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RESUMEN

Introduccion: La epidemia de COVID-19 impactd negativamente en el logro de las metas y
objetivos de desarrollo sostenible establecidos para el afio 2030, al recolocar en el centro del
debate internacional los temas de pobreza, desigualdades sociales e inequidades en salud y la
necesidad de abordar integralmente esta sindemia desde un enfoque de determinacion social

de lasalud.

Objetivo: Exponer la experiencia cubana de manejo de la epidemia de COVID-19 desde la
teoria sindémica y el enfoque de la determinacion social de la salud.

Meétodos: Se realiz6 una revision y analisis documental para identificar las regularidades
presentes en el manejo de la epidemia de la COVID en Cubay en el mundo desde un enfoque

de sindemia y determinacion social de la salud. Se exponen las experiencias del autor
principal durante su labor de asesoria epidemioldgica para el manejo de la epidemia en seis

provincias cubanas.
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Conclusiones: Se requiere profundizar en las potencialidades de estos enfoques para afrontar
intersectorialmente los determinantes sociales de la epidemia y evitar los efectos en el desarrollo
econémico, social y sanitario.

Palabras clave: sindemia, determinacioén social de la salud; COVID-19; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 epidemic had a negative impact on the achievement of the
sustainable development goals and objectives established for the year 2030, by placing the issues
of poverty, social inequalities and health inequities at the center of the international debate and
the need to comprehensively address this syndemic from a social determination approach to
health.

Objective: To present the Cuban experience of managing the COVID-19 epidemic from the
syndemic theory and the approach of the social determination of health.

Methods: A review and documentary analysis was carried out to identify the regularities present
in the management of the COVID epidemic in Cuba and in the world from a syndemic and social
determination of health approach. The experiences of the main author during his work as an
epidemiological advisor for the management of the epidemic in six Cuban provinces were
presented.

Conclusions: It is necessary to deepen the potentialities of these approaches to address the social
determinants of the epidemic intersectorally and avoid the effects on economic, social and health
development.

Keywords: syndemic, social determination of health; COVID-19; Cuba.

Recibido: 27/10/2022
Aceptado: 20/01/2023

@) e |

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



eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

Desde finales del afio 2019 y hasta el momento en que se escribe este articulo, la salud publica
global ha tenido que enfrentar la epidemia de COVID-19 y sus negativos efectos sanitarios,
sociales y econdmicos en la salud de las poblaciones.

En septiembre de 2020, esta epidemia fue definida por Horton® como una sindemia, término
utilizado originalmente por Singer,®% a mediados de los afios noventa, para describir los efectos
adversos de la relacion de la epidemia de VIH/sida con infecciones oportunistas y la epidemia de
violencia. Horton® retomd este término para describir los efectos de la combinacion sinérgica de
las epidemias de diabetes mellitus y COVID-19 en la severidad de la enfermedad, relacion
también descrita por Mendenhall.*®

La COVID-19 impactd negativamente en el logro de las metas y objetivos de desarrollo
sostenible establecidos para el afio 2030. Un reciente informe del Consejo Econémico para
América Latina (CEPAL) ubica en 27 los afios que retrocedio la pobreza en Latinoamérica y el
Caribe como consecuencia de esta enfermedad, situacién que recoloca en el centro del debate
internacional a los temas de desigualdades sociales e inequidades en salud.®7®)

Este incremento de la pobreza, las desigualdades sociales y las inequidades en salud ha impactado
negativamente en la situacion de salud de los paises, a través de un incremento de la mortalidad
prematura y de un exceso de mortalidad por COVID-19 y otras enfermedades, como resultado de
una relacién compleja de determinacién que devela como los problemas sociales y econdémicos
afectan la salud de una poblacion.®®

Los cambios observables en la situacién de salud de los paises son, entre otras causas,
consecuencia de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante la epidemia, y la
disminucion de su papel mediador de la compleja relacion que se establece entre los factores
bioldgicos, sociales, econdmicos, politicos y ecoldgicos en que transcurre la vida de las personas
en un momento y lugar dado. 101D

La teoria sindémica, sustentada en el enfoque de determinacion social de la salud, proporciona
un marco tedrico que permite articular maltiples campos para reconocer, describir e intervenir
adecuadamente sobre las condiciones bioldgicas y sociales que determinan las complejas cargas
de enfermedades multiples y mortalidad prematura que afligen a las poblaciones susceptibles y

vulnerables, (®10.11.12.13)
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Desarrollo
La COVID-19 como sindemia

Sindemia es un término hibrido (sinergia-demos) definido originalmente a mediados de los
noventa, mientras se investigaba la pandemia del SIDA en algunos barrios de Estados Unidos.
En aquel momento Singer se referia a la denominada sindemia SAVA (abuso de sustancia,
infeccion por VIH, violencia).®?

A partir de una publicacion de Horton® en Lancet, el término “sindemia” ha sido retomado por
numerosos medios cientificos y de comunicacion para destacar la existencia de una relacién
compleja y multidireccional que devela cémo los problemas sociales y econémicos afectan de
manera sinérgica la salud de la poblacion o de subgrupos poblacionales.

Este enfoque permite conjugar la presencia de varias epidemias que concurren e interactdan entre
si y potencian sus efectos adversos. Horton y Hawkins® demostraron la relacion entre COVID-
19 y enfermedades no transmisibles (diabetes, cancer, problemas cardiacos) y los efectos de esa
combinacion sinérgica en la severidad de la enfermedad en un contexto caracterizado por la
inequidad y la desigualdad.

Los grupos poblacionales socialmente més vulnerables tienen un mayor riesgo de enfermar o
morir, por encontrarse expuestos de manera diferencial a un grupo de factores y condiciones
fuertemente entrelazadas, influenciadas y sostenidas (desempleo, pobreza, condiciones de la
vivienda, hacinamiento, nutricidn, infraestructura, redes de apoyo social y étnicas, desigualdades,

servicios de salud):

- Riesgo de enfermar en aquellas personas sin inmunidad (natural o artificial), con
condiciones de vida y comportamiento de riesgo y que residian en lugares donde no se
hacia un correcto rastreo de contactos (sintomaticos y asintomaticos);

- Riesgo de pasar a una forma grave o critica de la enfermedad o fallecer en aquellos
pacientes mayores de edad y/o con comorbilidades o antecedentes de enfermedades no

transmisibles (diabetes, hipertension).
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Las sindemias tienen su origen en los cambios que se producen en las condiciones politicas y
econdmicas y sus efectos ecoldgicos y ambientales, cambios en la estructura de poblacién y en
los comportamientos sociales, en la expansidn de patrones de la globalizacion, en la adaptacion
microbiana en curso y muy especialmente en la ruptura de las medidas de proteccién de la salud
publica_(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)

Bambra® integra el enfoque de determinantes sociales de Whitehead y Dalghren® con el
modelo de Singer*?y destaca el rol de las inequidades socioecondémicas y geograficas durante
la pandemia de la Gripe Espafiola de 1918, el brote de HLIN1 de 2009 y la COVID-19 con las
enfermedades cronicas y el proceso de determinacion social de la salud.

La sindemia de COVID-19 en Cuba

El comportamiento de la epidemia de COVID-19 en Cuba se puede explicar desde la teoria
sinérgica. De esta forma, se devela la compleja relacion causal de esta enfermedad con otras
comorbilidades y las condiciones en que transcurre el proceso de determinacion social, en el que
existen personas que tienen una mayor vulnerabilidad al estar expuestas a los factores de riesgo
de enfermar y morir por esta enfermedad.(23456.7:89101112.13)

La epidemia de COVID-19 en Cuba evidencio que los grupos poblacionales méas vulnerables
(socioecondmicamente) tenian un mayor riesgo de exposicion al virus. La incidencia, la severidad
y la mortalidad se concentraron en las personas con mayor vulnerabilidad individual y colectiva
de la poblacién cubana, por su exposicion diferencial a condiciones y factores de determinacion
estructural (grupo de edad, sexo, lugar de residencia) e intermedia (comportamiento, papel de los
servicios de salud, condiciones de vida, inmunidad y comorbilidades).(®101112.13.14,15)

En la figura se representa el marco conceptual (modelo) desarrollado para explicar la COVID-19
como sindemia en Cuba durante los afios 2020 y 2021. En él se integran los modelos de sindemia

de Singer*? y de determinacion social de Alvarez.*°%
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Fig. - Modelo de Sindemia de la COVID-19 en Cuba.

La magnitud de una epidemia depende en gran medida de la oportunidad y sostenibilidad de las
intervenciones (impacto de las medidas). En el caso de la epidemia de COVID-19 en Cuba, las
acciones que conforman el plan de enfrentamiento nacional han estado dirigidas a reducir la
morbilidad, la severidad y la mortalidad asociadas a esa enfermedad y evitar el colapso del
sistema de salud por exceso de la demanda, (t5:16:17.18.19.20)

La pandemia tiene efectos directos que afectan a la poblacion, pero también presenta efectos
colaterales sobre la desatencion de todo el espectro de las llamadas enfermedades “no COVID”.
Las consultas por afecciones cardiovasculares, tanto crénicas como agudas, cayeron
marcadamente durante la pandemia en todo el mundo y Cuba no fue una excepcidn.(1516:17.18.19.20)
Aunque en la nacion cubana el primer caso de COVID-19 fue detectado el 11 de marzo de 2020,
desde el aviso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la aparicion de los primeros
casos en China, Cuba reaccioné previamente ante la epidemia y desde las ciencias sociales, al
igual que el resto de las ciencias se habian elaborado respuestas puntuales, en las que se aprecia
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el esfuerzo temprano por articular la gestion estatal y de toda la sociedad con la gestion cientifica,
tecnoldgica y el conocimiento experto.??

Los esfuerzos desarrollados en Cuba para retardar y mitigar los efectos de esta pandemia en el
cuadro de salud de la poblacién exigieron la adopcion de acciones integrales de corte
interdisciplinarias, comunitarias e intersectoriales: contencion por zonas y grupos poblacionales,
identificacion oportuna de contactos, y cumplimiento por parte de los ciudadanos a las medidas
de cuarentena y aislamiento fisico establecidas.®%})

Los planes de enfrentamiento a esta enfermedad integraron un conjunto de intervenciones
biomédicas y no farmacoldgicas que le permitieron al pais reducir la transmisién, mediante
acciones promocionales y de prevencién primordial y primaria dirigidas al fomento de la
percepcién de riesgo, la autorresponsabilidad y el autocuidado de la poblacién como vias para
fortalecer el control social, acciones que se mantienen en el tiempo.(t517:20:21.22)

Desde enero de 2020, el Consejo de Ministros de la Republica de Cuba aprobd un Plan para la
Prevencion y Control del Coronavirus. El plan se sustenta en un modelo de gestion integral para
el enfrentamiento de esta enfermedad basado en tres componentes: la gestion epidemiolégica, la
organizacion de los servicios de salud y la ciencia, incluido el manejo clinico y preventivo, basado
en un robusto sistema de informacion de estadistica, y la vigilancia en salud. %21

En esta ocasion, la convocatoria nacional para afrontar la emergencia sanitaria asumio en un
mismo nivel de prioridad la participacion de las ciencias sociales en el afrontamiento a la
pandemia generada por el virus del SARS-CoV-2, y en el sistema de trabajo nacional establecido
para la COVID-19, el Grupo Temporal de Trabajo concibié una reunion semanal con expertos y
cientificos de las diversas disciplinas para evaluar los resultados y su aplicacion. EI componente
psicosocial y de salud mental form¢ parte del Protocolo de atencién a la COVID-19 del Ministerio
de Salud Publica cubano:??

- El componente de la gestion epidemiologica incluyé un algoritmo caracterizado por la
busqueda activa de casos mediante pesquisa a toda la poblacion, autopesquisas virtuales,
vigilancia especializada a sospechosos, aislamientos de contactos y pruebas diagndsticas,
entre otras acciones.

- El componente de organizacion de los servicios permitio establecer, de forma escalonada

y regionalizada, la atencion a pacientes con COVID-19, con garantia de disponibilidad de
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camas de hospitalizacién, incluidas las Unidades de Cuidados Intensivos, ventiladores
suficientes y el resto de los requerimientos médicos y tecnolégicos.

- El componente de la gestion de la ciencia fue conformado a partir de un Comité de
Innovacidn con varios grupos de expertos y se aprobo el protocolo de manejo clinico y
psicosocial, el cual esta concebido con un escenario preventivo y un escenario terapéutico

a partir de un escalonamiento de los niveles de complejidad de los servicios.

Este modelo se caracteriza por ser un sistema integrado e integral de vigilancia en todos los
estadios epidemioldgicos; intersectorialidad en las acciones, transdisciplinariedad en las
intervenciones, inmediatez en la toma de decisiones, asi como una atencion individualizada, sin
exclusion; su concepcion integra a la Industria Biotecnoldgica y Farmacéutica
Cubana.(9'10*11'12'13*14'15'16'17'18*19'20'21*22)

El control de la transmisién se logr6 en aquellos territorios donde se cumplieron las acciones de
control social (uso del nasobuco, restriccion de movimiento de la poblacion y reduccion de las
concentraciones de personas); asi como de los protocolos sanitarios (control de foco, medidas
farmacoldgicas, medidas de bioseguridad) y una oportuna y correcta administracién de los
candidatos vacunales y vacunas cubanas y chinas.(®10:1112.13,14,15,16,17.18,19,20)

Las experiencias obtenidas del enfrentamiento a la COVID-19 en Cuba demuestran que es
necesario rebasar el umbral de las intervenciones biomédicas para abordar con enfoque sindémico
el conjunto de factores sociales que condicionan la transmision y la evolucion de la enfermedad;
se requiere un enfoque integral que impacte sobre los indicadores de salud en los distintos
territorios, y para ello hay que solucionar también los problemas subyacentes. (:215:16.17.19.20)
Cubillo y Aragont® afirman que el término sindemia y la accién comunitaria tienen su justa
expresion en el contexto local, ya que es en el barrio donde se desarrolla la vida de las personas,
pero también donde enferman y sanan.

Es en el barrio donde se deben encontrar las herramientas para mejorar o mantener la salud y
donde la accion comunitaria, mediante las redes de apoyo, contribuye a proteger y recuperar la
salud con un enfoque de responsabilidad social y autocuidado de la salud.®

Las principales causas y condiciones segun dimensiones de la determinacion social y la teoria
sindémica asociadas al incremento de la transmision en los territorios fueron los siguientes y

posteriormente se sintetizan en la tabla 1:
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Condiciones de vida:

Condiciones de vida y trabajo con exposicion diferencial a factores de riesgo que
favorecen la transmision (hacinamiento, ventilacion).

Insuficiente disponibilidad de transporte para el desplazamiento seguro de la poblacion
gue necesita trasladarse a otros municipios.

Organizacion de los servicios para la compra de productos de alimentacion y aseo que

favorecen la concentracion de personas.

Comportamiento individual y colectivo relacionado con la salud:

Insuficiente adherencia de los ciudadanos a las medidas de aislamiento fisico
contenidas en el plan nacional.

Insuficiente restriccion de movimiento de la poblacién mediante medidas de control
social.

Alta concentracion de personas en lugares publicos como tiendas, colas y en la calle.
Comportamiento de riesgo de la poblacion (disminucién de la percepcion de riesgo).
Agotamiento de la poblacion por el cumplimiento estricto de las medidas de control
sanitario.

Efectos (desgaste profesional o burnout) en el personal de salud y de otros sectores por

el temor al contagio y largo tiempo de atencion que ha demandado la epidemia.

Biologia Humana:

Alto por ciento de la poblacidn susceptible de enfermar como resultado del insuficiente
nivel inmunitario poblacional (por incidencia o intervencion).

Identificacion de variantes y patrones mutacionales definidas como cepas altamente
propagadoras o de preocupacion (sudafricana).

Vulnerabilidad de segmentos o grupos poblacionales por concepto de edad y

comorbilidades asociadas a la severidad de la enfermedad.
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Organizacion de los servicios de salud:

Incumplimiento de los protocolos vigentes y las medidas de bioseguridad aprobadas en
estos.

Deficiente organizacion de la pesquisa activa que genera fallas en la deteccion de
sintomaticos.

Inadecuada clasificacion de casos sospechosos y manejo de sospechosos de alto riesgo.
Pérdida de oportunidad en el ingreso de sintomaticos por llegada tarde a los servicios de
salud.

Deficiencias en el analisis epidemioldgico a nivel de las areas de salud y direcciones
municipales.

Encuestas epidemioldgicas incompletas, que aportan bajo numero de contactos
efectivos.

No ingreso oportuno y/o adecuado de contactos en centros de aislamientos por falta de
capacidad.

No se garantiza la efectividad de aislamiento de contactos de casos confirmados en la
vivienda.

Insuficiente oportunidad de la vigilancia microbioldgica de sospechosos y contactos
(testy PCR).

Insuficiente exigencia sanitaria (penalizacion) del cumplimiento de los aspectos legales

vigentes a individuos e instituciones.

Organizacion de las acciones inter y extrasectoriales:

Desarrollo e incremento de la percepcion de que la responsabilidad del control de la
epidemia es exclusiva del sector salud.

Incumplimiento de las medidas aprobadas como parte del plan nacional de
enfrentamiento y de sus adecuaciones provincial y municipal.

Incumplimiento en los centros de trabajo con alto riesgo de propagacion de la

enfermedad de los protocolos y medidas aprobadas para esta etapa.
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- Insuficiente participacion intersectorial y comunitaria en las acciones de control social.

- Incumplimiento de medidas para el uso del transporte publico en el traslado de personas.

- Insuficiente control de la movilidad de las personas entre provincias y municipios de la
capital.

- Bajaefectividad de la restriccién de movimiento y otras medidas para disminuir personas
en la calle.

- Insuficiencias en el cierre y limitacion de movimiento de controles de foco y eventos.

- Insuficiente participacion y enfrentamiento conjunto de las indisciplinas por parte de los

6rganos impositores.

Tabla 1 - Transmision de COVID-19 segin dimensiones de la determinacidn social de la salud en seis
provincias de Cuba. 2020-2021

Dimensiones Contribucién
Condiciones de vida 10 %
Comportamiento 20 %
Biologia humana 10 %
Organizacion de los servicios 34 %
Accion inter y extrasectoriales 26 %

Al aplicar el modelo de determinacion social de la salud a la descripcion de la epidemia de
COVID-19 en Cuba, se consideraron los determinantes y riesgos extraterritoriales como el
turismo, el comercio y otras actividades econoémicas y sociales que propiciaron la entrada de las
diferentes cepas de la enfermedad al pais y, especificamente, en los diferentes contextos
territoriales donde se manifiestan de manera diferencial las premisas de la
determinacién.(g*lo'“'lz'“' 24,25,26,27,28,29)

Estas premisas, ligadas estrechamente a la estructura social de cada territorio, favorecen el rol
de los estratificadores sociales en el fomento de condiciones favorables para la transmision
como son el comportamiento, las condiciones materiales de vida, la biologia humana y los
servicios de salud. Estas condiciones son las que favorecen la exposicién diferencial y especifica

a los riesgos de los diferentes grupos generando la aparicion de la vulnerabilidad social relativa
a salud.(9'10'11'12'13'24'25'26’27'28'29)
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Un punto importante a destacar se encuentra en la sinergia positiva o negativa que se establece
entre el papel de los 6rganos impositores y el comportamiento individual y colectivo de
individuos y grupos poblacionales en el mantenimiento del control social y con ello, a la
disminucion de la transmision y de la vulnerabilidad social y territorial al reducir la exposicion
especifica de los diferentes grupos poblacionales que residen en los diferentes espacios a los
riesgos de transmisi(')n.(9'1°'11'12'13* 24,25,26,27,28,29)

Cuando no se logra reducir la exposicion diferencial a los factores y condiciones de riesgo de
la transmision, se incrementa la vulnerabilidad y los resultados de la situacién epidemioldgica
empeoran, lo cual es perceptible a partir del anlisis de los indicadores basicos de morbilidad,
severidad y mortalidad, situacion que solo es revertible cuando se implementan planes de accién
territoriales basados en las premisas sefialadas y con participacion de todos los
actores.(9'10'11'12'24'25'26'27'28*29)

La disminucion de la transmision de una epidemia depende, en gran medida, de la identificacion
de contactos mediante la pesquisay la investigacion epidemiologica, de una oportuna vigilancia
microbioldgica de sospechosos y contactos, del adecuado trabajo en los eventos y focos y del
respeto de los ciudadanos a las medidas de aislamiento fisico mediante medidas de control
social.(9*10'11'12'13'24'25'26'27'28'29)

Existen al menos seis pilares basicos que impactan decisivamente en la reduccion de los niveles

de transmision y por ende contribuyen al mejoramiento de la situacion epidemioldgica:

- La adopcion de un sistema de trabajo integrado e integral, basado en el apego al
cumplimiento de los protocolos y a la toma de decisiones basada en evidencias derivadas
del analisis epidemioldgico y el trabajo de campo.

- El cumplimiento con calidad de la pesquisa y su contribucién a la deteccion oportuna de
casos con sintomatologia sugestiva de COVID-19 como posibles casos sospechosos
para su aislamiento y estudio microbioldgico oportuno.

- El desarrollo de la investigacién epidemiolégica de cada caso o brote determinando por
la calidad de las encuestas y el correcto manejo de los controles de foco, asi como la
deteccion y aislamiento oportuno de contactos y su aislamiento.

- El control y distanciamiento social determinado por el papel de las autoridades en lograr

disminuir la movilidad y concentracion de personas, ademas del cumplimiento de las
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medidas vigentes, sustentado, esencialmente, en el comportamiento relacionado con la
salud, que ante la contingencia sanitaria asuman las personas, familias y comunidades
para afrontarla (uso del nasobuco, lavado frecuente de las manos, distanciamiento fisico,
entre otras).

- La calidad de la vigilancia microbiolédgica, determinada por el cumplimiento de las
acciones de toma de muestra, empaque, traslado, lecturay la oportunidad del diagndstico
por PCR.

- Laintervencion sanitaria (vacunacion) en poblaciones y territorios de riesgo, dirigida a
lograr el nivel inmunitario poblacional requerido para comenzar a frenar y cortar la
transmision.

Conclusiones

Se requiere profundizar en las potencialidades de estos enfoques para afrontar intersectorialmente
los determinantes sociales de la epidemia y evitar los efectos en el desarrollo econdémico, social

y sanitario.
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