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Recientemente, un grupo de investigadores del Cen-
tro de Ingeniería Genética y Biotecnología (CIGB), 
entre los que se incluye el autor, respondieron a un 
llamado de las organizaciones políticas y de masas 
de nuestra institución para apoyar al Ministerio Salud 
Pública Cubano (Minsap), en una campaña en Ciudad 
de La Habana para el control de vectores del Mos-
quito Aedes Aegypti [1]. La emergencia obedecía a la 
necesidad de dar una respuesta inmediata a la prolife-
ración de mosquitos en algunos barrios de la capital 
cubana. 

Algunos de estos investigadores teníamos la res-
ponsbilidad del trabajo de extensión nacional del He-
berprot-P, un producto diseñado para la cicatrizació 
de las úlceras en pie diabético, considerado único en 
el mundo y fruto genuino de la biotecnología y de la 
salud cubana. La decisión de apoyar la campaña de 
control de vectores durante un tiempo, implicaría se-
guir tareas, en horas adicionales. 

Una vez que nos presentamos en el Policlínico de 
Buena Vista, ubicado en calle 25 esquina 52, nos asig-
naron el control de vectores en el terreno. Ello consis-
tía en: trasladarnos hasta el área habitacional señalada 
(bloque o manzana), y visitar casa por casa, para veri-
ficar in situ la presencia o no de posibles focos. Final-
mente debíamos el resultado de cada inspección en el 
Modelo 91-09, presente en cada núcleo familiar (Vis-
to del Minsap para la vigilancia y lucha antivectorial, 
que refleja la frecuencia y el tipo de trabajo realizado 
por las brigadas de control de vectores).

Las inspecciones de los hogares, las hacia una pa-
reja de trabajadores en la campaña. Durante el trasla-
do de casa en casa, hablaba con mi colega, detalles de 
nuestro trabajo específico relacionado con la extensión 
de los servicios de atención especializada a úlceras de 
pie diabético (UPD). Quizás porque la oportunidad 
era propicia o porque a veces nuestro principal trabajo 
se nos vuelve una obsesión; lo cierto es que sentimos 
curiosidad por averiguar si los vecinos, conocían so-
bre el producto Heberprot-P y su acción terapéutica, y 
en el momento de retirarnos de la tercera casa comen-
zamos a hacer las siguientes preguntas: 

• ¿En esta casa hay o tiene usted familiares diabé-
ticos? 

• ¿Sabe usted que existe un producto cubano que es 
único en el mundo, denominado Heberprot-P, capaz 
de cicatrizar úlceras en pacientes diabéticos?

• ¿Sabe usted en qué centros de la capital y del país 
está disponible el producto?

En más de 300 núcleos familiares visitados, prácti-
camente todos agradecieron el detalle de la informa-
ción adicional suministrada y expresaron lo positivo 
que sería recibir esa información por escrito. 

Por ello, durante los días en que estuvimos hacien-
do el control de vectores ofreciamos la información 
adicional sobre la diabetes, sus complicaciones y el 
empleo Heberprot-P, así como de la red de centros 
asistenciales que en el país ofrecen el tratamiento. 

Una vez concluido el trabajo asignado y tras la ex-
periencia en el terreno, hemos analizado al respecto:

• ¿Pudiera el Minsap valorar que las Brigadas de 
lucha contra el mosquito Aedes aegypti, integradas 
por más de 30 000 trabajadores [2], se sumaran al gi-
gantesco esfuerzo nacional por prevenir y reducir el 
riesgo de amputaciones dentro de la población dia-
bética cubana, entregando en cada casa que visiten, 
información resumida e impresa sobre el Heberprot-P 
y las unidades del Minsap, que hoy ofrecen atención 
integral a pacientes con UPD y emplean este produc-
to? De ser factible la propuesta, previa coordinación 
con la dirección del MINSAP, habría que:

1. Diseñar y compartir ya sea por vía impresa o 
electrónica un documento de una cuartilla donde 
aparezca resumida la información básica sobre la 
Diabetes, las úlceras del pie diabético y el riesgo de 
amputación que representan; así como información 
sobre  el producto Heberprot-P y su acción terapéuti-
ca, incluyendo un mapa con las unidades que en cada 
provincia ofrecen el servicio de atención a UPD con 
Heberprot-P (en la actualidad 93).

2. Disponer de una tirada de ese documento lo su-
ficientemente grande para su distribución centrada 
por cada policlínico o área de salud, en cada vivienda 
censada, o disponer de una plantilla electrónica para 
que cada policlínico, logre su impresión con recursos 
propios y lo haga llegar a cada vivienda comprendida 
en su jurisdicción.

La actividad en cada policlínico pudiera estar cen-
trada por el funcionario con el cargo de Promotor de 
Salud quien correría con la responsabilidad de entre-
garles a los miembros de las brigadas anti-vectoriales 
cantidades suficientes del material informativo didác-
tico para que ellos lo distribuyan (una sola vez) en 
cada núcleo familiar que visiten y que reporten llevar 
el registro de la marcha de la actividad en su área de 
trabajo.

Como la entrega del material didáctico sería ejecu-
tada en paralelo y sin necesidad de que el brigadista 
brinde explicación, (pues toda la información estaría 
plasmada en el material impreso), los únicos recursos 
que se gastarían serían los relacionados con la impre-
sión del documento diabetes.

Ventajas potenciales
1. La propuesta se relaciona con la indicación de 

la máxima dirección del país sobre la necesidad de 
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ahorrar recursos y no gastar en acciones que pudieran 
ser asumidas por estructuras administrativas ya esta-
blecidas.

2. Esto permitiría una nueva dimensión del trabajo 
antivectorial, de modo que la población conozca so-
bre el Heberprot-P y su uso como, nueva terapia regis-
trada en Cuba desde el 2006, incorporada al Cuadro 
Básico de medicamentos desde el 2007 y extendida 
en la actualidad a más de 93 centros en todas las pro-
vincias, y que todavía no reciben a todos los pacientes 
afectados por úlceras de pie diabético, quizás por des-
conocimiento.

El profesor José Fernández Montequín, eminente 
angiólogo cubano y pionero en el empleo del Heber-
prot-P para el tratamiento de úlceras de pie diabético, 
ha expresado en diferentes foros nacionales e interna-
cionales que este medicamento ha roto paradigmas en 
el tratamiento y evolución de las úlceras complejas, 
por lo que se ha establecido un “antes” y un “después” 
a su implementación nacional [3]. En la actualidad 
un reto fundamental es que el conocimiento sobre el 
producto y sus bondades se extienda no solo entre los 
médicos, sino también entre los enfermos diabéticos, 
sus familiares y toda la población. Nadie mejor que 
los trabajadores de la salud cubanos organizados en 

las brigadas antivectoriales, para apoyarnos en esta 
tarea.

Nuevas contribuciones en el desarrollo de la medi-
cina, como en su momento fueron el uso de la anes-
tesia en las operaciones quirúrgicas (descubrimiento 
del éter como anestésico en 1846 [4] y su proceso de 
introducción y extensión durante más de 50 años [5, 
6] y el uso de los antibióticos para el control de las in-
fecciones bacterianas (descubierto por Alexander Fle-
ming en 1928 tras empleo de la penicilina [7] y cuya 
extensión no fue sino hasta 1944 [8], tardaron muchos 
años desde su primer reporte de tratamiento hasta su 
implementación extendida internacionalmente. 

Imaginemos lo que significaría si cada uno de los 
30 000 trabajadores que forman parte de la Subdirec-
ción de Higiene y Epidemiología del MINSAP perte-
necientes a las brigadas de control de vectores, habili-
tados y autorizados a visitar cada una de las viviendas 
de nuestra nación, en un trabajo conciliado y ejecuta-
do de conjunto con el Promotor de cada policlínico o 
área de salud, pudiera entregar un documento instruc-
tivo que indique a la población, qué es el Heberprot-P 
y en qué lugares se aplica. 

Más de 1 000 amputaciones por año en Cuba, indi-
can que aún hay mucho trabajo por hacer.
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