable de la
poblacién, a la que llamaron a no esconder los sintomas respiratorios y a que, en
caso de tener alguno, por minimo que fuera, acudir inmediatamente a los servicios

de salud. Los meédicos y enfermeras de la familia, acompafiados por los
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estudiantes de Ciencias Médicas, visitaron diariamente las viviendas de toda la
poblacidn hasta los sitios mas intrincados del pais, para verificar si habia personas
con sintomas de infecciones respiratorias, si habian tenido contactos con
personas sospechosas, turistas o cubanos que hubiesen regresado del extranjero.
Al comprobar algunos de estos riesgos, se procedia a realizar las pruebas de
diagnéstico rapido o a enviar a las personas a la institucion de salud mas cercana.
Esto es posible por la fortaleza de capital humano con que cuenta el sistema
nacional de salud, compuesta por un considerable ndimero de médicos,
estomatologos, enfermeros y tecndlogos de la salud.

La atencion primaria de salud (APS) esta integrada por 13 070 médicos que
cubren toda la superficie del territorio nacional y 10 869 equipos basicos de salud.
®) Este personal educa en las comunidades, en los sitios de trabajo y en las
escuelas sobre el seguimiento de las medidas de prevencién como el lavado de
manos, uso de tapabocas, desinfeccion de lugares y objetos con agua clorada. En
esta logica, también se han producido cercos sanitarios completos con aislamiento
intensificado de la poblacién en lugares con brotes y alto riesgo de la infeccion.®”
Como resultado de la investigacién y el desarrollo tecnolégico, la industria médico-
farmacéutica y biotecnoldgica cubana ha creado un producto homeopatico que se
utiliza en la poblacion de riesgo, el PrevengHo-Vir. Este fue entregado en cada
vivienda y su utilizacion fue orientada por el equipo de APS unido a la labor de los
estudiantes y profesores de Ciencias Médicas, asi como activistas de la
comunidad.®

Peculiaridades de la respuesta de Cuba son: la pesquisa activa, el aislamiento o
cuarentena temporal para el control de focos epidemiologicos, el seguimiento a los
contactos y a las personas recuperadas, el tratamiento a los grupos vulnerables,
las acciones de promocion de salud y preventivas (entre ellas la aplicacion de
farmacos preventivos para la mejora de la inmunidad de la poblacién) y la atencion
médica oportuna. La plataforma para la accion es la comunidad y la guia el

programa del médico y enfermera de familia, contando con la contribucién de

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2023 oct.-dic.;27(4)

estudiantes y profesores universitarios de las ciencias de la salud, de otras
carreras y de la poblacion.®®

En Cuba se han tenido en cuenta las recomendaciones internacionales para la
conformacion de una estrategia propia fundamentada en: la voluntad politica del
estado y el gobierno, el conocimiento cientifico, el contexto social y econdmico,
determinantes estructurales de cada escenario, el financiamiento estatal de los
sistemas y servicios de salud, el accionar desde el nivel de atencién primario
(comunidad), el desarrollo cientifico-técnico, la responsabilidad social por la salud
de los diferentes sectores de la sociedad y la economia, asi como la experiencia
de participacion de la sociedad integrada en asuntos vinculados a la salud. Estos
aspectos han reportado resultados fehacientes, no obstante, se requiere continuar
con las acciones que permitan la recuperacion total y su mantenimiento a nivel
nacional.(*62%

La APS integral e integrada — promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y
atencion bio-psico-socio-cultural — tiene un rol fundamental y debe ser el centro de
los sistemas sanitarios de enfoque territorial colectivo, comunitario, centrados en el
cuidado integral de la persona, la familia y la comunidad. En la actual pandemia,
las prioridades han sido proteger a la poblacion humana del contagio, detectar
precozmente casos y contactos para cortar la transmision y atender integralmente,
tanto a enfermos como a personas aisladas. Los sistemas mejor equipados para
desarrollar eficazmente esas acciones parecen ser los fundados sobre la APS
integral e integrada, con vision epidemiologica critica, preocupada por las
determinaciones sociales del complejo proceso transmision-aislamiento-
tratamiento y no solamente, en contar casos y muertes. (+22425.26)

La APS desempefia hoy un rol fundamental en la prevencion y control de la
pandemia por COVID-19, y en la atencion de los pacientes infectados. Ese
potencial de la APS para contribuir en la prevencion, control y atencién de
pacientes con COVID-19, se ha mostrado en paises como China y Cuba, que hoy

tienen resultados sobresalientes. "%
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Los especialistas en MGI en el momento actual que se vive en el mundo y en
Cuba, protagonizan la atencion médica integral al individuo, la familia y en la
comunidad. Son los profesionales que en materia de salud y desde el primer nivel
de atencion médica, interactian y, a su vez, desarrollan una vision integral en la
solucién de problemas de salud. M&s, cuando la pandemia del coronavirus no
simplemente se considera un riesgo cualquiera, sino que se convirti en una
amenaza concreta y real para las personas y las poblaciones de cada pais del
planeta.®2"

El especialista en MGI, en este sentido, realiza ademas de las acciones de
pesquisa, otras que forman parte de su cotidianidad, mas las que por afiadidura se
vinculan a la pandemia y dan cuenta del paradigma socio-médico, pues el estado
de salud de la poblacion depende de factores socio-econdémicos, bioldgicos,
naturales y medio ambientales e incluso, de la estructura y funcionamiento del
sistema de salud.®*?"

Por ello, se reconoce la labor del especialista en MGI, aunque no basta su
desempefio profesional individual; la participacion de la poblaciéon es vital en la
identificacion y priorizacion de los casos que puedan ser relacionados con el
coronavirus para luego, establecer acciones de promocién y prevencién que
incidan en la reduccién o erradicacion de casos positivos; es necesario el rol que
desempefia el MGI como lider formal en la comunidad y su trabajo mancomunado
e intersectorial con las direcciones del poder popular, organismos de masas,
instituciones no gubernamentales y organizaciones religiosas ubicadas dentro de
la comunidad, ademas de su trabajo directo con el individuo y su nucleo

familiar.®®

CONCLUSIONES

En este contexto, se profundizé en el papel desempefiado por la atencion primaria

de salud ante la lucha contra el COVID-19 en Cuba, mostrandose las enormes
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perspectivas de esta estrategia de control. Se caracterizo el papel del sistema de
salud ante la pandemia y se evidencié que la atencion primaria de salud ha
demostrado ser uno de los pilares principales en su control y manejo, necesitando
para ello acompafarse, tanto del apoyo de la comunidad como del gobierno y
diferentes organizaciones de masa. La pesquisa activa constituye la piedra
angular ejecutada por Cuba para apoyar el trabajo del médico y la enfermera de

las familias.
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