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Resumen

El Consejo de Defensa Provincial crea el Grupo Técnico Asesor (grupo
multidisciplinario) para su asesoramiento, monitoreo y evaluacion de las acciones de
prevencion y control de la COVID-19 durante la primera (marzo-junio, 2020) y segunda
(1 de noviembre de 2020 hasta 31 de mayo de 2021) olas epidémicas en la provincia
Santiago de Cuba. El objetivo de este Informe Técnico es mostrar los principales

resultados de la alianza estratégica-integradora para el control de la epidemia

! El siguiente articulo especial es publicado en este nimero debido a las condiciones epidemioldgicas
negativas que presenta la provincia Santiago de Cuba con la enfermedad Covid-19. El articulo en forma
de informe técnico, recoge las principales acciones y resultados del Grupo Técnico Asesor para el
Consejo de Defensa Provincial durante el enfrentamiento a la pandemia en este contexto, sus
recomendaciones, valoraciones y accesos a las publicaciones sobre la tematica trabajada. EI mismo se
constituye en una herramienta para el uso de los especialistas y personal de salud, del gobierno y el
partido en esta tarea tan dificil para enfrentar la enfermedad y erradicarla. Director de la revista.
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COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba desde marzo de 2020 hasta el 31 de mayo
de 2021. Se constituy6 un grupo multidisciplinario de investigadores que se dividi6 en
siete subgrupos de trabajo para una mejor estructuracién y funcionamiento de este
Grupo Técnico Asesor. Sin embargo, estos subgrupos trabajaron estrechamente
interrelacionados para dar respuesta a cada una de las tareas acometidas. Se presentaron
los resultados por componentes (evaluacion y control, asesoria, divulgacion e
investigacion). Ademas, se expusieron los retos actuales, consideraciones Yy
recomendaciones para el enfrentamiento de eventos futuros basados en esta experiencia.
Se concluye que la alianza estratégica-integradora universidad-salud pablica-gobierno-
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente es la Unica via para enfrentar y
controlar la COVID-19 durante la primera (corte de la transmision) y segunda (control

de la transmisién) olas epidémicas en la provincia Santiago de Cuba.

Palabras clave: COVID-19; Alianza estratégica-integradora; Grupo Técnico Asesor del

Consejo de Defensa Provincia; Informe Técnico.

Abstract

The Provincial Defense Council founds the Adviser Technical Group (multidisciplinary
group) for its advice, monitoring and assessment of prevention and control actions of
COVID-19 during the first (March-June, 2020) and second (November 1, 2020 until
May 31, 2021) epidemic waves in Santiago de Cuba province. The aim of this
Technical Report is to show main results of strategic-integration alliance for COVID-19
epidemic control on Santiago de Cuba province from March, 2020 until May 31, 2021.
It was made up a multidisciplinary group of researchers that grouped in seven
subgroups of work for a best organization and functioning of this Adviser Technical
Group. Nevertheless, these subgroups worked closely interrelated to give answer to
each fulfilled tasks. It was presented results by components (evaluation and control,
adviser, spreading and research). Furthermore, it was exposed current challenge,
considerations and recommendations for the confrontation of future events based in this
experience. It is concluded that strategic-integration alliance university-health public-
government-Ministry of Science, Technology and Environment is the only way to face
and control COVID-19 during the first (cut of transmission) and second (control

transmission) epidemic waves on Santiago de Cuba province.
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Introduccion

Una nueva enfermedad respiratoria de origen viral, denominada COVID-19, se reporta
en Wuhan, China, a finales de diciembre de 2019. El agente etioldgico causante de esta
epidemia es el nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2, el cual se aisla por
primera vez el 7 de enero del 2020 en ese pais (OMS, 2020). La COVID-19 se
caracteriza por alta difusibilidad y transmisibilidad. La misma se asocia a cuadros
graves y letales en grupos vulnerables y con enfermedades crénicas asociadas como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, las nefropatias, la enfermedad obstructiva

pulmonar crénica, entre otras.

La COVID-19 evoluciona con un rapido crecimiento exponencial de casos en China y
se propaga rapidamente por otros paises del mundo (OMS, 2020). Consecuentemente, la
Organizacion Mundial de la Salud decreta a la COVID-19 como una epidemia
internacional (7 de marzo de 2020). Este organismo internacional recomienda a los
gobiernos y autoridades sanitarias del mundo a establecer medidas emergentes dirigidas
a limitar y romper la cadena transmision del coronavirus SARS-CoV-2, establecer
medidas de contencion general, limitar la movilidad de viajeros en cada pais y entre
paises, implementar las medidas de distanciamiento social (transmisién persona-
persona) y disminuir las tasas de contacto entre personas, entre otras medidas
(OMS, 2005).

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de la Republica de Cuba disefia e
implementa un plan de medidas para el enfrentamiento a la COVID-19 en enero de
2020 y se involucran a los Organismos de la Administracion Central del Estado,
empresas, sector no estatal y la participacion general de la poblaciéon de forma activa.
Cuba reporta oficialmente los primeros casos infectados el 11 de marzo de 2020, a partir
del contacto con turistas de Italia, pais con alta fuente de infeccion y transmision. Un
grupo de acciones se establecen de inmediato, como el sistema de localizacién de

contactos y sospechosos, aislamiento poblacional, acciones sanitarias y regulaciones
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sociales del estado que impactan inicialmente y ralentizan el avance del contagio
(MINSAP, 2020).

El Primer Ministro de la Republica de Cuba, Manuel Marrero Cruz, da a conocer en una
intervencion especial (23 de marzo de 2020) importantes medidas que se aplican de
manera escalonada, como el régimen de aislamiento para extranjeros, viajeros y turistas;
cierre de fronteras y vias de comunicacion con el exterior, nacional e interprovincial;
pesquisa activa en la poblacion; aislamiento de contactos y sospechosos; vigilancia de
infecciones respiratorias aguda; paralizacion del curso escolar; trabajo a distancia;
proteccion de la poblacion vulnerable; desinfeccion manos y superficies; y el uso

obligatorio de los medios de proteccion personal (Periédico Granma, 2021).

La provincia Santiago de Cuba notifica el primer paciente confirmado con SARS-CoV-
2 el dia 20 de marzo de 2020, 9 dias después de la notificacion de los primeros casos en
Cuba. La fuente de infeccion en esta provincia resulta de un viajero procedente de
Barcelona, Espafa, que visita el municipio Palma Soriano (Mesa Redonda, 2020). De
esta manera, la transmision autéctona comienza en la provincia Santiago de Cuba.
Consecuentemente, se propone al Presidente del Consejo de Defensa Provincial (CDP)
la creacién y aprobacion del Grupo Técnico Asesor (GTA), que se denomina GTA-
CDP, el viernes 3 de abril de 2020. La misién del GTA-CDP consiste en utilizar la
ciencia multidisciplinaria e interdisciplinaria para la asesoria, evaluacién y el monitoreo

de la COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba.

La primera reunion técnica del GTA-CDP se realiza el lunes 6 de abril de 2020 en
presencia de las maximas autoridades politicas, gubernamentales, salud pablica, la UO y
de otros organismos de la provincia Santiago de Cuba. En esta reunion se aprueban los
diferentes subgrupos de trabajo que conforman el GTA-CDP y se definen los objetivos,
tareas y actividades por cada subgrupo. EI GTA-CDP es un grupo multidisciplinario e
integrado por epidemidlogos, médicos, fisicos, matematicos, cibernéticos, informaticos,
biomédicos, ingenieros en telecomunicaciones y control automatico, gedgrafos,

estadisticos, sociologos, inmunologos, microbidlogos y meteordlogos.

El sabado 4 de abril de 2020 se celebra la primera reunion en la Universidad de Oriente
(UO), con la participacion de importantes autoridades y directivos del territorio, como

los delegados provinciales del Ministerio del Interior y Geo Cuba, la rectora de la UO, y

284 | e-ISSN 2227-6513, Santiago 155, 2021



Alianza estratégica-integradora para el control de la epidemia
COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba. Informe Técnico, S&M[E[ﬂ]

pp. 281-319

un grupo multidisciplinario de cientificos y profesores de esta alta Casa de Estudios, la
Universidad de Ciencias Médicas (UCM), hospitales y Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM), todos de Santiago de Cuba. En esta reunion
se dan a conocer la mision, las lineas generales de trabajo, y la organizacion y expertos
responsables de los diferentes subgrupos del GTA. Ademas, se selecciona a DATYS
(institucion del territorio santiaguero que se dedica a la creacion de programas de
computacion) la sede del GTA-CDP.

El objetivo de este Informe Técnico es mostrar los principales resultados de esta alianza
estratégica-integradora para el control de la epidemia COVID-19 en la provincia
Santiago de Cuba desde marzo de 2020 hasta el 31 de mayo de 2021.

Métodos y materiales

No fueron los detalles de como cada tarea se acometi6 por la sensibilidad y
confidencialidad de la investigacion. Dr. C. Luis Valdes Garcia disefio, organizo y
condujo la dindmica organizativa-funcional del GTA-CDP que se baso esencialmente

en:
e Ladesignacion diaria de tareas y la elaboracion de reportes/informes técnicos.

e Ubicacion y actualizacion en carpetas electronicas diaria del reporte de tareas

cumplidas en el dia y su visibilidad por los diferentes subgrupos de trabajo.

¢ Realizacion de reuniones técnicas semanal (especificamente los viernes de cada
semana) con el objetivo de presentar, intercambiar y socializar los resultados y

productos generados de las tareas diarias realizadas.

e Participacion en las reuniones del CDP para la presentacion e intercambio de

resultados alcanzados.

e Retroalimentacién de informacién a diferentes usuarios del sistema para el
enfrentamiento a la epidemia, envio de reportes e informes técnicos a los altos
dirigentes y directivos del sector salud, para su uso en funcion de mitigar los

efectos de la epidemia.

e Establecimiento de intercambios e interaccidon continua y sistematica entre los

miembros de los diferentes subgrupos.
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Se mostraron la composicion (Tabla 1) y objetivos (Tabla 2) de cada subgrupo
trabajo del GTA-CDP.

Tabla 1. Miembros integrantes de los subgrupos de trabajo del Grupo Técnico Asesor

de

Subgrupos | Especialidades Total | Organismos
Salud Médicos epidemiologos 6 DPS
Publica Médicos Residentes HE 3 CPHEM
Médico Microbiodlogo 1 CPHEM
Médico MGl 1
Médico Bioestadistica 1 UCM
Lic. Estadisticas 2 DPS
Universidad | Lic. Fisica 1 CNEA
de Oriente | Lic. Matematicas 3 FCNE
Ing. Telecomunicaciones 1 FITIB
Ing. Biomédica 3 FITIB (2) y CENPIS (1)
Ing. Informatica 1 CORPUS
Lic. Sociologia 6 FCS
Lic. Sicologia 3 FCS
MININT Lic. Matemaéticas 2 -
Logistica 2 -
Servicio 4 -
DATYS Lic. Matematicas y Ciencias | 3 -
de la Computacion
CITMA Lic. Fisica 1 Centro de Meteorologia
Geo Cuba | Licenciados 7 -
Otros Choferes 6 Cuba-Taxi
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Direccién Provincial de Salud (DPS), Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM), Universidad de Ciencias Médicas (UCM), Centro Nacional
de Electromagnetismo Aplicado (CNEA). Facultad de Ingenieria, Telecomunicaciones,
Informética y Biomédicas (FITIB), Facultad de Ciencias Naturales y Exactas (FCNE),
Facultad de Ciencias Sociales (FCS). CORPUS pertenece a la UO.

Tabla 2. Objetivos de trabajo por los diferentes subgrupos del Grupo Técnico Asesor
Subgrupos | Objetivos

de trabajo

e Evaluar los pacientes diagnosticados con COVID-19, segun

variables clinicas y epidemioldgicas.

e Analizar el comportamiento de la incidencia o riesgo de
enfermar por municipios y provincia durante las diferentes

Salud etapas de la transmision.

Publica e Evaluar en el orden higiénico-epidemioldgico los centros de
hospitalizacidn, asilamiento o vigilancia para la admisién de los

casos confirmados con SARS-CoV-2 en la provincia.

e Evaluar la calidad y oportunidad en el componente de
diagnostico de laboratorio.

e Organizar las acciones de pesquisa en la Atencién Primaria de
Salud segun estratificacion del riesgo.

e Evaluar la calidad de la atencion y manejo clinico, y el

seguimiento de los casos.

e Establecer los pronosticos de la evolucion de la COVID-19 en
Universidad la provincia Santiago de Cuba y simular a través de Modelos
de Oriente fisico-matematicos y estadisticos el crecimiento de la epidemia.
e Dirigir estudios sobre comportamientos, respuestas y modos de

actuacién de la poblacion ante la COVID-109.

MININT e Establecer el flujo de Informaciones necesarias para el trabajo

del grupo en el anélisis epidemiologico, localizacion de casos y
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estudios de focos y brotes epidemiolégicos.

DATYS e Disponer de herramientas digitalizadas de computacion vy
programas para el andlisis de redes sociales en funcion de la
transmision de la COVID-109.

CITMA e Analizar la influencia de la variabilidad climatica y
meteoroldgica en la transmision de COVID-19 en Santiago de
Cuba.

Geo Cuba e Recomendar el uso de mapas tematicos para el analisis
epidemiolégico de la COVID-19 y la georeferencia espacial de

los casos y contactos.

La transmisién de la primera ola epidémica tuvo una duracién de 38 dias y se reportaron
un total de 49 pacientes confirmados de COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba.
El ultimo caso confirmado se reportd el 28 de abril de 2020. Los municipios con mayor
namero de casos fueron Santiago de Cuba (35 casos), Contramaestre (8 casos) y Palma
Soriano (6 casos). No obstante, la Tasa de Incidencia menor que 5 por 100 000
habitantes (4,6) indica que la poblacién de cada uno de estos tres municipios tuvo bajo
riesgo de contagiar y enfermar. Tres eventos de transmision local se declararon: uno en
el municipio Contramaestre y los dos restantes en el municipio de Santiago de Cuba

(&reas de salud Frank Pais y Boniato).

En la provincia Santiago de Cuba se procesaron para esa etapa mas de 6 000 muestras
con la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR; del inglés, polymerase
chain reaction) en tiempo real para el diagndstico del SARS-CoV-2, alcanzando solo el
0,8 % de positividad. El promedio de contactos estudiados por casos fue de 27, lo que
corrobord la calidad de las investigaciones epidemioldgicas realizadas en busca de las

fuentes de infeccion y el corte oportuno de la transmision.

Desde el 4 de noviembre de 2020 (inicio de la segunda ola epidémica) hasta la
actualidad (corte: 31 de mayo del 2021, a un afio de inicio de epidemia), la provincia

notificd 12 201 casos confirmados para una tasa de Incidencia de 1166.8 por 100 000
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habitantes. Todos los municipios reportan casos en esta segunda ola epidémica, lo que
evidencia gran dispersion de la transmision. EI 72.5 % del total de casos se concentran
en el municipio cabecera de Santiago de Cuba (8 857 casos confirmados de COVID-19)
a razon de 60 casos diarios como promedios durante los 202 dias de transmision en el

territorio santiaguero.

En este estudio, el periodo de observacion fue definido como el tiempo transcurrido

desde el inicio de la epidemia hasta el 31 de mayo de 2021.
Resultados

Los principales resultados obtenidos en el enfrentamiento de la COVID-19, desde su
inicio hasta el 31 de mayo de 2021, se mostraron por componentes, siendo los de
evaluacion-control y asesoria-capacitacion-entrenamiento, los fundamentales porque el
GTA-CDP se conform6 esencialmente con estos dos fines. Los métodos, resultados y
sugerencias aparecen explicitamente en los Informes Técnicos que se entregaron al
CDP, DPS y MININT.

Componente de evaluacién y control

e Se comprobd la acertada conduccién de la COVID-19 en la provincia Santiago
de Cuba debido a la implementacion de las indicaciones, protocolos y estrategias
establecidos por el MINSAP y el Gobierno de la Republica de Cuba para el
enfrentamiento a la COVID-19. Esto fue verificado en los nueve municipios de
la provincia, 17 areas de salud de mayor complejidad y notificacién de casos,
ocho hospitales, dos hogares de ancianos, cuatro hogares maternos, un hogar de
impedidos fisico, un laboratorio de diagnoéstico, 30 centros de hospitalizacion,

vigilancia, aislamiento y cuarentena; seis centros laborales y cinco prisiones.

e La caracterizacion y analisis del comportamiento de la morbimortalidad por
infeccion respiratoria aguda (IRA) permitié conocer su tendencia en los Gltimos
10 afios y comparar su comportamiento con el de la COVID-19 durante estas

dos olas epidémicas.

e La evaluacion y monitoreo de la calidad de la investigacion epidemiologica,
durante este periodo de observacion, permitio el control oportuno de la

transmision de la COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba.
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Las cuatro evaluaciones de la oportunidad y positividad de pruebas diagnésticas
(PCR y antigenos rapidas) en diferentes momentos favorecieron la evaluacion de
cada etapa de la especificidad y sensibilidad de las pruebas diagndsticas para la
COVID-19 y la estabilizacion de sus correctos usos, en dependencia del

escenario y momento de la epidemia.

La evaluacion integral de focos y eventos permitié retroalimentar a la DSP, en
sus diferentes instancias, del manejo efectivo y cumplimiento de las acciones
establecidas en el manejo de focos y eventos, lo que permitié la correccién de
insuficiencias. Esto se logré por medio de la revision y evaluacion integral mas
de 15 controles de foco en los municipios de (Contramaestre, Palma Soriano y
Santiago de Cuba), asi como en cinco areas de salud del municipio Santiago de
Cuba (28 de septiembre, Frank Pais, Julidan Grimau, 30 de noviembre y Boniato)

con cluster importantes de transmisién de COVID-19.

Las 40 visitas realizadas a diferentes centros y localidades, durante este periodo
de observacion, permitié la evaluacion del cumplimiento de protocolos de
bioseguridad y uso correcto de medios de proteccién del personal de
enfrentamiento de la COVID-19. Esto se verificO en centros de ingreso,
vigilancia, aislamiento, consultas; servicios de evaluacién y manejo de pacientes
con IRA, en los niveles primario y secundario de atencion; laboratorio
diagndstico; transporte sanitario; hogares de ancianos, maternos, impedidos

fisicos; prisiones; y hospital psiquiatrico.

Se fiscaliz6 y evalud la efectividad y calidad de las acciones de pesquisa activa
en la busqueda de casos con IRA o sospechosas de COVID-19 en 30 centros
laborales y fundamentalmente en instituciones de interés econdmico y social del
territorio (Fabrica de cerveza Hatuey, central termoeléctrica Antonio Maceo,
Molinera, ETECSA y la ONAT) e instituciones de salud (hospitales Provincial
Saturnino Lora, General Juan Bruno Zayas, Pediatrico Juan de la Cruz Gonzalez
Maceira, Pediatrico José Maria Beguez Cesar) y Laboratorio Farmacéutico de

Oriente: Sueros Parenterales y Fabrica de Tabletas (BiocubaFarma).

Se realizaron 30 visitas que permitio la caracterizacion y evaluacion de los

aspectos  higiénicos epidemioldgicos, de estructura, organizacion 'y
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funcionamiento de diferentes centros destinados a la hospitalizacion, vigilancia
y aislamiento de pacientes confirmados y sospechosos, ademas de contactos y

viajeros establecidos en los municipios de la provincia Santiago de Cuba.

El seguimiento y manejo de pacientes confirmados en régimen ambulatorio
después del alta clinica en cinco areas de salud del municipio Santiago de Cuba
permitié retroalimentar al sistema de salud publica de los incumplimientos en

protocolos de accion establecidos al respecto.

Se evalud el control y seguimiento a viajeros y extranjeros que culminaban su
periodo de vigilancia por 14 dias en centros de aislamientos, casas y hoteles, en
tres areas de salud del municipio Santiago de Cuba, donde arriban la mayor

cantidad de viajeros y extranjeros.

Componente asesoria, capacitacion y entrenamiento

Se realizaron 50 sesiones de trabajo para la asesoria y capacitacion sistematica a
los miembros del CDP para el enfrentamiento a la COVID-19, teniendo en

cuenta el escenario y complejidad de la epidemia.

Se formalizaron tres actividades de capacitacion y entrenamiento que
permitieron mejorar el instrumento historia epidemioldgica en la investigacion

de casos y se propuso la automatizacién del mismo.

En los 15 encuentros de intercambio efectuados se establecié el procedimiento
para el disefio, manejo y validaciéon de bases de datos imprescindibles para el
trabajo de los subgrupos del GTA-CDP; y las definiciones operacionales para el
flujo de informacion (bases de datos de ingresos, laboratorio, contactos y

confirmados).

Se elaboraron 'y construyeron herramientas informatizadas para la
georreferenciacion espacial, uso de mapas tematicos y uso de bases cartogréaficas
para el monitoreo espacial de casos, contactos, sospechosos. Para el uso e

implementacion de las mismas, se capacitaron y entrenaron 30 usuarios.

Se entrenaron 5 grupos de trabajo de la provincia y 20 usuarios interesados para
el uso del tablero estadistico, la plataforma PAPYRUS, y los sistemas DEESOR
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y Vinculos para redes sociales con la finalidad de mejorar la interpretacion y

analisis epidemioldgico de datos.

Componente presentaciones, intercambios y divulgacion de resultados

Se presentaron y discutieron los resultados de las acciones y evaluaciones
realizadas por el GTA-CDP en el CDP, con una frecuencia diaria durante este

periodo de observacion.

Se realizaron 150 intercambios para socializar los resultados de evaluaciones,
propuestas ideas y discusion de temas de interés en el enfrentamiento a la
epidemia con cuadros de la DPS, APS, hospitales, vice-direccion de Asistencia
Médica, directores de salud (areas y municipios) y epidemidlogos; Yy
profesionales de las especialidades de Medicina Legal, Anatomia patologica,
Inmunologia, rectores y consejos cientificos de la Universidad de Oriente y
Universidad de Ciencias Médica.

Se formalizaron cuatro videoconferencias con los grupos nacionales de clima y
salud, Neurociencias de Cuba (BioCubaFarma), DATYS nacional para
compartir resultados, lineas de investigacion del grupo e implementacion de
sistemas automatizados para el analisis de datos y mejoras del sistema de

informacion.

Durante este periodo se establecieron intercambios cientificos con
investigadores de BioCubafarma, Instituto Pedro Kouri, MINSAP, la
Universidad de La Habana, Universidad Central de Las Villas, Universidad de

Camaguey, entre otros.

Se divulgaron de manera sistemética los resultados del GTA-CDP, alertas y
consideraciones generados del debate y actuar del grupo en el enfrentamiento a
la epidemia referente a temaética de interés social, epidemioldgica vy
gubernamental en la prensa escrita (infografias en el periddico Sierra Maestra, a
partir de marzo de 2021 con frecuencia semanal), cuatro programas radiales, 25
programas televisivos y espacios informativos en la que comparecieron
miembros del GTA-CDP, dos videos editados del GTA-CDP que reflejan todo

el trabajo y resultados durante las dos olas epidémicas, tres entrevistas
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personalizadas, participacion en dos encuentros, ruedas de prensa con los

medios de difusién masiva, entre otros.
Componente de investigacion

Se elaboraron 27 manuscritos cientificos, de ellos 15 publicados en revistas nacionales e

internacionales y 12 en proceso de revision y edicion enviados.

1. Se disefiaron un tablero digital informativo (disefiados por profesores de la UO
del GTA-CDP) que permite las representaciones graficas de los datos
actualizados de la epidemia en tiempo real, tanto para la primera ola
epidémica (27 de marzo al 15 de junio de 2020), como para la segunda ola
epidémica (1 de noviembre de 2020 hasta el 16 de mayo de 2021)
(Disponible en: http://covid19scu.uo.edu.cu/).

2. El modelo matematico propuesto permitié ajustar y describir el comportamiento
de la COVID-19 durante la primera ola para Santiago de Cuba (49 casos
confirmados con SARS-COV-2 por PCR en tiempo real), como se muestra en la
figura 1. Para esto, se emplearon dos métodos bayesianos (Approximate
Bayesian computation Monte Carlo (ABC SMC) method y Hybrid version of
ABC techniques, named ABC H algorithm, as a hybrid of rejection sampler
(ABC RS) and Markov chain Monte Carlo (ABC MCMC) approaches). Desde
la primera quincena de abril, el modelo matematico predice: 1) el predominio de
los pacientes asintomaticos (20 % para Santiago de Cuba y > 50 % para La
Habana) sobre los sintomaticos; 2) el fin de la ola epidémica para mediados del
mes de mayo; 3) una segunda ola epidémica de larga duracion (agosto-
septiembre para La Habana y octubre-noviembre para Santiago de Cuba). El
desarrollo de la epidemia después de la primera ola epidémica ha confirmado
con bastante exactitud los pronésticos de este modelo. Aunque este modelo se
aplica a los datos de la COVID-19 para la provincia Santiago de Cuba, el mismo
puede aplicarse a las datas de Cuba, de cada provincia, municipio y de cualquier

pais (Ramirez, et al, 2021).
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Figure 1. Evolucién de la epidemia COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba durante la primera

3. Se propuso un modelo matematico para describir la interaccion virus-sistema

4. Se propuso el modelo logistico generalizado que permite modelar el proceso de

ola. Casos infectados (cuadro de la izquierda) y acumulados (cuadro de la derecha)

inmune cuando las células NK se activan. Esta dindmica se simulé mediante un
sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias y se determinaron los puntos de

equilibrio y el comportamiento de las trayectorias en una vecindad de las

posiciones de equilibrio (Ruiz, et al, 2020).

Figure 2. Diagrama de fase

transformacion del coronavirus en pandemia y su agresividad hacia la vida del
hombre. Se hace referencia a un conjunto de determinadas enfermedades que
histéricamente se han convertido en epidemias debido a la rapidez con que se

transmitieron entre la poblacién y se extraen conclusiones sobre el desarrollo del

coronavirus hasta que se convierte en pandemia (Ruiz A et al, 2020).
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Figura 3. Decrecimiento de las celulas infectadas bajo la accion del Interferén

5. Modelo matematico, que, mediante un sistema de ecuaciones diferenciales con
coeficientes constantes, simula el proceso de interaccion entre el interferon y las
células contaminadas. Se realiza un estudio cualitativo de dicho sistema y se dan
conclusiones sobre el funcionamiento en una persona sana; en el caso critico de
un valor propio cero y negativo. El sistema se reduce a la forma cuasi normal

para facilitar el estudio cualitativo (Ruiz A, et al, 2020).

6. El analisis estadistico implicativo, técnica de la mineria de datos, permitid
determinar las relaciones entre variables clinicas y epidemiologicas en la
epidemia de COVID-19 de la provincia Santiago de Cuba entre marzo y abril de
2020, de manera gréafica y analitica. Esta técnica reveld las diferencias entre
ambos sexos, al asociarse las femeninas con la categoria asintomatico y los
masculinos con sintomatico, grave y fallecido, los adultos mayores se
relacionaron con la mayor cantidad de antecedentes personales patologicos y los
fallecidos, los adultos jévenes con los antecedentes y los sintomas del aparato
respiratorio. Este estudio visualizd, como rasgo distintivo del comportamiento
de los casos con COVID-19, que el subgrupo de mayor riesgo es el adulto mayor
del sexo masculino con enfermedades de base, fundamentalmente, la
hipertension arterial, lo cual estd en concordancia con lo ocurrido en otras

regiones del planeta. (Sagard, et al, 2020).
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Figura 4. Grafo implicativo de las relaciones entre variables

Empleo de la técnica estadistica multivariada componentes principales
identificar el agrupamiento de variables clinicas en los casos con COVID-19
mediante componentes principales en la provincia Santiago de Cuba. Se realizo
un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion de estudio se
conformd por los 49 casos confirmados con COVID-19 en la provincia desde el
20 de marzo hasta el 30 de abril de 2020. Se seleccionaron diez variables
clinicas: nueve relacionadas con los sintomas y los antecedentes patologicos
personales, y una con el estado fallecido. Se obtuvo la representacion de las
variables en el plano de los dos primeros componentes principales, el primero
estuvo asociado a los sintomas y el segundo a los antecedentes patoldgicos
personales no asociados al aparato respiratorio. Esta representacion reveld que
en el primer y cuarto cuadrantes del plano se ubicaron las variables que
conllevan a una evolucién desfavorable de los casos, siendo notable para los que
se ubican en el cuarto cuadrante. ElI segundo y tercer cuadrantes fueron
indicadores de la evolucién favorable, siendo marcada en el segundo cuadrante
(Zamora et al, 2021).
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8. El estudio de cluster identificd posibles grupos de casos con COVID-19 en la

provincia Santiago de Cuba y caracterizar su transmision segin variables
epidemioldgicas se desarrolld un estudio ecoldgico, comparandose los clusteres
de transmisién. Se identificaron cinco grupos espaciales de transmision: uno en
Palma Soriano, uno en Contramaestre y tres en Santiago de Cuba. En ellos
primaron como antecedentes patolégicos personales la hipertension arterial y los
del aparato respiratorio, el sexo femenino, los casos sintomaticos, un promedio
de 22 a 27 contactos por cada confirmado y como tipo de fuente de infeccion, la
introducida. Se identificaron las caracteristicas de las redes sociales de la
transmision de la enfermedad para cada municipio, el modo de transmision de
acuerdo a la fuente de infeccion, las relaciones de familiaridad o cercania social
y la distancia espacial entre contactos. Estos aspectos pueden haber influido en
las bajas tasas de incidencia de la enfermedad, con predominio en su forma

sintomatica, edades jovenes y en mujeres (Palu et al, 2021).
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Figura 6. Clusteres de casos con COVID-19 para areas de salud del municipio Santiago de Cuba.
Area Frank Pais Garcia (cuadro superior izquierdo), Area 30 de noviembre (cuadro superior
central) y Area Boniato (cuadro superior derecho). Analisis espacial
(cuadro inferior, escala 1:15 000)

9. EIl empleo de la tele-epidemiologia con analisis espacial y sobrevuelo de drones
permitié identificar posibles sitios de riesgo geoespacial relacionados con la
transmision de COVID-19 en Santiago de Cuba. Se identificaron cinco grupos
espaciales de transmision, uno en el municipio Palma Soriano, uno en
Contramaestre y tres en Santiago de Cuba. Las distancias espaciales entre casos y
confirmados se relacionaron con la forma de transmision de la COVID-19. Se
identificaron bajas tasas de incidencia. baja movilidad, cumplimiento de medidas de
distanciamiento y proteccion social. Las acciones gubernamentales diferenciadas, la
percepcién de riesgo de la poblacion y la respuesta comunitaria influyeron en las
bajas tasas de transmision y dispersion espacial de la enfermedad, lo que muestra la
importancia de la concepcion de la salud como producto social
(Palu-Orozco et al, 2021).
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Figura 7. Distribucion espacial de grupos de transmisién de COVID-19 para los municipios Palma
Soriano (A), Contramaestre (B) y Santiago de Cuba (C). Escala 1: 20 000

10. El estudio de los pacientes con evolucién asintomatica de la COVID-19 en la
provincia de Santiago de Cuba en el periodo de marzo a abril evidencio que el
26,0 % de los casos confirmados fue asintomatico, con predominio de los grupos
etarios de 20 a 39 afios (38,4 %) y de 60 y mas (30,7 %) y el sexo femenino
(84,6 %). El 30,7 % padecia enfermedades cronicas no trasmisibles y el 38,5 %
constituyd la fuente de contagio de otras personas; concluyendo que la
frecuencia de pacientes asintomaticos en Santiago de Cuba fue diferente de la
notificada en el resto del pais y el mundo, lo cual pudo estar condicionado por la
no aparicion de brotes locales y la baja incidencia registrada (Valdes et al,
2021).

11. El estudio del régimen de internamientos hospitalarios a causa de la COVID-19
en Santiago de Cuba de marzo a mayo de 2020 determind que en la provincia se
ingresaron 3 491 personas en las diferentes unidades, la mayor cifra en el
municipio de Santiago de Cuba. El hospital Clinico Quirargico Universitario Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo ingresé el porcentaje superior de pacientes (70,7 %),
la mayoria de los ingresados pertenecieron al grupo etario de 25 a 59 afios (56

%) y al sexo femenino (52,2 %) y al grupo de sospechosos (69,8 %). Se realizo
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la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real al 83,3 % de las
personas internadas. Finalmente, pudo afirmarse que la caracterizacion de los
internamientos por la COVID-19 en Santiago de Cuba permitié determinar la
incidencia de casos de acuerdo a las camas disponibles para la hospitalizacion
segun categorias establecidas de sospechosos, confirmados y contactos
(Céspedes, Valdés y Cordovi, 2020).

12.El estudio de los aspectos demogréficos, clinico-epidemioldgicos vy
geoespaciales de la COVID-19 en Santiago de Cuba durante marzo-abril de
2020 permitio la estimacion de la frecuencia y distribucion de casos, asi como
las pruebas de hipdtesis para descubrir las diferencias entre estas y un analisis
exploratorio de los datos espaciales a través de la autocorrelacion espacial por
consejos populares, mediante el indice global I de Moran y la formacion de
conglomerados mediante el estadistico local G* de Getis-Ord. Se observé que el
municipio Santiago de Cuba marcd las diferencias a nivel poblacional en la
epidemia de esta provincia. En cambio, a nivel individual se apreciaron
diferencias entre los casos confirmados en algunos aspectos demograficos, no

asi en los clinicos ni epidemiolégicos (Sagar6-del-Campo et al, 2020).
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Figura 7. Mapa de clister y su significacion segun el indice global de autocorrelacion espacial
I de Moran. Casos de COVID-19. Fuente: salidas del Programa Geoda 1.14.0
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13. El estudio de la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 en Santiago de Cuba
arroj6 una tasa de incidencia acumulada de 4,7 por 1000 habitantes, los municipios
afectados fueron Santiago, Contramaestre y Palma Soriano. EI mayor riesgo estuvo
en el grupo de los mayores de 60 afios, como sintomas mas frecuentes se
presentaron la tos, la fiebre y la rinitis. EI 26,53 % permaneci6 asintomatico. Las
principales comorbilidades asociadas fueron la hipertension arterial, los trastornos
neuroldgicos y los respiratorios. Los procedimientos diagnosticos informaron RT-
PCR positiva, LDH elevada, proteina C reactiva, hiperglucemia e infiltrado
inflamatorio difuso pulmonar. Existi0 asociacion estadistica entre el periodo de
evolucion de 7 y mas dias desde el inicio de sintomas al ingreso, y el nivel de
gravedad. EI mayor riesgo de enfermar y fallecer se constatd en las edades mas
avanzadas. La demora en acudir a las instituciones de salud y las comorbilidades se
asociaron con un mayor riesgo, de gravedad y muerte (Bandera et al, 2020).
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Tabla 3. Variables clinico-epidemioldgicas de los pacientes graves, criticos y fallecidos de

COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba

Variables epidemiologicas ‘ No. % ?ﬂ::ﬁ;jﬂ:“nﬁf

| Sexo | | |

| Femenino | 1 | 14,29 | 2,04
| Masculino | 6 | 85,71 | 12,24
| Grupos de edad | | |

| 40-49 | 3 | 42,86 | 6.12
| 60-69 | 2 | 28,57 | 4,08
| 70-79 | | 28,57 | 408
| Municipio | | |

| Santiago | 6 | 85,71 | 12,24
| Contramaestre | 1 | 14,20 | 2,04
| Contactos declarados | | |

| Menos de 10 | 1 | 14,20 | 2,04
| 15-30 | 3 | 42,86 | 6,12
| 40-80 | 3 | 42,36 | 6,12
| Condicién de viajero | | |

| si | 2 | 28.57 | 4,08
| No | 3 | 71.43 | 10,20
| Fuente de infeccién | | |

| Contacto de caso confirmade | 4 | 57,14 | 8,16
| Infectado en pais de procedencia | 2 | 28,57 | 408
| Desconocido | | 1429 | 2,04
| Antecedentes patologicos personzles | | |

| Cardiovasculares | 2 | 28,57 | 408
| Neuraldgicos | 2 | 28,57 | 4,08
| Otros | 3 | 42,86 | 6,12
| Sintomas clinicos | | |

| Respiratorios | 6 | 83,71 | 12,24
| Generales | 5 | .42 | 10,20
| Gastrointestinales | 1 | 14,29 | 2,04
| Tiempo de gravedad (dias) | | |

| 05 | | 42,86 | 6,12
| 4-10 | | 28,57 | 4,08
| 1130 | | 28,57 | 408
| Estadia hospitalaria | | |

| 0-10 | 3 | 42,86 | 6,12
| 1125 | 2 | 28,57 | 408
| Mss de 26 | 2 | 28,57 | 408
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14. Estudio ecoldgico para determinar la influencia de la entrada de viajeros y la
densidad poblacional sobre la distribucion no homogénea de la cantidad de casos
con COVID-19 por provincias en Cuba. Se desarrollé un estudio ecolégico,
exploratorio, de grupos multiples, comparando las provincias cubanas segun
variables del nivel global y agregado, relacionadas con la cantidad de casos con
COVID-19, confirmados desde el inicio de la epidemia en Cuba hasta el 20 de
mayo de 2020. Se aplico el analisis de regresion lineal multiple para seleccionar
el modelo que mejor describe el comportamiento de los datos y el analisis de
cluster para visualizar la agrupacién de las provincias. Se evidencié una
correlacion significativa entre la cantidad de casos con COVID-19 y la cantidad
de viajeros con COVID-19, la cantidad total de viajeros que arribaron al pais en
marzo y los eventos de trasmision. En el modelo de regresion resultaron
significativas la densidad poblacional y las cantidades de viajeros total y con
COVID-19. El andlisis de cluster revelé la formacion de cuatro grupos de

provincias. (Zamora et al, 2020).
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Figura 8. Agrupaciones de las provincias segun aspectos sociodemograficos

15. Investigacion social para determinar el nivel en la percepcién de riesgo de la
poblacion de contactos de casos confirmados y los trabajadores de la salud sobre
la COVID-19 Los resultados mostraron que existe una contradiccion entre la

percepcién de los sujetos sobre la negatividad - mortalidad de la enfermedad y
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las acciones para evitar contagiarse, asi como la percepcion de riesgo se
considera solo en las creencias de susceptibilidad percibida y los beneficios
percibidos y no en las barreras percibidas, la autoeficacia funcional y la sefial
para la accion, mostrando una baja percepcion desde la creencia en salud en

estos sujetos (Santana, Sagar6 & Valdes, 2021).

Existen otros resultados obtenidos durante esta segunda ola epidémica que se

sometieron al arbitraje por diferentes revistas que en la actualidad estan en proceso de

revision o edicion (espera de la asignacion del volumen, nimero y péaginas). Las

referencias de estos trabajos se mostraron en el Apéndice A. Las mismas en el texto se

referenciaron como Ai (i = 1), donde i significo el nimero de la referencia en el

Apéndice A. esto se hizo para evitar confusion en las citas y diferenciar los manuscritos

publicados de los no publicados.

1.

El objetivo del trabajo es determinar la influencia de doce indicadores referentes
a las acciones de salud y la respuesta de la poblacion sobre el nimero de casos
de COVID-19. Se realizé un estudio ecolégico de correlacion de la incidencia de
COVID-19 con los doce indicadores y la respuesta de la poblacion en la
provincia Santiago de Cuba del 15 de enero al 4 de febrero de 2021. Se
emplearon como técnicas para el procesamiento estadistico la regresion por
minimos cuadrados parciales y el analisis estadistico implicativo. Se visualiz6
una elevada correlacion entre los doce indicadores estudiados formando tres
grupos segun su nivel de influencia sobre el nimero de casos de COVID-19. Por
medio de las dos técnicas estadisticas empleadas se obtuvo el mismo resultado,
siendo los indicadores que més influyeron en el incremento del nimero de casos
con COVID-19 en la provincia de Santiago de Cuba en el periodo de estudio: la
cantidad de contactos detectados, la cantidad de focos activos y la cantidad de

personas que asisten voluntariamente a consulta por enfermedades respiratorias.
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- Constante  -264724 0,000000
N X1 0,0329 0,564294
5, X2 0,1744 0,271399
g X3 10,0829 0172838
i X4 0,0387 0063665
g X5 -0,2414 -0,033710
i I | | I | X6 0,3589 0,087015
§ I | X7 -0,0001 0,000395
Y | | X8 0,0352 0,084432
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X12 -0,0456 0170122

Figura Al. Grafica (izquierda) y tabla (derecha) de los coeficientes estandarizados del modelo

2.

optimo

Modelo matematico de la influencia del ejercicio fisico en el aumento de la
inmunidad de la persona. Se realiza un estudio de los diferentes tipos de
patdgenos, en particular se investigan las caracteristicas de los virus, sus
manifestaciones y apariencia; Se estudian las caracteristicas del sistema
inmunoldgico, asi como la inmunidad, ya sea innata o adquirida. Se investiga la
relacién entre los virus y el sistema inmunoldgico de una persona, asi como
también como el sistema inmunoldgico puede reaccionar ante la presencia de un
virus. La dindmica de la interaccion del virus vs el sistema inmunoldgico se
simula mediante un sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias, se
determinan los puntos de equilibrio y el comportamiento de las trayectorias en
una vecindad de los puntos de equilibrio, adicionalmente el caso critico de un
cero. y un valor propio negativo, dando conclusiones sobre el proceso en los

diferentes casos.
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Figura A2. Efecto del ejercicio fisico en el fortalecimiento del sistema inmune

3. Modelo matematico que, mediante un sistema de ecuaciones diferenciales con
coeficientes periédicos, simula el proceso de interaccion entre interferén y
celulas contaminadas. Se realiza un estudio cualitativo de dicho sistema, ademas
se dan conclusiones sobre el funcionamiento en una persona sana. Se estudia el
caso critico en el que aparece un autovalor nulo y negativo, asi como su
reduccion a la forma cuasi normal para facilitar el estudio cualitativo. “? Se
obtuvo como principales resultados la presentacion de un modelo matematico
con coeficiente periddicos para estudiar el efecto del Interferén en la actividad

inmune.

Figura A3. Comportamientos geométricos de las trayectorias del sistema inmune
contra el efecto del Interferdén

4. Investigacion social para evaluar el nivel de aislamiento poblacional y la
movilidad en el municipio Santiago de Cuba, segun variables sociodemograficas
de interés, que reveld que el porcentaje de hombres y mujeres en la calle es el
mismo, en el distrito José Marti (p > 0.05), mientras que en los restantes distritos
el porcentaje de hombres en la calle es mayor que el de las mujeres (p < 0.05).
Los consejos populares de mayor concentracion y movilidad fueron Mariana

Grajales, Heredia, Agiero Mar Verde y Altamira. Esta mayor concentracion de
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personas coincide con la menor percepcion de riesgo de enfermedad y asumen la
epidemia como una forma normal de vida, con ciertas limitantes que no
responden a la responsabilidad de mantenerse en los hogares para lograr

contener la trasmision.

5. Investigacion social para valorar las principales vivencias del personal de salud
que trabajaron en las zonas rojas, en los centros de aislamiento con casos
sospechosos y positivos a la COVID-19, basado en la expresion de los
sentimientos, emociones, relaciones interpersonales, percepcion de riesgo y
vivencias Unicas durante la labor realizada. Los principales sentimientos y
emociones fueron la alegria, cooperacion, altruismo, apoyo, gratitud,
admiracion, compromiso y las negativas fueron de miedo, ansiedad, estrés,
depresion, rechazo y desesperanza en menor medida. Las relaciones
interpersonales se desarrollaron en colaboracion y aprendizaje grupal, la
percepcidn de riesgo fue alto por la carga viral de la enfermedad. Las vivencias
de estos sujetos se expresan en manifestaciones negativas al principio del
tratamiento con los pacientes y evoluciona hasta la conversion de estados
positivos que permite elevar la calidad del trabajo realizado.

6. Investigacion socio epidemioldgica para identificar la presencia de sintomas
psicoldgicos en personas en fase de recuperacion de la COVID-19 del municipio
Santiago de Cuba. Los sintomas fundamentales reportados fueron el estrés, la
ansiedad, el miedo y la frustracion, entre otros con diferentes niveles de
intensidad. Los mismos han sido resultado de la exposicion a la enfermedad y su
contexto y han generado comportamientos que modifican la vida cotidiana,
reafirmacion de la proteccion de su salud, aumento de la percepcion de riesgo

ante la enfermedad y preocupacion por el futuro de sus vidas y del pais.
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Figura A4. Intensidad promedio percibida de sintomas psicoldgicos post
COVID-19 segun tipo de sintomas

Se desarroll6 un estudio ecolégico, exploratorio, de grupos multiples,
comparando los nueve municipios de la provincia Santiago de Cuba segln
variables del nivel global, supuestamente relacionadas Estudio ecoldgico para
determinar en qué medida la incidencia de casos con COVID-19 en los
municipios de la provincia de Santiago de Cuba puede ser explicada a partir de
determinados indicadores demogréaficos y agrupar los con la cantidad de casos
con COVID-19 confirmados desde el 15 de octubre de 2020 hasta el 16 de enero
de 2021. Se aplicé el analisis de regresion lineal multiple para seleccionar el
modelo que mejor describiera el comportamiento de los datos y el analisis de
clister para visualizar la agrupacion de los municipios. Se evidencié una
correlacion significativa entre la cantidad de casos con COVID-19, la densidad
de poblacion y el nivel de urbanizacion. En cambio, en el modelo de regresién
solo resultd significativa la densidad poblacional cuando se consideraron los
nueve municipios y el indice de masculinidad cuando se excluye el municipio
atipico, Santiago de Cuba. El analisis de cluster revelé la formacién de tres
grupos de municipios, quedando Santiago de Cuba aislado del resto de los

municipios.
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Figura A5. Representacion grafica del modelo de regresion. a) con Santiago de Cuba, b) sin

8.

Santiago de Cuba
Estudio ecologico de correlacion de la incidencia de COVID-19 con

determinadas variables en los municipios de la provincia de Santiago de Cuba
como unidades de analisis. Para conocer la correlacion se empled el coeficiente
de correlacion de Spearman. Para determinar las variables que més influyeron en
la cantidad de casos confirmados se aplicaron la regresion lineal multiple y por
minimos cuadrados parciales. Mediante la aplicacion del analisis de
conglomerados se determinaron los municipios mas similares. Se obtuvieron
seis modelos y la formacién de varios conglomerados. EI municipio Santiago de
Cuba fue atipico. Las variables que mas influyeron fueron: viajeros, viajeros con
COVID, cantidad de focos, cantidad de asintomaticos, densidad poblacional y
colaborador y dentro de las regiones y paises que determinaron el modelo se
encuentran Ameérica, Europa, Espafia, México y Venezuela. La cantidad de
viajeros con y sin COVID-19 se determine como detonante de la cantidad de

casos infectados en la epidemia en Santiago de Cuba.
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Table Al. Values de R? prediccién R? y coeficientes estandarizados de los modelos

Modelo | Modelo (Modelo| Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo
1 2 3 4 5 6 7 8
R? 0,998 (0,846 |1,000 |0,910 0,990 (0,900 (0,990 [0.830
R? pred 0,878 (0,717 |0,900 |0,610 0,990 (0,750 [0,900 |0.000
Constant -56,615 40,012 |0,000 |0,000 |0,000 (0,000 |0,000 |0.000
Traveler 3,101 0,121 |0,120 (0,638 0,183
Traveler Covid 0,046 0,118 |-0,198 0,179
Collaborator 0,025 10,026 |0,149 0,039
Asymptomatic 0,045 (0,117 |-0,160 (0,179
Contact 0,086 (0,113 |-0,117 |0,173
DensityP 0,078 (0,080 (0,017 0,123
HotSpots 2,966 0,134 |0,121 |0,673 |0,185
America 0,308 0,105 0,269 0,278
Europe 0,135 0,094 0,173 |0,250
Haiti -0,097 0,047 0,142 10,123
USA -0,130 |0,103 -0,022 10,273
Spain 0,132 0,000 0,154 |0,000
Venezuela 0,001 (0,026 0,094 |0,068
Meéxico 0,112 0,088 0,193 0,233
‘ s It e dtance Wrd's ke memeans distarce |
Lf* & ﬁ’ﬁ o s f:f;@:‘ﬁﬁs"’ ) S0 ﬁﬁ ) & s @é“:f;ﬁ

Figura A6. Formacién de clusters por similaridad acorde a las municipalidades. a) Inclusién
Santiago de Cuba (b) No inclusion de Santiago de Cuba

9. Andlisis demografico de la epidemia de COVID-19 en Santiago de Cuba.

el

estudio de los diferenciales de la Covid-19 desde la Demografia constituye un

punto de partida para la bdsqueda de factores de diversas naturalezas que
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influyen en su comportamiento. Los conocimientos de los mismos sirven de
base a las medidas adoptadas por el gobierno, fundamentalmente aquellas en
funcién de los grupos poblacionales mas vulnerables, tanto al contagio como a la

evolucion negativa de esta enfermedad para la disminucion de su impacto.

10. Se constato la prioridad en la atencion a los diferentes elementos de la salud
sexual y reproductiva, de forma paralela con la atencidén priorizada a la
epidemia. Dentro de los protocolos ante la misma se garantizd la
implementacion de los principales referentes del Informe Técnico del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas, con énfasis en el cuidado diferenciado segun
sexo Yy edad y la preparacion para atender de acuerdo con el tiempo de gestacién
de las mujeres que pudieran resultar sospechosas o confirmadas con la
enfermedad. Lejos de suspender algun servicio dedicado a la SSR, se comprob6
que todos mantuvieron la regularidad en el acceso de la poblacién, asi como el
estricto cumplimiento de las medidas higiénico- sanitarias en ellos. Se
mantuvieron las consultas de infertilidad, hubo ligera disminucién del nimero
de nacimientos tal y como venia siendo tendencia en afios anteriores, aumento
ligeramente la cifra de captacion de embarazos, se mantuvo el servicio de
abortos inducidos aunque disminuyd la cifra total, se mantuvo la disponibilidad
de anticonceptivos de diversos tipos a pesar de la baja dispensarizacion de
preservativos, se mantuvo baja la tasa de mortalidad materna y hasta el momento

del estudio no habia existido ninguna muerte infantil ni materna por COVID-19.

11. Se realiz6 un estudio ecoldgico retrospectivo con series temporales como
unidades de andlisis comparadas en la provincia de Santiago de Cuba como
unico territorio geografico para evaluar los efectos que tuvo la COVID-19 sobre
la prestacion de los servicios de salud durante el afio 2020, para lo cual fueron
seleccionados algunos indicadores de servicios de salud de la serie de tiempo de
2015 a 2019. La fuente de datos fueron las estadisticas oficiales. Se estimo el
porcentaje de cambio y se propuso una clasificacién de los efectos de la
COVID-19 segin su magnitud y sentido. Se evidenciaron cambios en la
cantidad y tipos de servicios de salud en cuanto a las consultas médicas, los

ingresos hospitalarios, los tratamientos rehabilitadores, los estudios para el
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12.

diagnostico y sobre, todo e los relacionados con la Estomatologia, demostrando
el efecto negativo de la epidemia de COVID-19 sobre los servicios de salud en
la provincia Santiago de Cuba, al producirse cambios desfavorables en la
cantidad y los tipos de servicios de salud prestados en practicamente todos los
indicadores analizados. Se recomend0 teniendo en cuenta los resultados
considerar en futuros andlisis de estas series que las afectaciones en la cobertura
del sistema ocurridas en el 2020 pudieran traen como consecuencia la
inconsistencia de las series temporales de estos indicadores. Ademas, estos
resultados pueden haber incidido en el estado de salud de la poblacion por lo que
se impone otro estudio para conocer el impacto de los cambios en los servicios

de salud.

Con el objetivo de identificar las principales formas de transmisién directa entre
contactos de casos importados y autoctonos se realizd un estudio descriptivo
transversal sobre dos poblaciones: los casos confirmados de COVID-19 en la
provincia Santiago de Cuba, en el Gltimo trimestre de 2020 y los contactos
directos declarados por dichos casos. En busca de la mejor representatividad se
empled un disefio de muestreo estratificado en dos etapas. Para la recoleccién
del dato primario se empled la entrevista; para resumir la informacion, el
namero y el porcentaje; para detectar posibles diferencias, las pruebas de
hipbtesis de una proporcion y de comparacion de proporciones mediante el
Minitab y para elaborar los graficos el Microsoft Excel. Se estim6 que el
promedio de contactos fue mayor entre los casos autdctonos, a predominio de
compafieros de trabajo, vecinos e hijos. La relacién contacto-caso en los
importados fue amigo(a), chofer y suegro(a) mientras que en los autéctonos fue
hijo(a). Hubo menor empleo de acciones preventivas y predominio de contactos
extra-domiciliarios en los importados. Los contactos de los importados fueron
hospitalizados con mayor frecuencia y presentaron mayor proporcién de
asintomaticos que los de los autoctonos, pero no hubo diferencias significativas.
No se obtuvo un patrén diferenciado de transmision, excepto que la transmision
caracteristica de los autdctonos fue entre padre e hijo y en los importados fue

entre amigos.
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13. Este estudio presenta un modelo fisico-matematico que describe el
comportamiento del segundo rebrote de la COVID-19 para la provincia Santiago
de Cuba (1 de noviembre de 2020 al 16 de mayo de 2021). Los valores de los
parametros de este modelo se reportan en diferentes instantes de tiempo de este
periodo y se comparan con los reportados en la primera ola epidémica de la
COVID-19 en esta provincia. A diferencia de esta primera ola epidémica, la
estimacion de los parametros del modelo confirma que esta segunda ola
epidémica se caracteriza por una alta transmision del virus y movilidad de los
individuos, y bajas percepcion del riesgo, responsabilidad social y efectividad de
las medidas gubernamentales implementadas. Se concluye que este modelo y los
algoritmos bayesianos describen los datos oficiales reportados por el Ministerio
de Salud Publica de la Republica de Cuba para la provincia Santiago de Cuba y
constituye un Gtil instrumento para la toma de decisiones por el Consejo de
Defensa Provincial y la Direccion Provincial de Salud Publica. La percepcion
del riesgo y responsabilidad social de los individuos influyen marcadamente en

la atenuacion/incremento de la transmisién de la COVID.
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Figura 7-14. Gréficos estudio ecoldgico retrospectivo
Las figuras 7-14 exponen los comportamientos temporales de los nimeros de casos
activos y acumulados totales reportados durante la segunda ola epidémica para la
provincia Santiago de Cuba. a) Casos activos contra dias (22 de diciembre de 2020). b)
Acumulado total contra dias (22 de diciembre de 2020). c) Casos activos contra dias (16
de marzo de 2021). d) Acumulado total contra dias (16 de marzo de 2021). e) Casos
activos contra dias (7 de abril de 2021). f) Acumulado total contra dias (7 de abril de
2021). g) Casos activos contra dias (5 de mayo de 2021). h) Acumulado total contra dias

(5 de mayo de 2021). En la figura 1g, los numeros 1; 2; 3; 4 y 5 representan los
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instantes de tiempos en que ocurrieron los eventos epidemioldgicos no deseados mas

representativos durante la segunda ola epidéemica hasta el 5 de mayo de 2021.

Tareas de sostenibilidad e impacto del GTA-CDP

Participacion en reuniones técnicas de salud y CDP de manera sistematica con

reporte técnico diario de tareas desarrolladas por el GTA-CDP.

Presentacion en programas televisivos (Linea Contigo y Panel Informativo) en

los que se socializan los resultados e investigaciones del GTA-CDP.

Actualizacion diaria de la pizarra informativa digitalizada con indicadores de la
marcha de la epidemia y su publicacion semanal en la pégina del periddico

Sierra Maestra.

Caracterizacion del comportamiento de eventos, manejo y seguimiento, acciones

de control y preventivas.

Estimacion y presentacion semanal del pronéstico de la COVID-19 en la

provincia y municipios.

Revision de protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud actualizados
para el enfrentamiento a la epidemia y seguimiento del patrén de

transmisibilidad en correspondencia a la circulacion de nuevas cepas.

Evaluacién del impacto de ensayos clinicos de las vacunas cubana.

Nuevos retos e investigaciones del GTA

Investigacion sociodemografica para la caracterizacion del comportamiento de la
COVID-19.

Investigacion sobre secuelas, complicaciones, sindromes post COVID-19 en

pacientes convalecientes del municipio Santiago.
Un primer acercamiento a los elementos relacionados con costos de la epidemia.

Investigacion sobre caracteristicas de la transmision de la COVID-19 entre

contactos intrafamiliares.

Estudio del impacto de la COVID-19 en los servicios de salud.
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e Caracterizacion y estudio de la mortalidad por y con COVID-109.
e Estudio de circulacion de nuevas cepas en la provincia de Santiago de Cuba.
e Caracterizacion epidemioldgica de la COVID-19 en poblacion pediatrica.

e Propuesta de disefio de nuevas estrategias de intervencion socio-educativas por

medio de la integracion MINSAP y la Universidad Oriente.
Conclusion

Las asesorias, capacitaciones, entrenamientos, investigaciones y vision estratégica
integradora del GTA-CDP mejoran la preparacion del sistema de salud en la provincia
Santiago de Cuba para el enfrentamiento a la COVID-19 y permiten el control de esta
epidemia durante la primera (corte total y rapido de la transmisién) y segunda (control

de la transmisidn) olas epidémicas.
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