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RESUMEN

Introduccion: La periodizacion permite analizar la historia de los procesos y

reconocer desde el presente los cambios relevantes. La estrategia cubana de
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prevencion del VIH tiene resultados nacionales e internacionales, sin embargo,
existen pocas publicaciones sobre su decursar histérico.

Objetivos: Describir los periodos e hitos que caracterizan la estrategia de
prevencion del VIH.

Método: Se utilizé el método cualitativo, con técnicas de observacién participante,
revision documental y entrevista a expertos.

Resultados: De 1983 a 2022, se identificaron cuatro periodos, denominados
preparacion y primeros pasos; fortalecimiento de la estrategia; descentralizacion
de las acciones y servicios de prevencion y reorientacion post COVID 19. Los hitos
se identificaron en las areas de vigilancia epidemioldgica, mercadeo social de
condones, intersectorialidad y la atencion y participacion de las poblaciones clave.
Conclusiones: La periodizacion de la estrategia muestra diferentes enfoques
aplicados a través del tiempo, el desarrollo en espiral de los diferentes actores de
la sociedad hacia la inclusién social y la participacion de los sectores sociales y
gobierno. Los hitos visibilizan el transito de la estrategia de prevencién del VIH
desde una vision predominantemente centrada en la provision de servicios de
salud por el sector sanitario a una perspectiva compartida, con las poblaciones
clave los sectores sociales y gobierno.

Palabras clave: estrategia; VIH; periodizacion; hitos.

ABSTRACT

Introduction: Periodization allows us to analyze the history of processes and
recognize relevant changes from the present. The Cuban HIV prevention strategy
has national and international results, however, there are few publications on its
historical course.
Objectives: Describe the periods and milestones that characterize the HIV

prevention strategy:
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Method: The methodology was qualitative, the techniques of participant
observation, documentary review and expert interviews are used.

Results: From 1983 to 2021, four periods were identified, called preparation and
first steps; strengthening the strategy; decentralization of prevention and post-
COVID 19 reorientation actions and services. The milestones were identified in the
areas of epidemiological surveillance, social marketing of condoms,
intersectorality, and the care and participation of key populations.

Conclusions: The periodization of the strategy shows different approaches applied
over time, the spiral development of the different actors in society towards social
inclusion and the participation of the social sectors and government. The
milestones make visible the transition of the HIV prevention strategy from a vision
predominantly focused on the provision of health services by the health sector to
a shared perspective, with key populations, the social sectors and the government.

Keywords: HIV; preventive strategy; periodization

Recibido: 14/8/2023

Aceptado: 14/3/2024

Introduccion

El analisis de cualquier proceso histérico es complejo, mas si se encuentra aun en
proceso de evolucion, el establecimiento de periodos, asi como la identificaciéon de
los hitos esenciales que los caracterizan favorecen su comprension y contribuyen
a la profundizacién de su estudio.

Historiadores como Dumoulin (1991), Ferro (1991), Groult (2004), Hassani (2002) y

Gilbert (2014), coinciden en que periodizar es una de las labores mas importantes,

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2024;61:1480

por constituir una herramienta interpretativa. Cartes Pinto D (2020) “plantea que la
periodizacién permite comprender la temporalidad y las relaciones pasadas,
presentes y futuras.()

Autores como Chavez y Canovas senalan que "periodizar no es dividir solo para su
estudio, con mas o menos orden, la historia universal, regional o nacional, sino por
el contrario, es necesario precisar las etapas fundamentales por la que ha
atravesado un determinado proceso histérico o una personalidad que se
estudia”.®

A 40 anos de la epidemia de VIH, en el mundo se han desarrollado diferentes
estrategias de prevencion para su detencién y control, que conforman la evolucién
histérica de este proceso, enriquecida en cada contexto por factores como la
cultura, sistema politico y social, de cada pais.

Cuba, desde las primeras informaciones sobre el VIH en los Estados Unidos
comenzé a implementar acciones como respuesta nacional a la epidemia. El
enfoque de la estrategia ha sido integral, aunque no ha estado exento de barreras
como los tabues culturales y los recursos disponibles: dirigida en sus inicios a la
poblacion general y luego centrada en las poblaciones clave (PC): hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), poblaciones trans, personas viviendo con VIH
(PVV) y las poblaciones prioritarias: personas que practican sexo transaccional
(PPST), mujeres, adolescentes y jovenes, sin embargo, son escasas las
publicaciones que visualizan los hechos ocurridos y los hitos, cuyo analisis
contribuiria a perfeccionar el trabajo realizado.®

El objetivo del presente articulo fue describir los periodos de la estrategia de

prevencion del VIH entre los anos 1983 al 2022.
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Métodos

Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios en salud, de corte histérico,
desde una perspectiva cualitativa, donde se utilizaron métodos tedricos (histérico
- légico, analisis y sintesis, inductivo deductivo, sistematizaciéon y sistémico
funcional) y métodos empiricos (observacién participante y entrevista a expertos).
El estudio abarcé el periodo desde 1983 a 2022, aunque el primer caso de VIH
ocurrio a fines de 1985, desde el 1983 se tomaron las primeras medidas y acciones

de la estrategia de prevencion del VIH.

Para la periodizacion de la estrategia de prevencion del VIH se utilizé el modelo de
Fernand Braudel (siglo XX),® que consiste en identificar los sucesos o
acontecimientos de corta duracion y aquellos que suceden a ritmo cotidiano, para
ello se realizé la revision documental, observacion participante y entrevista a
expertos desde la 6ptica del paradigma hermenéutico que interpreta la realidad
desde la perspectiva de los actores sociales, incluida la autora de este trabajo. Se
tomo en cuenta para establecer los limites de inicio y culminacion de los periodos,
la situacion epidemioldgica, la respuesta a la epidemia, los avances cientificos en

el temay su caracter sistémico.

Serealizé un muestreo intencional que incluyé mas de 200 documentos, de fuentes
periodicas y archivisticas accesibles y disponibles, bases de datos automatizadas
utilizando la categoria de busqueda “estrategia de prevenciéon del VIH",
documentos normativos y técnicos, informes nacionales e internacionales vy
referencias orales y escritas a los que se le aplicé una guia de andlisis de

contenido.

Para la observacion participante se revisaron las notas redactadas por la autora en
el trabajo de campo durante 20 anos aproximadamente, con el objetivo de observar

los momentos en la evolucién de la estrategia de prevencion del VIH, diferentes
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periodos, acciones realizadas y vinculos que se establecian entre los sujetos e
instituciones, para ello se elaboré una guia y premisas a partir de los objetivos del
estudio y de la revisiéon documental.

La entrevista a expertos permitié caracterizar y validar los hechos ocurridos y los
periodos de la estrategia de prevencion el VIH de 1983 al 2022. La seleccion de los
expertos se realizé mediante el procedimiento de cuantificacidon del coeficiente de
competencia K propuesto por Campistrous Pérez, L y Rizo Cabrera, 1998.5) Se
seleccionaron 11 expertos, todos con mas de 20 anos de experiencia, de diferentes
areas de trabajo (gerentes de programa de prevencion del VIH en los diferentes
niveles, técnicos, personas con VIH, poblaciones clave), todos obtuvieron la
calificacién de alta competencia, a los cuales se les envié una guia de entrevista
semiestructurada por via virtual que incluyé la validacién de los periodos de la
estrategia de prevencion, nuevas propuestas, actividades a incorporar e
identificacion de los hitos de la estrategia mencionada.

Para el analisis de los datos se utilizaron los programas procesadores de texto y
de datos Microsoft Word 2013 y Excel 2013 y estuvo en correspondencia con las
dimensiones y categorias establecidas para la investigacion. Para la interpretacion
de los datos se realiz6 triangulacién de la informacion recibida por las diferentes
técnicas y fuentes. La propuesta de investigacion fue aprobada por el Comité de
ética del Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia y Microbiologia. Se solicitd

el consentimiento informado de los expertos.
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Resultados

Periodizacion de la estrategia de prevencion del VIH. 1983-2022

Desde 1983-al 2022, |la estrategia de prevencién del VIH ha transitado por cuatro

periodos (tabla 1)

Tabla 1. Periodizacion de la estrategia de prevencién del VIH. Cuba. 1983-2022

Periodos Denominacion

1983-1996 Preparacion y primeros pasos

1997-2007 Fortalecimiento de la estrategia de prevencién del VIH

2008-2018 Descentralizacion de los servicios de prevencidn y atencién del VIH
2019-2022 Reorientacion de la estrategia de prevencién post COVID-19

En cada periodo, se analizé el contexto socioecondmico del pais, el desarrollo del
sistema de salud, las acciones y los hechos ocurridos. Para la caracterizacion de
cada periodo se identificaron cinco dimensiones: vigilancia epidemioldgica,
atencion integral individual, familiar y comunitaria, marco legal, intersectorialidad
y participacion de las poblaciones clave (PC), En cada una de las dimensiones se

construyeron las categorias a explorar (segtin Xavier Vargas, 2007).©)
Primer periodo 1983-1996. Preparacion y primeros pasos

El VIH conmociond la sociedad cubana, reaccion mostrada en todos los paises del
mundo por su brusca aparicién y alta letalidad en corto periodo de tiempo, aunque
el gobierno desde 1983 adopté las primeras medidas de preparacion, para
garantizar la seguridad de la sangre, la preparacion de los recursos humanos y

materiales y la organizacién de la gestién administrativa y técnica (tabla 2).
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Tabla 2. Preparacioén y primeros pasos. 1983-1996

Dimensiones Principales actividades

Vigilancia epidemiolégica Vigilancia de primera y segunda generacion

Atencion a la salud individual, familiar y | Atencién sanatorial, hospital de dia, SAA TARV a

comunitaria ninas/os, GPSIDA

Marco Legal Normativas y resoluciones existentes
Intersectorialidad GOPELS (sectores sociales y gobierno)
Participacion Insuficiente

Prioridad a la vigilancia epidemioldgica y atencion médica

A finales de 1985 se diagnosticé el primer caso de VIH en personal cubano
procedentes de Africa, se inici6 el reporte confidencial del VIH, las acciones
realizadas abarcaron la suspension de la importacion de hemoderivados y
destruccion de los existentes (20 000 frascos), compra de medios y equipos
diagndsticos, elaboracion de un programa de prevencion y control del VIH (1986),
establecimiento de un sistema de vigilancia epidemioldgica (SVE) con la busqueda
activa en los hospitales de los reportes de neumonia recurrente por pneumocystis
carinii (jiroveci) y el Sarcoma de Kaposi, pesquisaje masivo, estudio
seroepidemioldgico a los contactos sexuales de las personas seropositivas al VIH

ingreso sanatorial de los casos y formacion de recursos humanos.()

En 1996 se realiz6 el primer estudio del comportamiento sexual de la poblacién en
la Ciudad de la Habana, por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y la Oficina
Nacional de Estadisticas e Investigaciones (ONEI), apoyado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), conformando la vigilancia de segunda
generacion, lo que permitié obtener informacion sobre las personas mas afectadas,

aspectos que facilitaron el acceso a las mismas.®
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La atencion médica a los casos de VIH, estaba centralizada en sus inicios en el
sanatorio Santiago de las Vegas (1986) y el Instituto de Medicina Tropical
(IPK,1988), posteriormente en sanatorios provinciales (1991), luego se establecié
el hospital de dia y el sistema de atencién ambulatoria (SAA,1993). No existia
tratamiento especifico a nivel mundial hasta el 1987 que se inicié el tratamiento
antirretroviral (TARV) con AZT, que era muy costoso para el pais. En 1996 se inici6

el tratamiento antirretroviral a ninos/as con VIH y las madres seropositivas.

En la atencion comunitaria se cred el grupo de prevencion del VIH (GPSIDA), en
1991 integrado por personas viviendo con VIH (PVV) de los sanatorios que
realizaban acciones de prevencién en las comunidades. La comunicacion en los
medios masivos de comunicacion se limitaba a la informacién de los casos de VIH,
existia una cultura de participacion de la poblacién en programas de salud, pero no

en la prevencién del VIH.

El marco legal se baso en las normativas existentes, enfocadas a la proteccion de
la salud tales como la Constitucion de la Republica de Cuba y la Ley de Salud
Publica (1992); el Decreto ley 54 del 12 de abril de 1982 Disposiciones sanitarias
basicas y la Ley No. 41 de Salud Publica del 13 de julio de 1983.

La intersectorialidad se desarrollé a través del Grupo Operativo para la Eliminacion
y Liquidacion del sida (GOPELS, 1986), que luego ha asumido otras
denominaciones, formado por representantes de los diferentes sectores sociales

niveles (nacional, provincial y municipal).

En 1996, la situacion epidemioldgica de la epidemia muestra incremento del
nimero de casos de VIH en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
fundamentalmente, sin embargo, la prevencion estaba dirigida a la poblacién
general. En andlisis realizado por el grupo técnico, se identificé como debilidad el

insuficiente alcance en el trabajo de prevencion dirigido a estas “poblaciones de
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riesgo”, existencia de mitos y tabues en la sociedad, lo que conllevé a reorientar las

actividades hacia el fortalecimiento de la atencion comunitaria.

La totalidad de los expertos coincidio con la delimitacién del periodo y su
caracterizacion, argumentaron que existié voluntad politica para enfrentar la
epidemia de VIH, que estuvieron presentes tabues y mitos con relacion a la
enfermedad y la orientacién sexual que constituyeron barreras para dirigir las

acciones hacia las poblaciones de riesgo (terminologia usada en ese momento).

Las medidas de aislamiento en sanatorios y pesquisaje masivo de los casos de VIH
fue motivo de controversia a nivel mundial, sin embargo, en algunos ambitos se ha
planteado la hipétesis de su contribucion al crecimiento lento de la epidemia en el

pais.©

Periodo 1997-2007. Fortalecimiento de la estrategia

de prevencion del VIH

Comienza el periodo con la implementacion de un proyecto piloto en cinco
municipios de La Habana para reorientar la fortalecer el componente de
participacion comunitaria, que a consideracion de la autora éste fue la génesis del

Centro Nacional de Prevencion de las ITS-VIH/sida.

Los programas en la atencion primaria de salud (APS) se fortalecieron, con la
remodelaciéon y mantenimiento de los policlinicos y la introducciéon de nuevas
tecnologias incrementando su capacidad resolutiva. Garcia Gregorio y Ruiz
Hernandez coinciden en denominar esta etapa de “lucha por mantener los

resultados alcanzados en salud”.('9
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Tabla 3- Fortalecimiento de la estrategia de prevencion. 1997- 2007

Dimensiones Principales actividades

Vigilancia epidemioldgica Registro automatizado de la informacién

epidemioldgica. Reorientacion de la pesquisa

Atencion a la salud individual, familiar y | Produccion de ARV. Acceso universal al

comunitaria tratamiento. Creacion del CNP.

Marco Legal Acuerdo 995 (aprobaciéon del trabajo de

prevencion en HSH)

Intersectorialidad Acciones comunitarias e investigaciones
conjuntas.
Participacion Enfoque de proyectos con poblaciones clave e

insercién en redes regionales. Financiamiento

del Fondo Mundial

Fortalecimiento del enfoque comunitario

La vigilancia epidemioldgica avanzo al integrarse la informacion epidemiolégica, al
registro informatizado de VIH, convirtiéndose en un sistema de alcance nacional
“on line”, para lograr informacién en tiempo real (2007), se reorientd la pesquisa,
tomando en cuenta las poblaciones vulnerables (tabla 3). Se mantuvo un
incremento en el nimero de casos de VIH, concentrado en hombres que tienen
sexo con hombres y se alerté del comportamiento en las mujeres en los anos

comprendidos del 2000 al 2005.0"

La atencion médica se fortalecié con la produccién nacional de seis antiretrovirales
(2001) en el pais, (lo cual garantizé el acceso universal al tratamiento de las
personas viviendo con VIH) y con la descentralizacion de los servicios hacia la

atencion primaria de salud, (APS).

En la atencion comunitaria se cred el Centro Nacional de Prevencion de las ITS
VIH/sida (CNP, 1998), el cual ha desarrollado un papel fundamental en la educacion

a la poblacién, formaciéon de promotores/as y consejeros/as voluntarios/as,
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alianzas entre la sociedad civil y el sistema de salud, la movilizacién de la poblacién
y el desarrollo de proyectos innovadores que han captado fondos presupuestarios

de organismos internacionales.

En el marco legal se emitieron normativas e indicaciones relacionadas con la
proteccion de los derechos de las personas con VIH y de los trabajadores de la
salud vinculados al tema, la resolucion 101 del Ministerio de Salud Publica
(MINSAR1997) para el funcionamiento del sistema de atencién ambulatoria (SAA),
la resolucion 13/1887 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) y se
aprobo la estrategia de prevencion del VIH en HSH (2005) por la Comisién Politica
Econdmica del gobierno cubano, factor que favoreciéo el acceso al trabajo

educativo en esa poblacion.

La Intersectorialidad se consolidé con el plan intersectorial, las reuniones
periddicas con los presidentes de gobierno de los municipios mas afectados por
VIH, debates en coordinacion con las organizaciones comunitarias cubanas e

investigaciones y proyectos con otros sectores sociales.

La participacioén de la poblacién de forma voluntaria garantizé mayor alcance de
las actividades educativas, extendiéndose a otros grupos como personas que
practican sexo transaccional (PPST) y mujeres. Todo lo anterior requirié que se
desarrollara un proceso de actualizacion de los recursos humanos para enfrentar
los nuevos retos (atencién a las poblaciones clave y prioritarias). Culmina este
periodo con el andlisis por la Comisién Técnica del MINSAP, de los factores que

influian negativamente en la atencidn a las poblaciones clave y prioritarias

Existié consenso en los expertos sobre el periodo y destacaron el fortalecimiento
del enfoque comunitario. Uno de ellos planteé que debia destacarse la

participacion de las poblaciones clave en las redes regionales.
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Periodo 2008-2018. Descentralizacion de las acciones y servicios

de prevencion y atencion

El sistema de salud transité por un proceso de “transformaciones necesarias”
(2010), con el reordenamiento, reorganizacion, compactacion y regionalizaciéon de
los servicios,'® aspecto que repercutid en la estructura y reduccion de los recursos
humanos vinculados al VIH. A inicios de periodo, se tomaron medidas relacionadas
con la accesibilidad a los servicios de atencién, formacién de recursos y ubicacién
de equipos y recursos humanos en provincias y municipios para abordar los
factores que constituian barreras para la atencion de los casos. En el 2014, como
parte de las transformaciones del sector salud, se fusioné el Centro Nacional de
Prevencion de las ITS-VIH/sida (CNP) con el Centro Nacional de Promocion y
Educacion para la Salud (CNPES) conformando la Unidad de Promocién de Salud
y Prevencion de Enfermedades (PROSALUD), lo que conllevé un cambio en las

estructuras y reorganizacion de los equipos técnicos de VIH y sociedad civil.

Tabla 4- Descentralizacion de las acciones y servicios de la estrategia de prevencion.

2008-2018
Dimensiones Principales actividades
Vigilancia epidemioldgica Estratificacion del riesgo. Metas 90-90-90

Atencion a la salud individual, familiar y | Regionalizacién de los servicios de atencién y
comunitaria prevencién. Formaciéon de promotores/as.
Mercadeo Social de Condones. Prueba piloto de

PrEP en Matanzas.

Marco Legal Declaracion de ministros de salud y educacién.

Enfoque de género

Intersectorialidad Respuesta Ampliada a la epidemia
Participacion Fuerte movimiento comunitario
Certificacion de la OMS como primer pais que eliminé la transmisién maternoinfantil delVIHy

la sifilis congénita
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En la vigilancia epidemioldgica del VIH se profundizé en la estratificacion
geografica de la epidemia, lo que sirvié de guia para la priorizacion de acciones y
recursos en las zonas mas afectadas (tabla 4). A partir del afio 2012, las personas
transgénero que hasta ese momento se abordaban dentro del grupo de los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) fueron consideradas como un grupo
especifico para la vigilancia epidemioldgica, los estudios de comportamientos y
medidas preventivas, (esto habia sido sugerido desde el 2008 a nivel internacional).
Se observé que esta poblacién aportaba las cifras de prevalencia elevadas

(23,1%).02

En los ultimos cinco anos los casos nuevos de VIH, siguen aumentando siendo el
2018 el de mayor reporte La mortalidad a causa del sida tuvo una tendencia
ascendente del 2009 al 2016 decreciendo en el 2017 y 2018. Como parte de la
vigilancia epidemioldgica, se establecié el monitoreo de la estrategia 90-90-90 de
ONUSIDA para el 2020, que incluye que el 90% de las personas conozcan su estado
seroldgico, el 90 % de las personas diagnosticadas tengan tratamiento y que el 90%

de las personas en tratamiento tengan supresion viral.(1314

El proceso de descentralizacion de la atencion médica, iniciado en el periodo
anterior continué en los servicios de prevencion, atencién y cuidados, las farmacias
municipales expendedoras de antiretrovirales, se redujeron a tres los sanatorios,
se inicio la actualizaciéon de las estrategias terapéuticas para producir nuevos
antirretrovirales, la prueba piloto de profilaxis pre exposiciéon (PrEP) en Matanzas y

Cardenas (2018) y los servicios diferenciados en seis policlinicos del pais.

En la atenciéon familiar, se fortalecié el trabajo de apoyo psicosocial a las familias
de las poblaciones clave (HSH, poblaciones trans y PVV) y nifos infectados y

afectados. En la atencion comunitaria la formacién de promotoras/es continué en
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ascenso, incluidas las poblaciones trans, con base a la prevencion combinada

(2015).

Se mantuvo GOPELS con un trabajo sostenido y se actualizé6 la Respuesta
Ampliada de los sectores sociales. La participacion y el liderazgo de las
poblaciones clave dentro de la estrategia, ha ido en ascenso, asumiendo su rol con
mayor experiencia y responsabilidad, fortaleciendo la prestacién de servicios y

logrando un alcance elevado entre sus pares.

La Declaracion de Ministros de Salud y Educacion de América Latina y el Caribe
“Prevenir con educacion” aprobada en el ano 2008, enriquecio el marco legal
internacional para fortalecer la Educacién Sexual Integral en los centros escolares.
El Ministerio de Educacién de Cuba de emitié la Resolucién 139/2011 para

fortalecer estos aspectos.(1%

Se elabor¢ la estrategia de género al componente educativo del programa nacional
de prevencion y control del VIH 2013-2017 y el modelo Igualdad de género es Salud
(IGES), para transversalizar el enfoque de género en las instituciones sanitarias
como respuesta al VIH, ambas implementadas por el grupo gestor de género

(intersectorial) conformado en el 2008.(9

En el 2015 se recibid la visita de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Cuba
obtuvo la certificacion de primer pais en el mundo en alcanzar los indicadores de

eliminacion de la transmision maternoinfantil (ETMI) del VIH y la sifilis congénita.

Los expertos senalaron que, con la estrategia de género, se fortalecié el abordaje
de los determinantes sociales de la salud, que debian destacarse los estudios de
alimentacién y nutriciéon en PVV y la creacién del proyecto dirigido a personas de

50 anos y mas.
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Periodo 2019-2022. Reorientacion de la estrategia de prevencion del

VIH post COVID 19

El cuarto periodo esta en curso, el pais fue azotado por la COVID-19, en marzo del
2020, pandemia que tuvo efectos econémicos y sociales, acentuado en Cuba por
el bloqueo econdomico, comercial y financiero.?? El sistema de salud en pleno,
estuvo volcado en la prevencion y el control de la COVID 19, por lo que la atencién
a otros programas disminuyd, el impacto en la economia ha influido en el acceso a

productos, medicamentos y reactivos.(?

En la vigilancia epidemioldgica se establecié el monitoreo de las metas 95- 95-95
para el 2025 (95 % de las personas positivas al VIH lo conozcan, 95 de las personas
seropositivas al VIH tengan tratamiento antirretroviral y 95 % de las personas en
tratamiento tengan supresién viral (tabla 5).Se mantuvo de forma limitada la
busqueda de casos y la estratificacion acompanada de acciones de prevencién a
los pares, tales como la entrega de paquete minimo de prevencion (condones,
lubricantes, pruebas rapidas entre otros), Al concluir el 2019 la prevalencia de VIH
en poblacion joven era de 0,1% y de 15 a 49 anos de 0,4 %; disminuyeron los casos
nuevos en un 4 %. En reunién de Alto Nivel sobre el VIH/sida en la Asamblea General
de las Naciones Unidas realizada del 8 al 12 de junio del 2021 se informé que la
mortalidad por sida en Cuba disminuyé progresivamente y la incidencia mostraba

una tendencia a la estabilizacién.(1®

Tabla 5. Reorientacion de la estrategia de prevencion post COVID 19. 2019-2022

Dimensiones Principales actividades

Vigilancia epidemioldgica Inclusién de las hepatitis en el PEN. Metas hacia

generaciones libres de VIH y 95-95-95

Atenciéon a la salud individual, familiar y | Evaluacion de la prueba piloto de PrEP
comunitaria Diagnosticar y tratar de inmediato. Poblaciones

clave como proveedores de salud
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Marco Legal Creaciéon de servicios de orientacion juridica.

Politicas publicas emitidas

Intersectorialidad Respuesta Ampliada a la epidemia
Participacion Movimiento comunitario sostenible. Legalizacién
de las redes

Marco de monitoreo 2019. Iniciativa ante la COVID 19. Gestores de género, derechos y adherencia

al tratamiento. Proceso de legalizacion de las redes

Se organiz6 la sostenibilidad y sequimiento a los servicios diferenciados creados
en el periodo anterior dirigidos a poblaciones clave en entornos de alta prevalencia
de VIH en los 30 municipios priorizados (2021); se implementé un sistema
integrado de monitoreo de todos los servicios trazadores relacionados con la
prevencion del VIH en poblaciones clave en la atencién primaria de salud (registro
informatizado, 2021), se extendieron los servicios de PrEP en tres municipios de La
Habana (Cerro, Habana Vieja, y Centro Habana, 2021) y la aprobacion del
mecanismo de respuesta nacional a la COVID 19 del Fondo Mundial de Lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria (C19RM) financiamiento adicional para

mitigar los efectos de la COVID 19.

En Matanzas, se evalué el pilotaje de la PrEP con resultados favorables y el
monitoreo de la cascada de prevencién al establecer cohortes de personas
provenientes de las poblaciones clave, vincularlos, atenderlos y seguirlos por un

periodo de un ano para ver cuantos se mantienen negativos.

En el periodo 2019-2022 se inici6 el fortalecimiento del componente legal con la
extension de los servicios de orientacién juridica con formacién de gestores en
género, derechos y los gestores de adherencia al tratamiento integrados

fundamentalmente por poblaciones clave.

Los sectores sociales estuvieron vinculados en la atencion de la emergencia

sanitaria, pero sin dejar de garantizar los aspectos de atencidn social, protecciony
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apoyo a la poblacion liderados por el gobierno. Se destacé durante la COVID 19 la
participacion de las poblaciones clave en la sostenibilidad de los servicios de

prevencion con acciones innovadoras.

Se realizd investigacion participativa sobre la evaluacion de las necesidades
comunitarias de informacion y servicios de prevencion de VIH en poblaciéon de HSH

(2021) con representacién nacional

Como expreso el Dr. Gregorio Delgado Garcia en su articulo Etapas de desarrollo de
la salud publica revolucionaria cubana: “es muy dificil establecer una periodizacion
de los tiempos histoéricos actuales, que incluya los momentos que vivimos, pues
siempre seria susceptible a modificaciones dadas por cambios imprevisibles”- fin

de la cita-
Hitos de la estrategia de prevencion del VIH

Los principales hitos de la estrategia de prevencién, se observan en la figura 1 de
la linea del tiempo; en la vigilancia epidemioldgica: el desarrollo del sistema de
vigilancia de primera y segunda generacion; en la atencion médica: la creacion de
los sanatorios, el sistema de atencidon ambulatoria, la producciéon de
antiretrovirales, la descentralizacion de los servicios y el inicio de la PrEP.
Relacionados con la atencion familiar y comunitaria: la apertura del CNP, la
aprobacion de la estrategia de prevencién dirigida a los HSH, la creacién de marcas
cubanas de condones y en el marco legal la Declaracion de Ministros de Salud y
Educacion para A Latina y el Caribe.

La creacion de GOPELS constituy6 un hito, asi como la aprobacion del proyecto del
Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la tuberculosis y la Malaria en el 2003.,
también se destaca la certificacion de Cuba como primer pais que eliminé la TMI
del VIH y la sifilis congénita visibilizé los avances de la estrategia cubana en el

mundo.
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Los hitos de la primera etapa les dieron solidez a los aspectos organizativos de la
estrategia, los del segundo periodo visibilizan la fortaleza que fue adquiriendo la
estrategia en los aspectos técnicos, cientificos, legales y financieros. En el tercer
periodo reflejan el abordaje de los factores biomédicos, comportamentales y
estructurales propios de la prevencion combinada. En el periodo en curso se
menciona la reorientacion de la estrategia para superar las debilidades detectadas

en los servicios de salud durante la COVID 19 en base a satisfacer las necesidades

de las poblaciones clave.
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Fig 1- Hitos de la estrategia de prevencion del VIH en Cuba.1983-2022.

Discusion

La periodizacién de la estrategia de prevencion del VIH tiene como limitante que
son insuficientes los estudios de periodizaciones que pudieran servir de referencia,

de ahi la importancia de este estudio. A criterio de la autora, la sistematizacion de
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la estrategia de prevencion del VIH, devel6 la implementaciéon de tres enfoques: el
enfoque asistencial, enfoque preventivo comunitario y el enfoque integral.

El enfoque asistencial se aplicé en el primer periodo-marcado su inicio por las
primeras medidas tomadas para la prevencién y control de la epidemia de VIH, aun
antes de la deteccion del primer caso de VIH en Cuba y su culminacién con un
analisis critico identificando como debilidad el incremento del nimero de casos en
HSH, el insuficiente trabajo comunitario y el acceso a las poblaciones clave por lo
que se planted la reorientacion de la estrategia, desde un enfoque basicamente
sanatorial para el aislamiento y el hospital como centro para el ingreso hasta la
atencion ambulatoria.

La creacion del programa del médico y enfermera de la familia, el desarrollo de la
alta tecnologia médica a nivel de la atencion primaria de salud, las investigaciones
y la experiencia de movilizacién de la poblacion en acciones de salud, sustentaron
las primeras medidas de prevencion del VIH (1983) y la inserciéon de Cuba en el
Consejo de Ayuda Mutua Econémica (CAME) favorecié la formacion de recursos
humanos y la logistica.

El segundo periodo se inicié con el reordenamiento y rediseino de la prevencion
desde el enfoque asistencial hacia el enfoque preventivo y comunitario, con nuevas
politicas y planes; sin menoscabar la asistencia que se vio favorecida por la
produccion de seis medicamentos ARV en el pais. A pesar del bloqueo econémico,
comercial y financiero mantenido con consecuencias para la atencién en la salud
de la poblacion (acceso limitado a los adelantos tecnolégicos y terapéuticos), se
mantuvieron los programas sociales dirigidos a los grupos mas vulnerables de la
sociedad cubana a través del programa de gobierno” batalla de ideas”.

En los dos primeros periodos, los aspectos asistenciales y preventivos, se
visualizaban, como dos pilares independientes en la estrategia sin tomar en cuenta

la sinergia entre ellos, lo que generd algunas diferencias en el abordaje y asignacién
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de los recursos.(' En el tercer periodo, se destacan la descentralizacion de los
servicios de atencion, prevencion y laboratorios, integrandolos a la APS, se realizé
gradualmente, continué el fortalecimiento del enfoque integral (atencién y
prevencion) enfatizando en los elementos de género y derechos. El establecimiento
de las relaciones Cuba Estados Unidos (2015) y la visita del presidente Barack
Obama (2016), tuvo repercusion favorable en el intercambio cientifico- técnico asi
ambito politico, econémico y social.

En el cuarto periodo, las acciones realizadas evidencian los nexos de la atencion y
la prevencién, con un enfoque sistémico, se fortalecio la prevencién combinada y
se extendio el tratamiento pre exposicién, aunque a consideracion de la autora aun
es limitado y lenta su extension. La PrEP es reconocida y recomendada por la OMS
desde el 2014 y forma parte de la prevenciéon combinada, Maroni A. en su articulo
Profilaxis Pre exposiciéon en América Latina :Argentina, Brasil y México plantea que
a nivel de la region la implementacion de la PrEP también ha sido limitada, Brasil
fue el primero en ofrecerla, integrandola como politica publica destinada a
poblacién HSH y trans desde el 2017, actualmente México esta analizando la
posibilidad de convertir la distribucién de la PrEP en una politica publica y
Argentina estipul6 centro de PrEP para el 2021.(20

No cabe dudas que el impacto de la COVID 19, no sélo tuvo repercusion en los
indicadores sanitarios, sino también en la calidad de vida de los cubanos, aspectos
que enlentecieron el ritmo de a estrategia y que deben recuperarse en corto tiempo
para alcanzar las generaciones libres de VIH. Dada la evidencia de los estudios
clinicos y demostrativos a nivel mundial sobre la efectividad de la profilaxis pre
exposicion (PrEP) en poblaciones clave y considerando que el cuarto periodo de la
estrategia cubana recién se inicia, la autora considera que previo analisis del

contexto socioecondmico, debe acelerarse la implementacion de la misma en
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poblaciones clave acompanado de un sistema de monitoreo y evaluacion y del
pronunciamiento de la PrEP como una politica publica.

Palacios R, Matias A. en su articulo Aprender de los programas combinado de
prevencion del VIH para enfrentar la pandemia emergente destacan que “el éxito
de los programas y estrategias no dependera solo de las acciones aisladas de los
individuos, comunidades o gobiernos sino también de las acciones combinadas a
todos los niveles.@)

Fuentes Beltran L y colbs (2019) identificé tres momentos fundamentales en la
respuesta nacional a la epidemia partiendo del analisis del enfoque de género, el
primero a inicios de la epidemia dirigido al enfoque individual y manejo clinico de
los casos, un segundo momento dirigido al enfoque de vulnerabilidad social y un
tercer momento caracterizado por la transversalizacion del enfoque de género en
apoyo al componente educativo, elementos que coinciden con este trabajo, al que
puede agregarse que este ultimo ha sido la expresion del abordaje de los
determinantes sociales en la epidemia de VIH Asimismo menciona como hechos
importantes algunos relacionados con la atencién médica, la creacion del CNP, la
introduccidn de la terapia antiretroviral y la implementacion de la estrategia de
género elementos que coinciden con los resultados de esta investigacion.@?

Por ultimo, es necesario destacar que, en cada periodo, los hechos acaecidos no
son ajenos a los cambios politicos y econdmicos en el pais, y del sector salud, cada
una de las dimensiones analizadas muestran el desarrollo alcanzado, y la sucesién

de acciones como resultado de las realizadas en las etapas precedentes

Conclusiones

e Seidentifican cuatro periodos en la estrategia de prevencién del VIH, en los

cuales se distingue la aplicacién de varios enfoques con un desarrollo en
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espiral (asistencial, preventivo comunitario e integral), que le han dado
continuidad al proceso.

e La caracterizacion de los periodos permitié organizar de manera légica los
eventos y procesos y analizar con mayor profundidad la evolucién de la
misma, desde la preparacion y primeros pasos, fortalecimiento de la
estrategia de prevencion del VIH, descentralizacion de la atencion y los
servicios hasta la reorientacion de la estrategia post COVID 19.

e Seidentifican hitos histéricos, que visibilizan el transito de la estrategia de
prevencion del VIH, desde una vision predominantemente centrada en la
provision de servicios de salud por el sector sanitario a una perspectiva
compartida, con las poblaciones clave caracterizada por el liderazgo y
empoderamiento comunitario. con el acompanamiento de los sectores

sociales y gobierno.
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