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Resumen: Introduccién: En Cuba se identificaron los primeros
casos de COVID-19 el 11 de marzo del 2020. El acmé de la curva
ocurri6 el 24 de abril con 849 casos activos, cifra que descendid
en mayo. Se presentaron tres olas, la primera desde el 11 de
marzo hasta el 19 de julio del 2020, con un pico de 847 casos
activos. La segunda desde principios de septiembre hasta el 19 de
noviembre, con un pico de 676 casos activos y la tercera desde esa
fecha y se mantuvo en julio del 2021.

Objetivo: Explorar las condiciones epidemioldgicas y sociales
que ocurrieron en Cuba en el mes de julio del 2021.

M¢étodos: Investigacién descriptiva cuanti-cualitativa. Se siguid
el método histérico-légico, apoyados en la técnica de revision
documental. Se revisaron los partes diarios publicados por el
Ministerio de Salud Publica de Cuba, correspondientes a los dias
entre el 1y el 31 de julio de 2021. Se confeccionaron tablas y
gréficos.

Resultados: Todas las provincias presentaron contagios, con
notable incremento a partir de enero 2021. Se mantuvo la
vigilancia con PCR a sospechosos y contactos. Hubo un aumento
de la mortalidad y mayor afectacién de ninos y jovenes.
Conclusiones: El mes de julio del 2021 fue el de
peores indicadores. Se incrementaron notablemente los test
diagnésticos y los laboratorios de biologia molecular. Se
implantaron medidas de control segtin la gravedad de la situacién
de cada territorio. Se actualizaron periédicamente los protocolos
de atencién a la enfermedad. Se inicié la vacunacién a la
poblacién.

Palabras clave: COVID-19, Cuba, historia de, control,

epidemiologfa.

Abstract: Introduction: The first cases of COVID-19 were
identified in Cuba on March 11, 2020. The peak of the curve
occurred on April 24 with 849 active cases, decreasing in May.
Three waves occurred, the first from March 11 to July 19, 2020,
with a peak of 847 active cases. The second from the beginning
of September until November 19 with a peak of 676 active cases
and the third from that date and continues in July 2021.
Objective: To explore the epidemiological and social conditions
that occurred in Cuba in July 2021.

Methods: Descriptive quantitative-qualitative research. The
historical-logical method was followed, supported by the
documentary review technique. The daily reports published by
the Ministry of Public Health of Cuba, corresponding to the
days between July 1 and 31, 2021, were reviewed. Tables and
graphs were prepared.
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Results: All provinces presented infections, with a notable
increase from January 2021 onwards. Surveillance with PCR of
suspects and contacts was maintained. There was an increase in
mortality and greater involvement of children and young people.
Conclusions: July 2021 was the month with the worst
indicators. Diagnostic tests and molecular biology laboratories
increased significantly. Control measures were implemented
according to the severity of the situation in each territory.
Disease care protocols were periodically updated. Vaccination of
the population was initiated.

Keywords: COVID-19, Cuba, history of, control,
epidemiology.

INTRODUCCION

Desde el 11 de marzo del 2020, que se diagnosticé el primer caso de COVID-19 en Cuba,(1) hasta julio
de 2021 pasaron 16 meses, durante los cuales la enfermedad modificé en varias oportunidades su forma de
presentacion, su afectacién a los diversos grupos humanos, asi como su epidemiologfa.

En un primer momento se aislaron casos importados y a partir de sus contactos se inicid la transmisién
autoctona.

Se presentaron tres olas, la primera desde el 11 de marzo hasta el 19 de julio del 2020, con un pico de 847
casos activos. La segunda desde principios de septiembre hasta el 19 de noviembre, con un pico de 676 casos
activos y la tercera desde esa fecha hasta la actualidad,(2) estando, en el peor momento de la epidemia, el 31
de julio del 2021, se diagnosticaron 9747 casos y un total de 2845 de fallecidos. Se acumulaban 394 343 casos
y se recuperd un 88,4 %. El mundo presentaba una situacion muy compleja, el dia 22 los Estados Unidos
reportaron 71 844 casos y 1449 fallecidos; la India 69 741 casos y 848 decesos; Brasil 54 748 reportes 1 388
obitos. Estos fueron los paises con cifras mas elevadas. La OMS reportaba 190 paises y 32 territorios con casos
de la enfermedad, 198 418 289

casos confirmados, 14 991 499 fallecidos, letalidad de 2,13 %. En América 78 031 835

confirmados, 2 028 759 fallecidos y letalidad de 2,60 %.(3)

El objetivo del articulo fue explorar las condiciones epidemioldgicas y sociales que ocurrieron en Cuba en
el mes de julio del 2021.

METODOS

Se realizé una investigacién descriptiva cuanti - cualitativa. Para la realizacién del estudio se siguié el
método histérico légico, apoyados en la técnica de revision documental. Se utilizé informacién cuantitativa
correspondiente a los parametros identificados para el control y anélisis de la epidemia por el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP) e incluidos en los partes diarios que confecciond. Se revisaron los partes diarios
publicados por el MINSAP, el sitio web oficial del Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas

(Infomed) Infecciones por Coronavirus y Cubadebate (medio de informacién alternativo),
correspondientes a los dias entre el 11 de marzo del 2020 y el 31 de julio de 2021. Se confeccionaron tablas
y graficos para explicar la informacién presentada.
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RESULTADOS

Desde el inicio de la epidemia se ingresaron todos los casos, la vigilancia se centré en los contactos de los
confirmados, la detencién de casos sospechosos de la enfermedad, personas con sintomatologia respiratoria
y que provenian de un 4rea donde hay transmisién en el extranjero, fueran turistas o cubanos de viaje.
Identificado el caso sospechoso, se aislaba en una institucién y se realizaba un estudio epidemioldgico, se
identifican los contactos que tuvo esa persona en los ultimos 14 dias y a estos se les realizaba una evaluacion
clinica.

Hasta el 31 de julio se acumulaban 394 343 casos diagnosticado con la COVID-19 en Cuba, que
representaban una tasa de incidencia acumulada de 3525,3 por 105 habitantes y fallecieron 2845 pacientes,
lo que representé una letalidad de 0,7 % (tabla 1).

TABLA 1
Casos positivos de COVID-19, fallecidos, letalidad y pruebas

diagnésticas realizadas entre marzo del 2020 y julio 2021

| Meses Casos Positives Tasa de Incidencia | Fallecidos | Letalidad Pruebas realizadas
No. | Acom. Me: [ Acum. | Noo | Acum. Acum. PCR | Antigeno | Total Acum,
mEdl [ 22 | 202 o [ 19 § [ & [ I | . ——

Abr20 1335 1557 [ 11R 37 [ 38 [ &4 43 16647 | - [ dged3 [ 46643
May-0 S46 | 2083 49 [ 188 | 19 | 40 [ 37383 = ~ 37583 104 026
Twi0 | 26 7348 4 [ 30 [ 3 | % | 37 [eiE | - | s 170143
W | 3 e 9586 | - T

285 2633 15 215 1 a7 33 : 94586 264 728
Ago-20 1433 | 4065 | 128 | 363 g | o5 23 b - | mssm | 400260
Sep-20 1 605 5670 | 143 50.6 7 | 1 22 S;g - | arem | 618259
Oct-20 1265 6935 13 619 6 128 18 = = 228759 847 018
D20 1446 8 381 129 748 8 136 16 sii = 275 812 1122830
Dic-20 ol ' ' e 365016

3675 | 1205 | 328 1076 | 10 146 12 L 5 1487 846

016

Enacl] 1553 | 27502 | 1389 | 2467 | 70 216 08 i : 575053 | 2062809
Penil 22008 | 50500 | 2056 | 4523 | 108 324 08 ;gf : 06361 | 2569260
AacZ 15686 | 76276 | 296 | 6818 | 1o 425 06 ;31 ' 593801 | 2163151
Pl 31346 | 10762 | 2802 | %621 | 220 634 06 e ' 649676 | 1812827
May-21 35701 | 143323 | 3192 | p8i3 | 31 965 07 igi 5 04484 | 4507311
fua-21 50622 | 193945 | 4525 | 1738 | 337 | 1302 07 200 aom | ewm | susos
ful21 300308 | 394343 | 17911 | 35253 | 1543 | 2845 07 el | 9060 | 1414828 | 6532870

Fuente: Partes de notificacién diaria de la Direccién de Vigilancia en Salud.

Los casos durante el afno 2020 aumentaron, pero a partir de enero del 2021 crecié de forma exponencial.
En todo el ano 2020 se acumularon 12 056 casos y 146 fallecidos, con una letalidad de 1,21 %. En enero del
2021 se diagnosticaron mds casos que en todo el afio anterior, el aumento alcanzé los 200 398 solamente en
julio del 2021, acumuldndose 394 343 casos positivos (fig.). Los fallecidos aumentaron también a partir de
enero del 2021 a70; 108 en febrero hasta alcanzar la elevada cifra de 1543 en julio, con una letalidad de 0,77

%. Se acumularon 2845 decesos (tabla 1). El mes de julio promedid la elevada cifra de 6464 casos y 50
fallecidos por dfa.(3)
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Las edades de los afectados se modificaron, en un inicio se concentrd en personas mayores de 60 afios, con
presencia de comorbilidades, entre las méds importantes la diabetes mellitus, la HTA, la EPOC, pero esto
cambid, en el 2021 se aprecia una mayor afectacién entre las personas jovenes y sanas y los ninos.

A inicios de agosto, 69 539 menores de 18 afios habfan enfermado (18,5 % del total de enfermos). En abril
del 2021, se reportd la primera muerte pedidtrica, lleg6 a seis a finales de julio. Mds de 400 nifios estuvieron
en servicios de cuidados intensivos desde el inicio epidemia, su supervivencia es de 99,9 %.(4)

En este periodo se afectaron mds embarazadas y puérperas; en el 2020, se enfermaron 110, solo una
evoluciond a la gravedad y ninguna fallecié y no se reportaron casos en Mayabeque, Cienfuegos y Granma.
En el 2021, a principios de agosto sumaban 4536 gestantes y puérperas positivas al virus; de las cuales 320
graves (el 7,1 %); las mayores afectaciones en Ciego de Avila (13,4 %), Guantdnamo (10,1 %) y Camagiiey
(9,4 %) y fallecieron 35, se diagnosticaron pacientes en toda la isla, los territorios mas afectados fueron La
Habana (1425 casos), Matanzas (719), Santiago de Cuba (468) y Guantdnamo (221). La supervivencia fue
de 81,9 %.(5)

No todas las provincias tuvieron igual situacién, La Habana, fue siempre uno de los principales focos
pandémicos, tuvo cifras elevadas durante las tres olas, pero fueron alarmantes a partir de enero (273,4 por
105) elevandose a 1428 en julio del 2021. Matanzas con gran afectacidn, tuvo casos durante las tres olas,
con tasas moderadas en las dos primeras y muy elevadas en la tercera, a partir de enero del 2021, lleg6 a la
alarmante cifra de 6801 por 105 en julio presente (tabla 2).

TABLA 2
Tasas de incidencia de COVID-19 por provincias. Cuba, marzo 2020 —julio 2021
Provincia Mar [ Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic | Eme Feb Mar | Abr | May | Jun
0 20 20 20 20 20 20 20 0| 20 21 21 21 | n 21
Pinar Rio 14 62 [ 03 00 02 | %9 2.1 [ 730 (896 [31Z2 | [198.1 [ 5 [ 23327
[ Artemiza 12 19 [ 14 00 [146 [363 [ 138 [ 83 [ 43 [321 [ [1027 | 3143
"La Habana 30 [280 [ 183 [ 104 [ 85 [ 468 [ 370 [ 83 [ 98 [394 5400 8743
Mayabeque 0o [ 114 [ 10 16 [ 08 16 60 [ 08 [ 31 [489 3007
Matanzas 16 [ 140 [ 104 [ 43 00 63 B3 | 47 | 61 [ 221 1754
“Villa Clara 36 [ 210 [ 31 03 [ 08 | &0 00 [ 03 [ 66 | 306 628
“Cienfuegos 20 39 [ 00 [ 02 [ 03 [ 12 10 [ 00 [113 [ 263 373 2613
SantiSpiituz | 32 [ 105 | 02 0,0 04 11 170 [T [131 [ 142 368 2146
Eﬁ; de 39 | 149 | 34 0.0 0.2 32 | 1130 | 407 | 437 | 192 | 1464 | 1309 | 12 | 611 | 1157
“Camagiiey 14 34 [ 14 [ 0d 01 [ 10 17 [ 09 [ 38 [191 1123 [ 1613 [ 663 | 1862
Las Tunas 00 21 [ 04 02 00 [ 34 62 [ 0Z [ 24 [191 [242 388 [ 33 [ 1182 |
[ Holguin 04 g0 [ s 02 [ 00 [ 19 05 [ 04 [ 34 [106 [ 371 [ a0f | 488 [ 918 [ 1239 [
“Granma 12 [ 00 [ 04 00 04 17 10 [ 06 [ 24 [138 T 520 [1468 [ 2395 [ 1338
gfb'fgc' 14 33 a1 0.0 0 1.6 03 03 | 125 | 315 | 2042 | 2742 | 1740 | 1914 | 2968
Guantinamo | 0,2 50 [02 0,0 06 | 24 06 | 14 [ 28 [259 [38L9 [3063 [ 902 [ 483 27
[T Fuventud (00 [480 [ 24 0.0 ([ 32 [ 12 00 [ 12 [ 36 [144 [ 994 [242p [ 1893 [ 168 8.4
Cuba 19 [118 [ 49 [ 24 [ 25 [128 [ 143 [ 113 [1Z9 [32% [ 1389 [2056 [2296 [ 2802 [ 3192

Fuente: Partes de notificacién diaria de la Direccion de Vigilancia en Salud. MINSAP.
**Tasa x 100,000 habitantes.

Durante la primera ola fueron principalmente Sancti Spiritus, por donde empezé la pandemia, en marzo
del 2020, Villa Clara, la Isla de la Juventud presentd elevada incidencia (tasa de 48,0 por 105 en abril)
disminuyendo posteriormente los casos.

En la segunda ola, Artemisa tuvo elevadas cifras, con tasas entre 14,6 por 105 en julio, con pico en agosto
(36,3), disminuyendo en octubre. Ciego de Avila tuvo una situacién complicada en el mes de septiembre con
tasa de 113,0 por 105.

La tercera ola, la mds larga en el tiempo, se extendié rdpidamente por toda la isla y provocé un aumento
inusitado de la incidencia. En Pinar del Rio aumentaron las tasas desde octubre del 2020, de 75,0 por105
hasta 912,5 en julio del 2021. Artemisa, tuvo un nuevo incremento en diciembre, con cifras de 54,2 hasta
1139,7 enjulio. En Mayabeque aumenté a partir de diciembre y fue muy elevado desde marzo, llegb a 1896 en



ENRIQUE BELDARRAIN CHAPLE1, ET AL. DIECISEIS MESES DE PANDEMIA DE COVID-19 EN CUBA

julio. Villa Clara se afecté a partir de enero, incrementdndose notablemente en junio y julio (tasas de 288,2 y
1350,2 por 105). Cienfuegos fue una provincia con bastante control de la epidemia durante el afio 2020, pero
a partir de enero reportd mayor niimero de casos, situacién explosiva en julio con tasa de 3258,4 por 105.
Sancti Spiritus, a partir de septiembre tuvo un discreto aumento de su incidencia, mds notable en octubre y
un incremento mayor a partir de marzo del 2021, las cifras mas elevadas en junio y julio. Las tasas en Ciego de
Avila aumentaron notablemente después de enero las mayores en junio y julio (651,2 y 3741,4). Camagiiey,
a partir de febrero, las superiores en junio y julio (651,0 y 1346,4) (tabla 2).

Las Tunas tuvo un relativo control hasta la tercera ola, a partir de enero empezé a aumentar su incidencia
discretamente, alcanzé a valores maximos en mayo, junio y julio (118,2; 237,7 y 1059,8 por 105). Situacién
similar ocurrié en Granma, que su incidencia aumentd notablemente a partir de marzo del 2021, con valores
méximos en julio. Holguin se sumé a esta triada, con el incremento de sus tasas desde abril y valores maximos
en julio. Hay que destacar que estas provincias tuvieron un excelente control de la epidemia durante casi todo
el ano 2020, durante la segunda ola con tasas con valores que oscilaron entre 0,0 y 1,9 por 105, hasta octubre.
Lo mismo ocurrié en Santiago de Cuba, donde a partir de enero del 2021 empezé a complicarse su situacion
epidemioldgica hasta llegar a los valores mdximos en junio y julio (tabla 2).

Guantianamo a partir de enero elevd sus tasas, con una notable disminucién en abril, pero a partir de mayo
se incrementan nuevamente con un valor extremo en julio (351,3 por 105).

EnlaIsladelaJuventud, elevaron mucho las tasas en enero, febrero y marzo (99,4; 242,0; y 189,3 por 105),
a partir de ahi comenzé una disminucién marcada de la incidencia que se mantuvo hasta julio.

La incidencia en julio fue la mayor de la tercera ola y de toda la pandemia, todas las provincias tuvieron
tasas muy elevadas, excepto la Isla de la Juventud. Fueron las mds altas las de Matanzas (6801,3 por 105),
Guantdnamo (2351,3) y Mayabeque (1896,4).

Tasas de incidencia COVID-19, Cuba
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Tasas de incidencia por COVID-19, Cuba, abril 2020- julio 2021.
Fuente: Tabla 2.

Las muestras para el diagnéstico aumentaron de una cifra de 46 643 en el mes de abril del 2020, hasta
un total de 6 564 114 a final del periodo (desde junio del 2021 se combinan con test de antigenos). Para su
proceso, los Laboratorios de Biologia Molecular, aumentaron de tres existentes en la capital a 27, que cubren
la totalidad del territorio nacional.

En julio, el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), informé que la variante Delta del SARS-
CoV-2 se encontraba en Cuba y se disemina en el pais, se detectd en Artemisa, La Habana, Villa Clara,
Holguin, Ciego de Avila y Matanzas, pero en todos los territorios circulan junto a la cepa original de Wuhan,
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otras 11 variantes y cinco patrones mutacionales. Los protocolos de tratamiento incluyeron medicamentos
cubanos de biotecnologia como, Interferén Alfa 2b recombinante humano, la Biomodulina T, el anticuerpo
monoclonal Itolizumab (Anti-CD6), el CIGB-258, un nuevo péptido inmunomodulador disefiado para

reducir los procesos inflamatorios. El protocolo se ha modificado segin las variaciones de la epidemia,
alcanzd su séptima versién en julio presente.

Desde enero del 2020 se aprobd un Plan Nacional de Enfrentamiento al Coronavirus, que incluye las
acciones correspondientes para contener la enfermedad, en cuya elaboracién estuvieron involucrados todos
los organismos del Estado. El Plan se perfecciona constantemente, segtin evoluciona la epidemia y permite
activar un conjunto de acciones para el enfrentamiento y control de la epidemia, al cual se da seguimiento
diario por el Grupo Temporal de Trabajo parala prevencidny control del nuevo coronavirus, encabezado por
el Presidente de la Republica, de la situacién epidemioldgica de la nacién y se adoptan las medidas necesarias
para cada territorio.

Entre la logistica dispuesta por el Ministerio de Salud Publica para el tratamiento a las personas
sospechosas, en vigilancia o enfermos de la COVID-19, habia en los primeros meses 20 hospitales
acondicionados para la atencién de casos. De ellos, seis de los siete hospitales militares del pais, 61 centros
para sospechosos, 286 de vigilancia de contactos y

73 para la atencién a viajeros. El nimero de centros fue modificindose segtin las necesidades de cada
territorio.

La vacunacién. Desde mayo del 2021 se inicié la vacunacidn en la isla, se realizd una intervencion sanitaria
en la capital y otros municipios, a grupos vulnerables, y el desarrollo de los ensayos clinicos pedidtricos de
Soberanay Abdala.

Discusion

En los 31 dias de julio de 2021 se diagnosticaron 200 398 casos positivos a la COVID-19, que representd
149 776 casos més que en junio. Se promediaron 6464 diarios, con un pico de 9747 confirmados el 31 de
julio y cifras superiores a los 8000 casos durante varios dias, fallecieron 1 553 personas (1216 més que el mes
anterior), incluyendo el lamentable deceso de embarazadas, puérperas y una nifia de 12 afios de edad.

El31 dejulio, la tasaincidenciade 1 056,3 por 105 habitantes. La provincia con la mayor tasa de incidencia
fue Matanzas (2 861,4), territorio que, con la situacién sanitaria mas complicada, que comenzaba a controlar
la situacién. Le siguen Ciego de Avila (2 500,1), Cienfuegos (2 423,4) y Guantinamo (1 625,7). El resto
de las provincias, reportaron elevados niimeros de transmision, con excepcién de la Isla de la Juventud, que
mantuvo el

control de la enfermedad. La situacién tensé el sistema sanitario de algunos territorios, con la consecuente
escasez de insumos médicos. Entre las causas se mencionan la propagacion de variantes genéticas virales
mds contagiosas y virulentas, junto a incumplimientos de los protocolos sanitarios y la disminucién de la
percepci6n del riesgo.(9)

La variante de la cepa delta del SAR-CoV-2 es senalada como una de las causas del cambio en la presencia
de la infeccidn, es una cepa més agresiva, con mayor difusibilidad y provoca cuadros clinicos mds graves, asi
como afectaciones a personas jovenesy sin comorbilidades, es una de las causas del aumento de la enfermedad
entre las embarazadas, quienes ademas tienen aliteraciones inmunoldgicas y algunas presentan HTA, u otras
complicaciones del embarazo, sumado a baja percepcion de riesgos por muchas de ellas y sus familias.

El aumento de la afectacién en ninos esta relacionado con la circulacién de la cepa delta y relajacion de la
disciplina familiar relacionada con las medidas higiénico sanitarias en los nucleos familiares, visitas a las casas
donde hay recién nacidos y nifos pequenos.
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Estas cepas no circulaban en la primera y segunda olas, por lo que las caracteristicas de la pandemia fueron
diferentes: mds afectaciones en personas mayores, con enfermedades crénicas de base, menor morbilidad y
letalidad (tablas 1y 2).

Esta situacidn critica llevé a una nueva actualizacién del protocolo para el diagnéstico y el manejo clinico
de pacientes confirmados, sospechosos y contactos de quienes han resultado positivos a la enfermedad. Se
introdujeron cambios en el diagnéstico y manejo clinico, la clasificacién de las personas, de acuerdo con el
riesgo y la sintomatologia que presentan, los sintomas, segun su severidad, y el tipo de instituciones destinadas
al ingreso de los pacientes.(10)

El Ministerio de Salud Publica dispuso de una amplia red para el tratamiento a las personas sospechosas,
en vigilancia o enfermos de la COVID-19,(7) los cuales fueron de inestimable ayuda para el manejo clinico
y la vigilancia de los casos sospechosos.

Las autoridades locales y nacionales tomaron medidas de contencién de la epidemia de acuerdo con las
realidades de lasituacién de cada territorio. Entre las mas importantes de cardcter general estuvo la suspension
de clases en todos los niveles de ensefianza, el cese del transporte interprovincial (mnibus, trenes y aviones),
mantener solo los trabajos imprescindibles, se pasé la mayor cantidad de personas posibles al teletrabajo,
cierres de pueblos y ciudades en horarios restringidos, diminucién de la movilidad ciudadana, cierre del
turismo internacional y de los vuelos procedentes del exterior, de los hoteles, cines, teatros, cabarets y bares,
playas, actividades festivas y deportivas, etc. Que no

necesariamente coincidieron en tiempo en cada territorio. Estas medidas fueron muy efectivas sobre todo
en el control de las dos primeras olas.

A partir del 15 de noviembre, se decidié por las autoridades gubernamentales la reapertura de los vuelos
internacionalesy el turismo en polos controlados. Pero el aumento del regreso de cubanos que se mantenian
en el exterior y turistas, produjo el aumento nuevamente de los casos importados y su diseminacion
comunitaria, siendo una de las causas principales de la tercera ola. Junto a violaciones de las medidas de
distanciamiento social, uso de mascarillas, aglomeraciones en mercados, baja percepcién de riesgo en algunos
sectores poblacionales, asi como un débil accionar en las autoridades que deben hacer cumplir estas medidas.

Se constataron en el periodo problemas en algunas unidades y equipos de salud, que resultaron en
problemas de oportunidad en el diagnéstico y manejo de los casos en diferentes territorios. También en
la calidad de las pesquisas en la comunidad, que, a pesar de ser un elemento de inestimable valor en la
identificacién de casos en la comunidad, en muchos lugares se constaté su superficialidad.(11,12,13,14,15)

Dada la magnitud de la situacion asistencial generada por la incidencia en algunas ciudades y municipios,
fue necesario reforzar la asistencia médica con grupos de profesionales procedentes de otros territorios y de
Brigada “Henry Reeve”.

No se cumplié con las medidas establecidas en muchos territorios, relajacion de la disciplina por parte de
la poblacién y de las autoridades a diversos niveles que no las hicieron cumplir, es causa también del aumento
de la incidencia.

Ejemplo de rigor y de un cierre estricto del territorio fue la Isla de la Juventud, que logré un control de la
pandemia todo este tiempo que se refleja en las bajas tasas de incidencia y mortalidad.

Desde los inicios de la pandemia, las autoridades sanitarias adoptaron la estrategia de control de
eliminacién de la enfermedad, para lo cual la vacunacién de la poblacién es una medida de suma importancia,
al elevar la proteccion de la poblacién a mas de un 90 %, que redundard en la disminucién de la incidencia, la
mortalidad, la letalidad de la enfermedad, la mejor evolucién de los enfermos, evitar que lleguen a la gravedad
y su control.

La estrategia de vacunacién como intervencién sanitaria, a partir de mayo del 2021 en la capital y
otros municipios, de forma escalonada, rindié frutos positivos. Al final del lapso estudiado estaban muy
adelantados los ensayos clinicos de las tres vacunas Soberanas y Abdala y un grupo importante de poblacién
habia sido vacunada.
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En La Habana, la intervencién sanitaria en grupos y territorios de riesgo, comenzé el 12 de mayo y
concluyé el 31 de julio, se realizd en tres etapas. La primera en los municipios San Miguel del Padrén,
Guanabacoa, Habana del Este y Regla, que en aquel momento tenian la situacién epidemiolégica miés
compleja, vacundndose 340 000 personas. Un segundo momento, el 29 de mayo, en Arroyo Naranjo, Boyeros
y el Cotorro, se vacunaron 323 000 personas. Y el 15 de junio, se sumé de forma paulatina los municipios
Habana Vieja, Centro Habana, Cerro, Plaza de la Revolucién, Playa, La Lisa, Marianao y Diez de Octubre,
sumé 407 000 vacunados; para un total de 1 252 000 personas vacunadas. Antes del 12 de mayo, se iniciaron
los ensayos clinicos fase I, I y III de Soberana 02, que vacuné a 30 770 sujetos. Posteriormente se sumaron
las intervenciones en trabajadores de la salud (se vacuné a 96 000 personas) y otros grupos de riesgo (491
000 vacunados). Resultaron 1,4 millones de habaneros vacunados. El 29 de julio comenzé en La Habana la
vacunacién de todas las gestantes y de las madres que lactan.)

Se inicid la vacunacién de grupos vulnerables, en unos 10 000 pacientes institucionalizados en hogares de
ancianos, hospitales psiquidtricos y centros médicos psicopedagdgicos. A 3 000 pacientes nefrdpatas, muchos
en régimen de hemodidlisis. En el periodo habian concluido la segunda dosis. Se inicié en embarazadas en el
segundo y tercer trimestre de gestacion, se incluyeron posteriormente las del primero. Aproximadamente 99
000 embarazadas. Y contintian ensayos clinicos con candidatos vacunales.

El 31 de julio se habian aplicado 10 061 26 dosis de vacunas, tanto de Sobreana02, Soberana Plus, como
Abdala, distribuidas en 4 155 261 primeras dosis 3 225 507 segundas y 2 680 468, con la tercera, este tltimo
grupo con vacunacion completa. Esta poblacién la integraba el Ensayo Cinico con 149 364 dosis (33 707
primeras dosis; 54 286 segundas y 39371 terceras).(8)

Los primeros casos de la epidemia en Cuba estuvieron relacionados con turistas y se inicié una transmisiéon
importada, que poco tiempo después, se transformé en transmision comunitarias y la segunda ola fue de
transmisién autdctona, la tercera ola se inici6 a partir de la apertura delas fronteras a mediados de noviembre
y tuvo un origen importado inicialmente y después fue transmisién autdctona.

CONSIDERACIONES FINALES

En 15 meses de pandemia se presentaron tres olas pandémicas en Cuba, los casos aumentaron, fue julio del
2021 el de peores indicadores. Se incrementaron notablemente los

test diagnésticos y los laboratorios de biologia molecular. Se implantaron medidas de control segin la
gravedad de la situacién de cada territorio. Se actualizaron peridédicamente los protocolos de atencién a la
enfermedad. Se inicié la vacunacién a la poblacién.
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