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RESUMEN

Introduccion: Ante la aparicion de la COVID-19, enfermedad desconocida,
declarada en pandemia, es necesario la capacitacion de los trabajadores de los
Organismos de la Administracion Central del Estado, organizaciones de masa y
poblacion en general, para enfrentar con enfoque intersectorial las medidas de
prevencion y control, para contener al minimo el riesgo de introduccién y
diseminacion del Nuevo Coronavirus en Cuba.

Objetivo: Caracterizar la capacitacion impartida por todas las universidades de
ciencias médicas del pais a los trabajadores de los Organismos de la
Administracion Central del Estado y otros sectores, a los cuadros de las
organizaciones de masas y poblacion en general en el marco de la pandemia de
la COVID-19.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, de tipo

observacional sobre la capacitacion impartida sobre el nuevo coronavirus. El

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0001-8095-8865
https://orcid.org/0000-0002-4563-7262
https://orcid.org/0000-0002-8897-5683
https://orcid.org/0000-0002-4415-6061
https://orcid.org/0000-0001-8379-9353
mailto:libradasm@infomed.sld.cu

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

universo estuvo constituido por 1 458 250 trabajadores y 557 723 organizaciones
de masas a capacitar desde el 3 febrero al 30 de marzo 2020.

Resultados: Fueron capacitados en todo el pais 1 458 250 trabajadores de los
Organismos de la Administracion Central del Estado y otros sectores y 557 723
organizaciones de masas, en dos etapas. Conclusiones: Cuba cuenta con una
elevada cantidad de trabajadores pertenecientes a otros sectores y de
organizaciones de masas capacitados, para enfrentar la COVID-19, que ha
permitido que el pais sea considerado dentro de los de mejores resultados en la
contencion de la enfermedad.

Palabras clave: bioseguridad; capacitacion; intersectorialidad.

ABSTRACT

Introduction: In view of the appearance of COVID-19, an unknown disease,
declared pandemic, it is necessary to train workers of the Central State
Administration, mass organizations and population in general, to face with an
intersectoral approach the prevention and control measures, in order to contain
to the minimum the risk of introduction and dissemination of the New Coronavirus
in Cuba.

Objective: To characterize the training given by all the universities of medical
sciences of the country to the workers of the State Central Administration
Organisms and other sectors, to the cadres of the mass organizations and
population in general within the framework of the COVID-19 pandemic.
Methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was carried out on
the training given on the new coronavirus. The universe consisted of 1,458,250
workers and 557,723 mass organizations to be trained from February 3 to March
30, 2020.

Results: 1,458,250 workers from Central State Administration Agencies and other
sectors and 557,723 mass organizations were trained throughout the country, in
two stages.

Conclusions: Cuba has a high number of workers belonging to other sectors and

mass organizations trained to face COVID-19, which has allowed the country to
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be considered among those with the best results in the containment of the
disease.

Key words: biosecurity; training; intersectoriality.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia
de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome
respiratorio agudo de etiologia desconocida entre personas vinculadas a un
mercado de productos marinos, de los cuales 7 fueron reportados como severos.
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus
(nCoV) fue identificado como posible etiologia.

En Cuba desde que se conocieron las primeras noticias de esta epidemia, en enero
del 2020, el Gobierno, de conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y
otros organismos de la administracion central dieron los primeros pasos para
iniciar la preparacion del pais.("

Desde esa temprana fecha el General de Ejército Raul Castro Ruz, Primer
Secretario del Comité Central del Partido, indico la necesidad de contar con una
estrategia nacional. Como consecuencia, el 29 de enero el Consejo de Ministros
aprob6 un Plan para la Prevencion y Control del Coronavirus que luego seria
enriquecido.?

EL MINSAP elaboré el Plan para la prevencion y control del nuevo coronavirus (2019-
nCoV) “Neumonia de Wuhan” con el objetivo de contener al minimo el riesgo de
introduccion y diseminacion del Nuevo Coronavirus en el territorio nacional y
minimizar los efectos negativos de una epidemia en la salud de la poblacion y en
su impacto en la esfera economica-social del pais. Fortalecer ademas, las
acciones de cooperacion y trabajo intersectorial que permitan efectividad de las

medidas de control y su cumplimiento por cada Organismos de la Administracion
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Central del Estado (OACE), otros organismos involucrados, las organizaciones de
masas y poblacion en general. Fue necesario el desarrollo de una estrategia de
superacion profesional con alcance nacional para capacitar a todo el personal. Se
hizo especial énfasis en los sectores vinculados a los servicios publicos,
gastrondémicos, de transporte y comercio de modo que permitiera contribuir a su
prevencion, control, y al mejor manejo de los casos, y conllevod al diseno, en
enero del 2020, del componente docente y se hizo publico por el Ministerio de
Justicia en la Gaceta Oficial de la RepUblica de Cuba, la RESOLUCION No. 82/2020
del Ministerio de Salud Pdblica que contempla dentro del Resuelvo NOVENO: “Se
decide incluir en la capacitacion de forma escalonada a todos los profesionales,
técnicos, trabajadores y estudiantes del Sistema Nacional de Salud, y
trabajadores de otros organismos de la Administracion Central del Estado (OACE)
y organizaciones de masas sobre Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) con tareas
concretas en la vigilancia epidemiolodgica y la atencion médica para reducir al
minimo el riesgo de introduccion y diseminacién del Nuevo Coronavirus (2019-
nCoV) o “Neumonia de Wuhan” en el territorio nacional y minimizar los efectos
negativos de una epidemia en la salud de la poblacion y en su impacto en la esfera
economica-social del pais”. )

La participacion social e intersectorial ha sido desde siempre filosofia del
Gobierno y Estado cubano.

El caracter integrador esta dado por la accesibilidad, la regionalizacion de los
servicios, la integracion docente- asistencial y la participacion comunitaria, esta
ultima muy relacionada a la accion coordinada de otros sectores en la solucion de
los problemas de salud de la poblacion cubana: la intersectorialidad.®

La intersectorialidad se define como la intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad
de vida.(®

Debido a los retos actuales que enfrenta la salud publica, la intersectorialidad no
es una opcion mas, sino que es la Unica opcion posible para su desarrollo en Cuba
y siendo la salud de la poblacion un valor a ser producido socialmente, la

intersectorialidad desempena un papel primordial para incrementar:
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— La percepcion del riesgo.

— La autoresponsabilidad ciudadana.

— El empoderamiento por la salud.

— La apropiacion de las acciones por la salud y su sostenibilidad.

— La capacidad de trabajo de los equipos de direccion de los sistemas y

servicios de salud y de otros sectores.

La practica de la intersectorialidad en la Salud Publica Cubana se ha realizado en
relacion con los problemas identificados y la situacion existente en cada contexto.

De ahi, que se manifieste en diversas variantes como:

— Colaboracion de la comunidad en la ejecucion de estudios y pesquisaje de
caracter masivo.

— Enfrentamiento a variantes diversas de desastres: las acciones entre el
MINSAP y la Defensa Civil ha permitido resistir exitosamente diversas
formas de desastres y la continuidad y el manejo de diferentes problemas
de salud de la comunidad por las dependencias del Sistema Nacional de
Salud (SNS), de conjunto con organizaciones de masas a lo largo y ancho

del pais y la colaboracion de otros sectores, entre otras.”)

Se realiz6 la investigacion con el objetivo de caracterizar la capacitacion
impartida por todas las universidades de ciencias médicas del pais a los
trabajadores de los OACE y otros sectores, a los cuadros de las organizaciones de

masas y poblacion en general en el marco de la pandemia de la COVID-19.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, de tipo observacional. La
labor del investigador se limitd a la medicion de las variables en el estudio para

estimar la frecuencia de una caracteristica en una muestra de poblacion en un
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momento determinado, en el Departamento de Posgrado de la Direccion Nacional
de Docencia del Ministerio de Salud Publica.

El universo estuvo constituido por 1 458 250 trabajadores 'y 557 723 organizaciones
de masas a capacitar desde el 3 febrero al 30 de marzo 2020 en el marco de la
pandemia de la COVID-19.

Para el procesamiento de los datos se cred una base de datos en Excel que
permitié un analisis integral de la informacion obtenida, y los resultados se
mostraran en tablas y graficos, para su mejor comprension.

Criterios de inclusion:

— Todos los trabajadores que se encuentran en la actualidad de labor en el

territorio nacional.

Criterios de exclusion:

— Los trabajadores con licencia de maternidad.

— Los trabajadores con certificados médicos.

— Los trabajadores en mision internacionalista o en el exterior por otras
causas.

— Trabajadores con licencia sin sueldo.

Se cumplieron los principios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki para
el desarrollo de las investigaciones en salud, asi como la confidencialidad de los

resultados presentados con fines cientificos y profesionales

Resultados

Una vez conocido los riesgos provocados por el virus SARS-CoV-2, y aln antes del
primer paciente positivo en el pais, se definieron las tareas fundamentales del
componente “Docencia”, referido en lo principal a la capacitacion. Comenzo la

estrategia desde el 3 de febrero al 9 de marzo en su primera etapa en Cuba,
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dirigida a los profesionales de la salud y a los trabajadores de los organismos de
la Administracion Central del Estado.

En aspectos basicos que caracterizaron la enfermedad y en temas de
bioseguridad, dirigidas a reforzar la promocion de la salud (informacion,
educacion y comunicacion); conseguir que el publico entendiera y cumpliera con
el distanciamiento social y el control de fronteras, modificar los factores de
riesgo, asi como a la proteccion de las poblaciones mas vulnerables. ®)

Se decidid comenzar la capacitacion a los trabajadores de los organismos que
constituyen fronteras en el pais. Se alcanzé del universo previsto en ese momento
86,5 % de trabajadores capacitados: Aeropuertos 7 240 (95,9 %), Puertos 3061
(96,8 %), Marina 475 (99,5 %), Inmigracion y Extranjeria 1637 (99,6 %), Aduana
2240 (96,5 %) y el MINTUR 24 355 (81,5 %). Ademas, fueron capacitados 29 848
trabajadores por cuenta propia (TCP) de casas de renta.

Luego de diagnosticarse en Cuba los primeros casos importados de COVID-19, el
11 de marzo de 2020, el Presidente y el Primer Ministro del pais convocaron a
todos los sectores involucrados. Se incluyeron a las organizaciones de masas. Se
instrumento las decisiones centrales que permitirian la elaboracion por cada cual
de sus respectivos planes de accion; asi como, se activaron los Consejos de
Defensa provinciales y territorios afectados, que garantizaron la coordinacion y
control de las misiones y acciones de cada entidad y de las comunidades.®

Al ser declarada la enfermedad COVID-19 una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se justifico continuar el proceso y capacitacion de
forma continua y escalonada en una segunda etapa con un mayor nivel de
profundidad y alcance, a trabajadores de otros OACE, por cuenta propia, Yy
organizaciones de masas, para reducir al minimo el riesgo de introduccién y
diseminacion del coronavirus en el territorio nacional y minimizar los efectos
negativos de una epidemia en la salud de la poblacion y su impacto en la esfera
economica-social del pais.

La capacitacion estuvo dirigida a grupos especificos segin perfiles de desempeiio,
en correspondencia con la actualizacion periodica del conocimiento y las
necesidades de aprendizaje, la cual fue certificada por la Universidad de Ciencias

Médicas de cada territorio.
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Se enfoco la capacitacion en funcion de demostrar la orientacion preventiva de
la Salud Publica Cubana. Se redujo riesgos y se modifico positivamente la
conducta con el desarrollo de la vigilancia epidemiologica intensiva y la pesquisa
activa.

La segunda etapa de capacitacion se realizé del 10 al 30 de marzo por profesores
que recibieron la capacitacion y certificacion en el Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” (IPK), que actuaron como facilitadores a nivel nacional, llevandose
los temas a todas las provincias e instituciones.

El tema bioseguridad ocupd un lugar protagonico, tratandose los factores de
riesgo para la COVID-19; precauciones estandar y precauciones basadas en la
transmision, uso de medios de proteccion personal, la transportacion de las
muestras de los pacientes, medidas de Control Sanitario Internacional para la
prevencion y el control. Se facilitaron conferencias, videos y bibliografia muy
actualizada sobre el tema.

Se definieron cinco grupos a capacitar, los tres primeros incluian a los
trabajadores de Salud Pulblica y los otros dos grupos a otros organismos y

organizaciones de masas:

— Grupo 1V: Estuvo integrado por trabajadores y directivos de los OACE y
cuentapropistas: Para capacitar a trabajadores de los Ministerios del:
Turismo (MINTUR), Educacién (MINED), Educacion Superior (MES), Comercio
Interior (MINCIN), Alimentacion (MINAL), Cultura (MINCUL), Transporte,
(MITRANS), Industrias (MINDUS); Justicia (MINJUS); Trabajo y Seguridad
Social (MTSS); Economia y Planificacion (MEP); Planificacion Fisica (MPF);
Relaciones Internacionales (MINREX); Comercio Exterior (MINCEX); Energia
y Minas (MINEM); de la Construccion (MINCOM); y los Institutos Nacionales
de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion (INDER) y Recursos Hidraulicos
(INRH), entre otros sectores, asi como propietarios de casas de renta
(arrendadores de viviendas), choferes, personas dedicadas a la elaboracion
o expendio de alimentos, y a la venta de articulos a los turistas, otros

cuentapropistas.
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— Grupo V: Para capacitar a los cuadros de las organizaciones de masas y
gobierno, participaron en la preparacion de quienes integran cada una de
ellas. Se atendio a las indicaciones del Grupo Provincial Municipal de
Prevencion y Control del COVID-19. Que incluyo: Comités de Defensa de la
Revolucion (CDR); Federacion de Mujeres Cubanas (FMC); Asociacion
Nacional de Agricultores Pequenos (ANAP); Central de Trabajadores de
Cuba (CTC); Asociacion de Combatientes de la Revolucién Cubana (ACRC);
Delegados de las circunscripciones; Presidentes de Consejos Populares; las
Federaciones de Estudiantes de la Ensenanza Media (FEEM) y Estudiantil

Universitaria (FEU).

En esta segunda etapa fueron capacitados 14 873 trabajadores (99,8 %) del
universo a capacitar de los organismos que constituyen puertas de entradas o
fronteras: Puertos 99,9 %, Aeropuertos 99,8 % y Marinas 99,5 %. (Tabla.1). No
fueron incluidos los trabajadores de la salud, médicos, enfermeras y personal del
control sanitario internacional y de las brigadas de la lucha antivectorial ubicados
en estos centros porque recibieron su capacitacion como trabajadores del Sistema

Nacional de Salud.

Tabla 1- Trabajadores capacitados de otros organismos que por su ubicacion laboral
constituyen puertas de entradas o fronteras en el pais. Segunda etapa.COVID-19. Marzo

2020
Instituciones Plan Real %
Aeropuertos 6638 6630 99,8
Puertos 7355 7351 99,9
Marinas 896 892 99,5
Total 14889 14873 99,8

Fuente: Parte diario Direccion Nacional de Docencia Médica.

En los 19 OACE fueron capacitados sus trabajadores por encima del 98 %,
alcanzandose una cifra total de 1 372 021 (Tabla 2). Ademas fueron capacitados
86 235 cuentapropistas y se impartio capacitacion en 557 723 organizaciones de

masas.
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Tabla 2- Trabajadores capacitados de los OACE. COVID -19. Segunda Etapa. Marzo 2020

OACE Plan Real %

MINREX 516 516 100
MINCEX 83 83 100
MES 41 275 41 080 99,5
MINED 505 534 503 759 99,6
MINCIN 114 070 113 498 99,4
MITRANS 41 411 41 392 99,9
INDER 47 669 47 610 99,8
MINEM 42 422 42 332 99,7
MINAL 41 115 40 886 99,4
MINTUR 50 058 50 048 99,9
MINCULT 48 376 48 098 99,4
MINDUS 30 649 30 507 99,5
MICONM 39913 39 872 99,8
INRH 25 348 25 198 99,4
MINAGRI 319 287 317 922 99,5
MINJUS 7852 7797 99,2
MTSS 12 596 12 527 99,4
MEP 5777 5671 98,1
MPF 3270 3225 98,6
TOTAL 1377 1372 021 99,6

221

Fuente: Parte diario Direccion Nacional de Docencia Médica.

La capacitacion a estos dos grupos permitio:

1. Conocer las esencialidades de la enfermedad por COVID-19.
2. Empoderamiento de las medidas generales para prevencion y control.
3. Asimilacion de las medidas especificas acorde a los perfiles de desempeio

u ocupacion.

La Salud Publica cubana demuestra una preocupacion firme y un accionar
incesante por la salud de la poblacién. Las tareas han sido asumidas de manera
conjunta por el sector de la salud, las organizaciones de masas y otros sectores,
lo cual repercute en el alcance de resultados reconocidos a nivel internacional.
Por esta razon, la intersectorialidad se ha convertido en un paradigma esencial
para la produccion social de la salud y por consiguiente para el progreso de la

salud publica, por lo cual su desarrollo redunda en aporte a las tecnologias

10
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salubristas y requiere de conocimientos, conciencia, compromiso Yy
sostenibilidad.”

Todos los OACE y organizaciones intensificaron las acciones de educacion para la
salud y prevencion, estimulando el cumplimento de las medidas de proteccion
personal y de bioseguridad de sus trabajadores.

Fue asumida conscientemente y con responsabilidad la preparacion, y la
capacitacion a todos los niveles por partes de los cuadros, dirigentes, funcionarios
y trabajadores de todos los organismos, sectores y organizaciones de masas y
poblacion en general, en funcion de asegurar el cumplimiento de los objetivos
especificos del Plan Nacional para la prevencioén y el control de la COVID-19.

La Salud Publica cubana, por su proyeccién social, comunitaria e intersectorial,
ha demostrado efectividad a partir de sus resultados manifiestos. Es una de las
prioridades del Estado, que vela por la plena integracion con la sociedad para el
desarrollo conjunto de las politicas, estrategias y objetivos que cada momento
demanda, segln los problemas de salud, bienestar y calidad de vida que se deban
enfrentar.(”)

Como parte de la capacitacion y en las principales acciones realizadas entre los

organismos se encontraron:

— Desarrollo y actualizacion de modelos matematicos para el prondstico,
enfrentamiento y evaluacion del desarrollo de la pandemia.

— Sistema de geo localizacion aplicada a la gestion epidemiologica.

— Escala de clasificacion de pacientes graves.

— Estudio de biomarcadores pronosticos de la severidad de la enfermedad.

— Mapificacion de las areas de riesgo clinico-epidemioldgicas con la
representacion de los grupos de riesgo de las personas de 60 afos y mas a
nivel nacional.

— Empleo del sistema ultra-micro-analitico (SUMA) como medio de
diagnostico para el pesquisaje de la poblacion.

— Desarrollo y produccion de medios de proteccion para el personal de la

salud.

11
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— Diseno y desarrollo de prototipos cubanos de ventiladores pulmonares de
emergencia.

— Disefo y desarrollo de una lampara de descontaminacion con luz
ultravioleta.

— Uso de técnicas de Big data para evaluar la movilidad de la poblacion
durante la pandemia.

— Desarrollo de cinco candidatos vacunales cubanos.

— Aplicacion del anticuerpo monoclonal Anti-CD6, el péptido CIGB 258 y el
Heberferdn en pacientes con la COVID-19.

— Realizacion de ensayos clinicos para el tratamiento de pacientes criticos y
graves.

— Modificaciones al protocolo terapéutico a partir de los resultados de
negativizacion temprana de PCR con Interferon alfa-2b e Interferdn alfa
mas gamma.

— Evaluacion de resultados en aplicaciones informaticas: COVID-19-InfoCU,
Repositorio COVID-19, Sistema de Gestion & analisis de vigilancia y
respuesta a brotes, pesquisador Virtual, COVID19 CUBADATA, Andariego,
pesquisa activa de CINESOFT.

— Realizacion del Simposio para el modelado, seguimiento e intervencion
epidemiologica- COVID-19.

— Elaboraciéon y sistematizacion del Modelo Cubano de Gestion Clinico
epidemiologica para el Enfrentamiento y Control de la COVID-19.

— Aprobacion e implementacion del Protocolo de Atencion a Convalecientes.

— 460 investigaciones y estudios en el plan de investigaciones sobre la
COVID19 (85 nacionales y 375 provinciales). Se analiza y aprueba un
promedio de 8,3 estudios y desarrollo de productos, equipos y dispositivos
médicos por semana.

— Programa de memoria histérica frente a la COVID-19.

— Participacion de las ciencias sociales en la mitigacion de impactos,
corresponsabilidad colectiva de los cuidados, participacion de las personas

y la comunidad, iniciativas innovadoras frente al asilamiento, uso ético y
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responsable de los medios de comunicacién, denuncia de la campana

anticubana.

Los diferentes ministerios realizaron como parte de la capacitacion las acciones

comprendidas en el plan para el enfrentamiento a la COVID- 19, ejemplo de ellos:

El MINED y MES cerraron todas las instalaciones docentes para evitar el
contagio masivo de estudiantes y profesores. Se impartio las clases por
canales de television para los alumnos de la ensehanza primaria y
secundaria y por otros medios, de las tecnologias de la informacion,
definiéndose la continuidad e ingreso de estudios para todos los niveles de
ensefanza incluyendo las universitarias.

El MEP mantiene el control del plan econdémico y de conjunto con los
restantes organismos, realizo6 los ajustes que respondan al equilibrio de la
economia nacional y a las necesidades de la lucha anti epidémica, con la
peculiaridad que las acciones econdémicas son meticulosamente
perseguidas y obstaculizadas por el incrementado bloqueo que desarrolla
el gobierno de los Estados Unidos de América.

El MTSS dictd las disposiciones dirigidas a proteger a los trabajadores,
preservo el salario de quienes enfermaban o debian permanecer en su
domicilio por estar sujeto a vigilancia epidemioldgica o son personas cuyo
estado de salud significo un alto riesgo. También suspendio la obligacion
del pago de impuestos para los trabajadores por cuenta propia que
resultaron afectados por las limitaciones, entre otras medidas de
proteccion al trabajador.

EL MINCIN organiz6 la distribucion en todo el pais de los alimentos, asi como
los articulos para la higiene personal, la limpieza, suministros de
proteccion y desinfeccion. Ajust6 sus procedimientos para garantizar a las
comunidades en cuarentena los suministros de las personas subsidiadas y
aquellas con necesidades nutricionales particulares como los nifos y los
diabéticos, por ejemplo. Correspondio a sus entidades desarrollar métodos

organizativos que garanticen el distanciamiento social.
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— El MITRANS tomo6 medidas para proteger a sus trabajadores. También
suspendio el transporte publico local e interprovincial; asumiéndose la
transportacion de los colectivos que por su caracter debian continuar la
labor, como fueron los hospitales, los centros cientificos, entre otros. Se
aplicd en cada vehiculo las normas higiénicas basicas como el uso
obligatorio del naso buco, la distancia entre personas y la desinfeccion de
las superficies.

— ELICRT se ha destacado en la divulgacion constante a través de programas,
con actividades elaboradas por el MINCULT vy el Instituto de la Musica, lo
que contribuyo a la tranquilidad de la poblacion y por tanto, a mantenerse
dentro de sus viviendas lo mas posible.

— La Academia de Ciencias ha estado presente en diferentes esferas
teniéndose en cuenta que destacados académicos participan activamente
en las acciones que se ejecutan en los centros de biotecnologia, de la
industria farmacéutica, de las ciencias exactas, sociales y psicologicas.

— El CITMA, a través del Centro Meteorologico y otras instituciones de su
dependencia contribuyeron a la vigilancia de los procesos de lluvia, las
afectaciones por la sequia y como todo esto puede favorecer o no la
produccioén de alimentos.

— El INRH monitorea de forma permanente los niveles de agua tan
importantes en estas circunstancias, asi como el estado de los acueductos
y alcantarillados, priorizando el bombeo con equipos accionados por la
energia solar.®

— EUMINDUS garantiz6 la produccion, comercializacion y distribucion estable
de cloro y la produccion de envases (aspersores) que garanticen la
eficiencia del rociado de cloro para la desinfeccion.

— EUMINAL cumple las medidas establecidas para los centros elaboradores de
alimentos y de alimentacion social.

— EL MINTUR aplicé las medidas establecidas higiénico-epidemioldgicas, la
atencion a los turistas que se encuentran hospedados en sus instalaciones,

teniendo en cuenta que los tres primeros casos detectados de COVID-19 en
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Cuba fueron informados por una turoperadora de Cubatur y el chofer de

Transtur que trasladaron los turistas italianos desde La Habana a Trinidad.

En otra arista de la capacitacion, la comunidad organizada participa en diferentes
acciones de promocion, atencion y apoyo a adultos mayores que viven solos y el
apoyo al pesquisaje, los CDR, existentes en todo el pais, han tenido un rol
fundamental. De igual forma, la ANAP con brigadas conjuntas de la FMC han
trabajado en la elaboracion y distribucion de nasobucos y en labores de
higienizacion. El sector comunitario ha contribuido eficazmente al
enfrentamiento de la pandemia, reflejados en su acertado comportamiento
social, disciplina y el justo reconocimiento a todos aquellos que se esfuerzan en
diferentes labores de atencion a los afectados por la COVID19. Una evidencia de
esto es que acuden espontaneamente donantes voluntarios de sangre que tuvieron
la enfermedad para el uso de sueros de convaleciente. Se constituyen brigadas de
trabajadores de instituciones cerradas como los hoteles y se movilizan en apoyo
a los centros de salud creados para enfrentar la pandemia, donde cumplen
misiones de higienizacion, apoyo logistico y otras. Se destac6 también el trabajo
del sector privado de cuentapropistas, vinculados a las acciones tecnologicas que
dan respuesta a medios requeridos para la atencion médica. Fue significativo en
estos, la confeccion de protectores faciales y las donaciones de alimentos de
productores agricolas a centros de salud de sus localidades, después de cumplir

con sus respectivos planes.®

Discusion
Castell-Florit Serrate en su articulo Empoderamiento Intersectorial en directivos
y lideres locales como contexto para la accion en salud publica refiere que pese
a los avances de los ultimos anos en cuanto a la interpretacion filosofica y
tecnologica de la intersectorialidad, aun no se ha logrado su puesta en practica
de forma integrada, consciente participativa y de manera sistematica para

resolver los problemas de salud pUblica en los diversos contextos. (1%
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un articulo con enfoque
analitico realizado sobre la accion intersectorial y equidad en salud en América
Latina, hace referencia a que la intersectorialidad, se proyecta en la realidad
internacional de diversas formas. Aunque como procedimiento, varios ministerios
de salud y desarrollo social, han coordinado la participacion de instituciones del
sector de la salud con otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil,
con la finalidad de reducir desigualdades sociales en salud y dar respuesta a los
determinantes sociales causales de cada entorno. En muchos casos, aun persiste
una gestion jerarquica de los servicios de salud, y a menudo la participacion de
los sectores sociales se solicita como cooperacion, ante un determinado problema
de salud, sin posibilidad de influir en la toma de decisiones, seguimiento, control
de las acciones y recursos. (')

También la OPS en un documento de orientacion regional sobre los determinantes
sociales de la salud en la Region de las Américas refiere que en materia de salud
resulta basico que los sectores sociales tengan conocimiento de los determinantes
sociales de la salud y de la importancia de incluir a los recursos humanos, lo que
posibilitaria que el enfoque de salud alcanzara a la totalidad de la sociedad. Estas
acciones facilitarian el dialogo intersectorial por la salud('? y el intercambio de
buenas practicas internacionales en el campo de las politicas intersectoriales.
Spiegel y Keck, hacen mencion en sus articulos, que en Cuba existe una historia
de acciones intersectoriales para el tratamiento de los determinantes sociales de
la salud, lo que ha sido reconocido internacionalmente. (314

Castell-Florit Serrate-('>1% en sus articulos sefala que es hora de expandir la salud
en todas las politicas y en la Intersectorialidad en el contexto socioeconémico
cubano y sus implicaciones en la salud de la poblacién. Senala la voluntad politica
en Cuba para el desarrollo de estas acciones, que ha sido un factor condicionante
para su materializacion en el abordaje de varios problemas de salud publica, y ha
contribuido de manera fehaciente a los buenos resultados alcanzados, por lo que
existe el convencimiento de que la coordinacion entre entidades
gubernamentales, de la sociedad civil y del sector no estatal, es fundamental para

realizar y movilizar acciones de salud en todas las politicas
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Castell-FloritSerrate, Sosa y otros hacen referencia en su articulo
Intersectorialidad y participacion en la planificacion, implementacion vy
evaluacion de intervenciones de salud en Cuba, comunican como se ha
demostrado en varias investigaciones, la intersectorialidad, que esta presente en
el contexto socioecondmico cubano, es reconocida en la misidn y la vision de la
mayoria de los sectores la sociedad y la economia. (16:17)

Sobre la base de los planteamientos anteriores, los autores de este trabajo opinan
que la intersectorialidad y la participacion social en Cuba, en la identificacion de
problemas vinculados con la salud, el bienestar y calidad de vida de la poblacion,
asi como en la busqueda de las soluciones, es un logro alcanzado, en los que las
actividades de otros sectores han sido determinantes.

Se logro con una adecuada planificacion, capacitar al universo de los trabajadores
de los Organismos de la Administracion Central del Estado en dos etapas. Se
incluyeron la totalidad de los trabajadores en Fronteras. Se cumplieron los
objetivos previstos en el disefo con un excelente nivel de organizacion, calidad y
rigor, lograndose la preparacion para el enfrentamiento a esta nueva situacion

epidemiologica.
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