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Dinamicas de la vulnerabilidad y gestion de la crisis sanitaria por

Imagen de: Julio César Guanche

COVID-19 en Cuba
Dynamics of vulnerability and COVID-19 health crisis management in Cuba

i iguez-Brito', iel Olivera-Pérez?, inez- inez
Anidelys Rodriguez-Brito', Dasniel Olivera-Pérez? Oscar Alfonso Martinez-Martinez®

RESUMEN

El COVID-19 ha visibilizado las inequidades
sistémicas, multiplicado las condiciones de vul-
nerabilidad y descubierto la incapacidad de nu-
merosas instituciones publicas para responder
a la pandemia. El objetivo del presente trabajo
fue analizar y contextualizar la gestion de la cri-
sis sanitaria en Cuba, asi como la atencion a
grupos vulnerables durante el primer ano de la
pandemia. La investigacion se sustenta en un
enfoque mixto que combina el analisis cualita-
tivo de contenido con el de datos estadisticos
procedentes de fuentes primarias y secunda-
rias. Los hallazgos revelaron que mas de la mi-
tad de la poblacion cubana es vulnerable ante
COVID-19 por factores como edad, género, ra-
za, salud fisica, condiciones del hogar y limita-
ciones para acceder a derechos basicos asocia-
dos a alimentacion de calidad, vivienda digna y
servicios de agua potable. Las estadisticas epi-
demioldgicas recabadas entre marzo de 2020
y marzo de 2021 muestran una gestion de la
crisis sanitaria adecuada a partir de la articu-
lacién gubernamental con la gestion cientifica
y tecnoldgica y la infraestructura de salud pu-
blica y universal. Sin embargo, existen estrate-
gias contradictorias en la atencidén a la pobla-
cién en riesgo, que profundizan desigualdades
previamente existentes y dinamizan y amplian
la condicién de vulnerabilidad. COVID-19 cons-
tituye una ventana de oportunidad para pensar
estrategias de desarrollo desde un modelo de
politica social integral.

PALABRAS CLAVE: poblacién vulnerable, politi-
ca social, gestion de la salud publica, COVID-19,
Cuba.

ABSTRACT

COVID-19 has made visible systemic inequities,
multiplied vulnerability conditions, and unco-
vered the lack of capacity of numerous public
institutions to respond to the pandemic. The pa-
per aims to analyze and contextualize the health
crisis management, as well as vulnerable groups’
care in Cuba during the first year of the pan-
demic. For this purpose, a mixed approach was
selected, which combines qualitative content
analysis with statistical data obtained from
primary and secondary sources. Findings re-
vealed that more than half of the Cuban popu-
lation is vulnerable to COVID-19 due to fac-
tors such as age, gender, race, physical health,
living conditions, and limitations to access to
basic rights associated to quality food, digni-
fied housing, and potable water rights. Epide-
miological statistics collected between March
2020 and March 2021, show an adequate ma-
nagement of the sanitary contingency based
on the coordination of governmental structu-
res with scientific and technological sectors
and public and universal health infrastructure.
However, there are contradictory strategies in
caring for vulnerable populations that deepen
previously existing inequalities and dynamize
and extend vulnerability conditions. COVID-19
constitutes a window of opportunity to rethink
country development strategies from a compre-
hensive social policy model.

KEYWORDS: vulnerable population, social policy,
public health management, COVID-19, Cuba.
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INTRODUCCION

La nocién de vulnerabilidad social suele ser em-
pleada con una funcién taxondmica para iden-
tificar la situacidén de personas y familias que
vienen y van entre las condiciones de pobreza
y no pobreza (Kaztman y col., 1999). De acuerdo
con Moreno (2008), de ahi proviene una con-
cepcion bastante extendida del término, que
refiere un estado o situacion de afectacidn, in-
certidumbre, fragilidad, inestabilidad y/o pre-
cariedad en cualquiera de los ambitos esencia-
les para el bienestar de individuos y grupos.
“La vulnerabilidad agrega complejidad al estu-
dio sistematico de las diversas formas de desi-
gualdad” (p.13).

Siguiendo con Moreno (2008: 14-15), otra defi-
nicion de la vulnerabilidad se formula desde la
nocién de riesgo, es decir, introduce la contin-
gencia y la multiplicidad de factores y conse-
cuencias negativas resultado de decisiones in-
dividuales y colectivas que configuran situacio-
nes de fragilidad. Dicha propuesta busca apre-
hender las dimensiones asociadas a la desi-
gualdad dinamica. Al respecto, el autor estable-
ce que la relacion entre vulnerabilidad social y
desigualdad dinamica reconoce la “persistencia
en el tiempo de situaciones de inestabilidad e
incertidumbre que afectan selectivamente a in-
dividuos o poblaciones y que tienden —progre-
sivamente— a diferenciarlos de otras categorias
sociales”. Estos elementos diferenciadores tie-
nen lugar a partir de la exclusion/privacion,
temporalmente variable, de recursos fundamen-
tales que permiten alcanzar distintos fines so-
ciales o conservar algunos niveles de bienestar.
Dicha tendencia de acuerdo con este investi-
gador situa las fuentes de la desigualdad a ni-
vel del individuo y sus redes de relaciones y
obvia cuestiones estructurales asociadas al pro-
blema de la redistribucién de los recursos.

Ahora bien, el riesgo, la incertidumbre y la ines-
tabilidad se han convertido en nociones globa-
lizadas e imprescindibles para entender la vi-
da social de millones de personas en todo el
mundo durante el COVID-19. La extension en
el tiempo de las medidas de contencidon/miti-
gacidn ante la crisis sanitaria ha ampliado las

CienciaUAT | 50

CienciaUAT. 17(1): 49-60 (Jul - Dic 2022). ISSN 2007-7521

dinamicas de la desigualdad y, con ello, recon-
figurado la composicion de los grupos vulnera-
bles. A los adultos mayores, personas con co-
morbilidades, minorias raciales, étnicas, sexua-
les y de género, personas con discapacidades y
en situacion de pobreza se suman quienes no
tienen acceso a los servicios de salud, los que
perdieron repentinamente los ingresos, el acce-
so al apoyo social y carecen de las condiciones
financieras, mentales, emocionales o fisicas para
enfrentar la crisis (Gray y col.,, 2020; The Lan-
cet, 2020). La pandemia ha puesto de relieve las
marcadas disparidades dentro de la sociedad y
es probable que las exacerbe (Patel y col., 2020).

El COVID-19 ha hecho mas visibles las inequi-
dades sistémicas, ha profundizado las asime-
trias sociales y multiplicado las condiciones de
vulnerabilidad (Gray y col., 2020) al tiempo que
ha puesto al descubierto la incapacidad de nu-
merosas instituciones publicas en el mundo pa-
ra estimar, identificar (The Lancet, 2020) y res-
ponder con politicas eficaces e integrales ante
los crecientes retos de la pandemia.

De 11 181 595 habitantes en Cuba, mas de 2 mi-
llones sobrepasan los 60 afios de edad. Y mas
del 50 % de ellos padece al menos hipertension
arterial, segun datos de la Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacion (ONEI 2019a). Ade-
mas, el 51 % de la poblacion cubana se encuen-
tra en riesgo de pobreza de ingresos (Everleny,
2019). Lo anterior, aunado a las condiciones del
hogar y las limitaciones econdmicas del pais,
profundizan y amplian las vulnerabilidades an-
te la pandemia (Patel y col., 2020).

Al 11 de marzo de 2021, un afio después de
detectado el primer caso de COVID-19 en Cu-
ba, la tasa de letalidad era de 0.61 %, con
365 fallecidos de 59 919 casos confirmados
(COVID19CUBADATA, 2021). Sin embargo, es
importante mencionar que poco después de es-
te periodo, el pais experimenté una gran ola
de contagios. Entre el 11 de marzo y el 1 de
noviembre de 2021, el numero de casos con-
firmados aumentdé en 893 264 y murieron
7 881 personas, lo que provocé el colapso de
los servicios de atencion médica hospitalaria
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(COVID19CUBADATA, 2021). Ademas, tuvieron
lugar las protestas sociales mas grandes en dé-
cadas, donde fue notable la participacion de po-
blaciones vulnerables. Por su lado, la inflacion y
la carestia de la vida han precarizado el acceso
a condiciones de bienestar (Lima, 2021). Desde
el punto de vista sanitario, se presentaron tres
vacunas nacionales para su aprobacion (Abdala,
Soberana 02 y Soberana Plus) ante la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y se desarro-
116 una campafia de vacunacion que ha inclui-
do hasta nifios de 2 aflos (EFE, 2022).

El COVID-19 llegd en un escenario de crisis eco-
ndémica. A las fallas acumuladas del modelo eco-
némico cubano se sumaron la contraccion del
comercio exterior, la disminucion del turis-
mo internacional, el aumento del gasto en sa-
lud publica y el endurecimiento de las sancio-
nes del gobierno estadounidense. Aunado a ello,
las medidas de reordenamiento econémico y el
proceso de unificacién cambiaria y monetaria
han tenido un impacto negativo en la satisfac-
cién de necesidades de primer orden (Monreal,
2020Db).

En estas circunstancias, resulta pertinente in-
dagar sobre las variables clinicas, demograficas
y socioeconomicas que amplian la definicion de
poblacion vulnerable ante COVID-19 en el pa-
1s, asi como los elementos que explican la ges-
tidn de la crisis sanitaria y la atencion diferen-
ciada a la poblacién vulnerable en el contex-
to de reordenamiento economico iniciado en
2021.

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar y
contextualizar la gestion de la crisis sanitaria en
Cuba, asi como la atencion a grupos vulnerables
durante el primer afio de la pandemia COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia

La investigacion emplea una perspectiva de pro-
cedimientos mixtos que permite recuperar e in-
tegrar los métodos, las técnicas y los datos cuan-
titativos y cualitativos en funcion de una com-
prension mas profunda del objeto de estudio
(Pardo, 2011). La estrategia metodolodgica se sus-
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tentd en la integracion del analisis cualitativo
de contenido y el de datos estadisticos proce-
dentes de fuentes primarias y secundarias.

Analisis cualitativo de contenido y de datos es-
tadisticos

El analisis de contenido permitio realizar inter-
pretaciones de los textos e inferencias sobre los
contextos. Esta técnica es util para estudios de
caracter cualitativo, donde se “procede de for-
ma ciclica y circular y no de forma secuencial
lineal” (Ruiz e Ispizua, 1989). Los datos obteni-
dos se contrastaron y complementaron con es-
tadisticos descriptivos, lo que permitié ampliar
la interpretaciéon de contexto.

Asimismo, el analisis de la informacidén conse-
guida se efectudé mediante la combinacion de
dos légicas que pueden usarse de forma iterati-
va: la deductiva, que se aplico para revisar la in-
formacion cientifica, y la inductiva, que se em-
pled para el analisis y proceso de la informacion
empirica.

La interaccidon con los textos y los datos em-
piricos permitié a) identificar las variables que
amplian la definicion de poblacidén vulnerable
en Cuba ante COVID-19, y que abarcan varia-
bles clinicas asociadas a la edad y las comorbi-
lidades, asi como factores socioeconomicos y
culturales; b) analizar y determinar los factores
que han incidido en la gestion de la crisis sani-
taria; y c¢) analizar las acciones encaminadas
a atender a la poblacién vulnerable. De acuer-
do con los propdsitos del trabajo, el analisis de
datos cualitativos y cuantitativos se estructu-
rd a partir de las siguientes dimensiones anali-
ticas:

a) Poblacion vulnerable en Cuba:
- Variables clinicas asociadas a la edad y las
comorbilidades
- Factores socioecondmicos y culturales de
riesgo
- Limitaciones en el acceso a derechos socia-
les basicos
b) Factores determinantes en la gestion de la
crisis sanitaria (Boin y col., 2013):
- Reconocimiento temprano
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- Toma de decisiones criticas
- Coordinacion vertical y horizontal de los di-
ferentes actores
- Acoplamiento de la gestion sanitaria con
otros sistemas criticos (econdmicos y tecno-
légicos)
c) Estrategias de atencidn a la poblacion vulne-
rable:
- Medidas de adoptadas para la contencion/mi-
tigacion
- Medidas adoptadas como parte de la deses-
calada o nueva normalidad

Seleccion de materiales y muestra

Los datos fueron recolectados a través de fuen-
tes documentales primarias (Tabla 1), en este ca-
so, articulos académicos, publicaciones de fuen-
tes expertas, reportes periodisticos, protocolos
de salud y comunicados institucionales, que pro-
porcionaron informacion y perspectivas sobre
los procedimientos, concepciones, decisiones e
impactos de la gestion de las autoridades cu-
banas ante la pandemia y las acciones enca-
minadas para atender a la poblacion vulnera-
ble.

De manera complementaria, se analizaron fuen-
tes secundarias (Tabla 1) con informacion esta-
distica en bases de datos de acceso abierto na-
cionales e internacionales, ademas de los datos
proporcionados por autoridades gubernamenta-
les y sanitarias.

Analisis integrado

El proceso de codificacidon posibilitd resumir,
condensar y reducir los datos, asi como confor-
mar un sistema de clasificacion referido a las
variables que explican la poblacion vulnerable
ante la pandemia y su atencién diferenciada en
la gestion publica de la crisis.

Los resultados del andlisis cualitativo de fuen-
tes documentales primarias, contrastados con el
analisis de los datos estadisticos, permitieron
poner en contexto la naturaleza dinamica de
la vulnerabilidad en Cuba ante la pandemia,
la gestion sanitaria y las areas de oportunidad
en el disefio de politicas sociales para la aten-
cion integral a la poblacidon vulnerable.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos cualitativos y cuantitativos se in-
tegraron a partir de las tres dimensiones anali-
ticas del estudio. Asi, el primer apartado contie-
ne la poblacion vulnerable ante COVID-19 se-
gun variables clinicas, socioecondmicas y cul-
turales. El segundo comprende los factores que
explican la gestidon de la crisis sanitaria (Boin
y col,, 2013), el tercero presenta las contradic-
ciones de las estrategias de atencidon a la po-
blacién vulnerable a partir de analizar las me-
didas adoptadas como parte de la estrategia de
contencion/mitigacion de la pandemia, asi co-
mo en la etapa de desescalada. Vale apuntar
que el estudio se circunscribe a una parte de
la crisis progresiva (Boin y col., 2020) que vi-
vid el pais durante el primer afio de la pande-
mia.

Poblacion vulnerable en Cuba ante COVID-19
Cuba es una de las naciones con mas poblacion
envejecida de Latinoamérica. Entre 2015 y 2030
la proporcion de personas de 60 aflos o mas au-
mentara un 12.8 %, estimacion que lo situa co-
mo el pais con mayor incremento en este indi-
cador a nivel mundial, segun la Organizacion de
las Naciones Unidas (UN, por sus siglas en in-
glés: United Nations) (UN, 2015). Los adultos
mayores representan el 204 % de la poblacion
(2 286 948 personas). El 25 % de ellos tiene 2
padecimientos crénicos, poco mas del 19 % pre-
senta entre 3 y 4 comorbilidades y casi el 6 %
sufre 5 o mas enfermedades, de acuerdo a la
Oficina Nacional de Estadistica e Informacion,
Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo,
Ministerio de Salud Publica, Centro de Inves-
tigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y
Salud (ONEI/CEPDE/MINSAP/CITED, 2019).

Entre las 10 principales causas de muerte figu-
ran enfermedades cardiovasculares, influenza,
neumonia, afecciones cronicas de las vias res-
piratorias inferiores y diabetes mellitus, y sig-
nifican mas de la tercera parte de los falleci-
mientos anuales (ONEI, 2019b). Estas patolo-
gias coinciden con las documentadas entre pa-
cientes que desarrollaron sintomas graves o fa-
llecieron por COVID-19 en China (Guan y col,
2020).
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l Tabla 1. Fuentes primarias y secundarias analizadas segun tipo de documento y objetivos del analisis
de datos.
Table 1. Primary and secondary sources analyzed according to the type of document and the analysis’
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Gray y col. (2020);
Articulos g uarll Y coll. (2020)‘; Diaz-Canel y Nufiez
académicos ately col. (2020); (2020)
The Lancet (2020);
Rodriguezy col. (2020)
Publicaciones ESpmi/[(i?:ezélzow);
Fuentes de fuentes Everleny (2019) (2017; 20202; 2020D)
primarias expertas
Reportes Dominguez y Garcia Alonsoy col.
periodisticos (2020) (2020a; 2020b) Torres (2020)
Comunicacion COVID19CUBADATA
institucional (2021)
Protocolos de
salud MINSAP (2020)
continua...
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ONEI (2014); ONEI/

Base de datos CEPDE/MINSAP/ Banco Mundial (2020)
Fuentes CITED (2019)
secundarias
_ Informes ONEI (2019a; 2019b)
institucionales

En general, uno de cada 5 habitantes del pais
padece de hipertension arterial, 9 de cada 100,
asma bronquial, y 6 de cada 100, diabetes melli-
tus. Al sumar los adultos mayores y las perso-
nas menores de 59 aflos con hipertension ar-
terial, la poblacion de riesgo ante COVID-19
en 2020 se estimaba en 3 millones (sin consi-
derar asmaticos y diabéticos) (ONEI, 2019b).

La vulnerabilidad mas alla de las comorbilida-
des

Las ultimas cifras oficiales del coeficiente de
Gini, en Cuba, datan de 1999, entonces los da-
tos indicaban un preocupante crecimiento de
la desigualdad social “medido por un empeora-
miento del 85 % en el coeficiente de Gini en el
periodo de 1986 a 1999” (Monreal, 2017). Este
dato debe analizarse tomando en consideracion
factores como la transformacién del mercado
laboral (de uno mayoritariamente estatal, con
reducidas diferencias de salario, a un mercado
heterogéneo, en el que el margen de percepcion
salarial es mas amplio); la presencia creciente
de fuentes de ingresos, como las remesas en
numerosos hogares; la multiplicidad monetaria
y cambiaria; y una moneda nacional débil (pe-
so cubano, CUP), que coloca en condiciones de
desventaja a los trabajadores del sector esta-
tal en relacion con quienes obtienen ingresos
en otras monedas (Monreal, 2017). Por ejemplo,
el acceso de las mujeres al ambito no estatal
es muy limitado y representa solo el 18 %, en
contraste con el sector estatal, donde las muje-
res constituyen el 45.8 % de la fuerza produc-
tiva (ONEI, 2019a). El ingreso proveniente del
sector privado de las personas negras y mesti-
zas es inferior al de las personas blancas, de-
bido al tipo de actividad diferenciada que de-
sempeflan unos y otros (Hansing y Hoffmann,
2019).
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Aunque programas sociales de acceso univer-
sal y gratuito (por ejemplo, salud y educacién)
ayudan a contener la creciente desigualdad que
permea la sociedad cubana, en el pais existe
“una masa significativa de personas con riesgo
de pobreza de ingresos” (Everleny, 2019). Con-
siderando pensionados, beneficiarios de la asis-
tencia social, fuerza de trabajo que percibe re-
muneraciones por debajo del salario medio y la
composicién de los nucleos familiares, los auto-
res estimaron que aproximadamente el 51 % de
la poblaciéon cubana se encuentra en riesgo de
ser pobre de ingresos. Si bien, la definicién mul-
tidimensional de la pobreza rebasa la adopcion
de una “linea de pobreza” y la cuantificacion de
las carencias materiales, la estimacién permite
un acercamiento a la relevancia del problema
y amplia considerablemente la poblacion vulne-
rable ante COVID-19 en el pais (Everleny, 2019).

El nuevo coronavirus llega a Cuba en medio
de fuertes limitaciones econémicas. Entre 2018
y 2019 se registrd una caida de la produccion
agricola y de alimentos de origen animal y una
disminucién en las importaciones de alimen-
tos debido a las restricciones de divisas de la
economia cubana. La crisis econdémica asocia-
da al COVID-19 y la salida de ésta profundizan
la “pérdida de dinamismo econdmico” (Monreal,
20204a).

La situacién econdmica nacional se explica,
entre otros factores, por el endurecimiento de
la politica de sanciones de Estados Unidos ha-
cia el pais y su repercusion en las operacio-
nes financieras internacionales, las contradic-
ciones del proceso de reformas iniciado en 2011
vy la persistencia de factores internos que in-
ciden en la dinamica econémica —como la ba-
ja productividad y descapitalizacion de las es-
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tructuras productivas y de la industria— (Ser-
bin, 2019).

El deterioro de las condiciones economicas del
pais ha atentado contra la implementacién de
las medidas de aislamiento, toda vez que el ac-
ceso a alimentos y productos de primera ne-
cesidad ha sido limitado y esporadico. El con-
junto de disposiciones orientadas a la preven-
cion/mitigacion ha implicado distanciamiento
fisico y afectivo, paralizacién de la actividad
economica y suspension de labores de centros
educativos, deportivos, recreativos y cultura-
les, lo que coloca en mayor vulnerabilidad a
personas discapacitadas, mujeres —con sobre-
carga en los quehaceres de cuidados— y nifios.
Asimismo, entre los grupos de tareas esencia-
les, el personal sanitario es particularmente vul-
nerable, que en el caso de Cuba esta constitui-
do por mujeres en un 71 %, de acuerdo con el
MINSAP (2019).

Es importante considerar que, las dos estrate-
gias mas comunmente recomendadas: mante-
ner la distancia social y lavarse frecuentemen-
te las manos —“no son faciles para los millo-
nes de personas que viven en comunidades
muy densas, en viviendas precarias o insegu-
ras, saneamiento deficiente y sin acceso a agua
potable” (The Lancet, 2020).

En Cuba, el aseo de manos constante requiere
un esfuerzo adicional para mas de 4 millones de
personas que carecen de agua entubada dentro
del hogar. También la composicién familiar y
las condiciones del hogar inciden en el cumpli-
miento de las dos medidas sanitarias conside-
radas estratégicas y pueden acentuar la situa-
cion de vulnerabilidad de la poblacion ante la
pandemia. En el 39.8 % de los hogares cubanos
vive al menos una persona de 60 afios o mas, y
el 74 % de los hogares se compone por un adul-
to mayor que vive solo (ONEI, 2014).

En 2018, el 39 % del fondo habitacional se en-
contraba en condiciones malas o regulares, el
5 % presentaba precariedad —como pisos de
tierra, cuarterias, edificios criticos—, y existia un
déficit de 929 695 viviendas (Figueredo y Ro-
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meo, 2018). Los municipios con el mayor nume-
ro de casos positivos al nuevo coronavirus fue-
ron también los de mayor densidad poblacional,
hacinamiento, presencia de centros de servicios
y comerciales, y cantidad de personas mayores
de 60 afios que padecen enfermedades crénicas
de riesgo al COVID-19. El patrén de distribucion
espacial urbano de la enfermedad en La Haba-
na muestra una clara relaciéon entre la inciden-
cia de la enfermedad y las areas de salud cla-
sificadas en los rangos de muy alta y alta vul-
nerabilidad en municipios como Centro Habana,
Habana Vieja y Cerro (Rodriguez y col., 2020).

La poblacién vulnerable en Cuba ante COVID-19
incluye a mujeres, nifios, personal de la salud,
personas discapacitadas, personas negras y
mestizas y adultos mayores. Comprende tanto
a grupos en riesgo de pobreza de ingresos co-
mo a aquellos con limitaciones para acceder
a derechos sociales basicos asociados a la ali-
mentacion de calidad, vivienda digna y servi-
cios de agua potable.

La gestion de la crisis sanitaria en Cuba

Desde enero de 2020 se comenzd a trabajar en
la articulacion de “la gestion gubernamental
con la gestion cientifica y tecnoldgica y el cono-
cimiento experto” (Diaz-Canel y Nufez, 2020)
para atender al nuevo coronavirus. Dos dias des-
pués de la confirmacion del primer caso en el
pals comenzaron a anunciarse medidas de mi-
tigacion y contencion orientadas a la suspen-
sion de eventos, control de fronteras, cierre de
escuelas y universidades, suspension de activi-
dades no esenciales y aislamiento social (Do-
minguez y Garcia, 2020).

La integralidad de las medidas, asi como la lec-
tura politica y sanitaria de los tiempos oportu-
nos para tomar cada una de ellas han sido cla-
ve en el enfrentamiento a la pandemia. La com-
prension de la rigurosidad y oportunidad de las
medidas adoptadas en Cuba y su caracter ho-
listico debe entenderse a la luz de una politica
social que histéricamente ha privilegiado la
equidad y ha considerado de manera amplia e
integral al ser humano y sus necesidades basi-
cas (Espina, 2012).

CienciaUAT | 55

7
Ll
—l
=
o
=}
7
x
—
o
=
KEl
(=}




(7¢]
b
—t
=
Q
(=]
(7¢]
(7]
=
Q
=
]
(=)

Los resultados de las acciones institucionales
emprendidas dependen también del entendi-
miento colectivo de la naturaleza de la ame-
naza (Boin y col.,, 2013). En el caso de Cuba, la
actuacion ciudadana ha estado mediada por al-
gunos factores sociologicos y culturales como
la nocién de familia y comunidad, el alto valor
social conferido al personal médico, la legitimi-
dad de las instituciones de salud y una cober-
tura mediatica amplia y sistematica orientada
a la prevencion y la educacion en salud.

Pero tal vez el principal acierto del caso cubano
estd asociado al protocolo de atenciéon médica.
Como parte del mismo destaca “la pesquisa acti-
va, la clasificacion de los casos, el seguimiento
a los contactos, el tratamiento a los grupos vul-
nerables y el monitoreo a las altas de los casos
confirmados” (MINSAP, 2020) realizado diaria-
mente por el programa Atencién Primaria de Sa-
lud. Esta estrategia ha sido medular en la protec-
cion de grupos de riesgo y el acceso temprano
de los casos sospechosos a la atencion médica, lo
cual aumenta las posibilidades de supervivencia.

Como parte del Protocolo de actuacion nacio-
nal para el COVID-19 (MINSAP, 2020), hasta
el 11 de marzo de 2021 Cuba habia realizado
2 612 274 test PCR (Reaccion en Cadena de la
Polimerasa, por sus siglas en inglés: Polyme-
rase Chain Reaction), con un 2.29 % de positi-
vidad (COVID19CUBADATA, 2021), datos que
explicitan la magnitud de la epidemia, su ma-
nejo y control adecuado.

Los aspectos anteriores deben ser analizados
tomando en consideracion la infraestructura
en salud cubana y la capacidad de respuesta
de su comunidad cientifica. Segun el Banco
Mundial (2020), para 2013 el pais contaba con
5.2 camas hospitalarias por cada 1 000 habi-
tantes. En 2016 se contabilizaban 8.19 médi-
cos por cada 1 000 habitantes —el per capita
mas alto del mundo—, y en 2014, la inversion
en salud alcanzo el 11.1 % del Producto Inter-
no Bruto (PIB). Para atender la crisis sanita-
ria se acondicionaron 20 hospitales —5 000 ca-
mas para pacientes COVID-19 y 472 de tera-
pia intensiva—, 54 centros para sospechosos,
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248 centros de vigilancia de contactos y 40 pa-
ra la atencion a viajeros (Alonso y col.,, 2020b).
Ademas, las intervenciones profildcticas y te-
rapéuticas de los servicios mencionados inclu-
yen el nivel comunitario (MINSAP, 2020).

La capacidad de respuesta de la comunidad
cientifica cubana se evidencia en todas las are-
as de control de la enfermedad, en “la preven-
cién del contagio y la prevencién de la grave-
dad de los pacientes mas vulnerables”, en el
“tratamiento de la enfermedad moderada y de
la enfermedad severa” y en la “recuperacion de
los pacientes curados, buscando la reduccion de
posibles secuelas” (Martinez y col., 2020).

Ademas, el caracter publico de la industria bio-
farmacéutica y sus “capacidades de produc-
cién y de investigacion cientifica a través de
redes de colaboracion multisectorial ha sido
una de sus fortalezas” y ha impactado en la
“obtencion de resultados en corto tiempo” y en
la efectividad de las respuestas a “la demanda
del sistema de salud para el enfrentamiento al
COVID-19” (Martinez y col., 2020). Al respecto,
destaca el registro del candidato vacunal cuba-
no Soberana 01 (nombre comercial), el primero
de Latinoamérica y de un pais tercermundista,
en agosto de 2020. Hasta el 30 noviembre de
2021, el pais disponia de otras 3 vacunas na-
cionales contra COVID-19: Abdala, Soberana 02
y Soberana Plus, y el 82.2 % del total de la
poblacion contaba con esquema de vacunacién
completo.

Varios factores externos e internos permiten
comprender estos resultados. Entre ellos, son
mencionables las modificaciones en el siste-
ma regulatorio mundial, que han acortado los
plazos sin afectar la seguridad de los procedi-
mientos de ensayos clinicos, en conjunto con
la elevada produccion de conocimiento cienti-
fico de acceso publico sobre el sindrome res-
piratorio agudo grave (SARS-COV-2, por sus
siglas en inglés: Severe Acute Respiratory Syn-
drome) y el espiritu colaborativo que ha preva-
lecido entre la comunidad cientifica internacio-
nal. Esto ha posibilitado entender mejor el nue-
VO coronavirus y, en consecuencia, emplear pro-
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cedimientos y experiencias de las instituciones
cientificas cubanas, como el antigeno principal
(RBD, por sus siglas en inglés: Receptor Bin-
ding Domain) y las plataformas vacunales exis-
tentes en el pais (Alonso y col.,, 2020a). Tam-
bién sobresalen la capacidad de adaptacion, la
gestion del conocimiento en tiempo real y las
alianzas institucionales entre el Instituto Fin-
lay de Vacunas, el Centro de Inmunologia Mo-
lecular, la Universidad de La Habana, el grupo
BioCuba Farma y el MINSAP (Diaz-Canel y Nu-
fiez, 2020).

La gestion de la crisis sanitaria del primer
aflo de la pandemia en Cuba permite apreciar
la efectividad en aspectos senalados por Boin
y col. (2013), como el reconocimiento tempra-
no, la integralidad y oportunidad de las medi-
das, el entendimiento colectivo de la natura-
leza de la amenaza, la cooperacion y el invo-
lucramiento ciudadano, la toma de decisiones
criticas, la coordinacion vertical y horizontal
de los diferentes actores y la capacidad de im-
provisar y experimentar. Sin embargo, como in-
dican los autores, no puede decirse lo mismo
del acoplamiento de la gestion sanitaria con
otros sistemas criticos y la atencion a la po-
blacién vulnerable, como se vera enseguida.

La atencion a la poblacién vulnerable desde la
gestion publica

En la gestion publica cubana ante COVID-19 es
posible identificar dos grupos de medidas im-
portantes en relacidén con la atencion diferen-
ciada a la poblacién vulnerable. El primero se
centré en la contencidn/mitigacion de la epide-
mia, y el segundo se dirigié a la desescalada o
nueva normalidad.

El primero se orientd a la redistribucion de
bienes a partir de fondos sociales de consumo
(Tabla 2), distintivos de la politica social cuba-
na, en un intento por crear espacios de igualdad
universales, masivos y con facilidad de acceso
(Espina, 2016).

El segundo, enfocado a la recuperacion eco-

nomica, formalizé y profundizd la desigualdad
previamente existente en la sociedad. Entre las
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medidas de urgencia en el transito a la nue-
va normalidad, el gobierno cubano abrié su-
permercados que remarcaron la diferenciacion
social y limitaron el derecho al consumo de
bienes basicos —inexistentes en los mercados
formales en moneda nacional— a la tenencia de
divisas extranjeras (Monreal, 2020b).

Esta divisidon entre “el ingreso derivado del tra-
bajo y el acceso a los mercados de productos
de primera necesidad no es compatible con el
crecimiento econémico ni con el desarrollo. Es,
ademas, politicamente contraproducente” (Mon-
real, 2020b). Supone una contradiccion con la
“humanizacién” de las necesidades propias del
socialismo, al despojar de intencionalidad social
a la economia (Espina, 2016).

Las medidas econdomicas asociadas a la lla-
mada “Tarea Ordenamiento”, iniciada en enero
de 2021, incluyeron un proceso de unificacién
cambiaria y monetaria y reajustes salariales
que no se correspondieron, en todos los ca-
sos, con el aumento de precios y la eliminacion
de subsidios en algunos sectores. Asimismo, las
modificaciones a los precios minoristas para
diferentes productos, entre ellos medicamen-
tos y alimentos de la canasta basica, profundi-
zaron las condiciones de desigualdad, toda vez
que limitaron el acceso a productos de prime-
ra necesidad. Otras de las medidas estan rela-
cionadas con la potenciacion del sector no es-
tatal de la economia, digase privado y coope-
rativo. Sin embargo, los cambios en curso pro-
bablemente no podran ser aprovechados por
todas las personas del mismo modo (Torres,
2020). En el plan econdémico para salir de la cri-
sis no se observa una redefinicion del mode-
lo de politica social que dote de integralidad a
las estrategias de desarrollo del pais. La crisis
del coronavirus abre una ventana de oportuni-
dad para el redisefio de las politicas sociales en
Cuba, pero debera evitarse la reproducciéon de
desigualdades y desventajas que contradicen
sus propositos, asi como los déficits de sus-
tentabilidad econdmica, diversidad y partici-
pacion que han existido en esta sociedad (Es-
pina, 2016). Al mismo tiempo, la formulacion
de dichas acciones debera contener respuestas

CienciaUAT | 57

7
Ll
—l
=
o
=}
7
x
—
o
=
KEl
(=}




(7¢]
b
—t
=
Q
(=]
(7¢]
(7]
=
Q
=
]
(=)

Bl Tabla 2. Algunas medidas con impacto directo en grupos vulnerables.
Table 2. Some measures with a direct impact on vulnerable groups.

Econdémico-financieras

1. Interrupcién temporal del cobro de créditos e intereses por parte del sistema bancario.

2. Suspension del pago de contribucidn a la seguridad social de los trabajadores interrumpidos.

3. Suspension y ajuste de los impuestos de los trabajadores del sector no estatal.

al 60 % del salario, a partir del segundo mes.

4. Moratoria para el pago de intereses bancarios a créditos de individuos y entidades legales.

5. Garantia salarial al 100 % durante el primer mes, para trabajadores con interrupciones laborales y

Seguridad social

1. Atencidn por la seguridad social a nucleos familiares con insuficiencia de ingresos.

seguridad social.

2. Priorizar las entregas a domicilio de alimentos, como parte del sistema de atencidon a familias de la

3. Garantia del 100 % de salario en el primer mes, y 60 % a partir del segundo mes, a trabajadores
vulnerables, padres y madres de niflos en edad escolar y personas a cargo de ancianos.

4. Mantener servicios de guarderia a nifios cuyos padres trabajan en actividades esenciales.

Acceso y comercializacion de alimentos

cartilla de racionamiento.

1. Otorgar un modulo de alimentos para alrededor de 400 000 personas mayores de 65 afios, a través de la

2. Distribucion de productos agropecuarios a personas con discapacidad y ancianos de bajos ingresos en
localidades y provincias en situaciones de cuarentena.

3. Distribucién adicional de alimentos y productos de aseo por medio de la canasta basica.

4. Regular las ventas de productos liberados.

Otros servicios

1. Reduccidn de precios e incremento en los servicios de telefonia e internet.

Fuente: Modificado a partir de Dominguezy Garcia (2020).

integrales para el manejo politico, economico y
sanitario de la crisis.

CONCLUSIONES

En la atencion diferenciada que se ha dado a
la poblacién vulnerable en Cuba durante el pri-
mer afno de la pandemia de COVID-19 convi-
ven concepciones y practicas contradictorias
que, por una parte, tienden a contener los efec-
tos de la crisis sobre la base de politicas uni-
versales e igualitarias y, por otra, profundizan
la desigualdad, motivadas por politicas de su-
pervivencia economica. En el pais existen nu-
merosos factores que constituyen importantes
riesgos ante la pandemia y situan a mujeres, ni-
fios, personal de la salud, personas discapa-
citadas, personas negras y mestizas y adultos
mayores como vulnerables. Se suman, ademads,
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las personas con comorbilidades, los grupos en
riesgo de pobreza de ingresos y aquellos con li-
mitaciones para acceder a derechos sociales
basicos asociados a la alimentacion de calidad,
vivienda digna y servicios de agua potable. La
crisis del coronavirus y los aprendizajes aso-
ciados a la atencion de la poblacién como par-
te de la gestion publica abren una ventana de
oportunidad para repensar las estrategias de
desarrollo del pais desde un modelo de politica
social integral y humanista. Mientras la gestidon
de la crisis sanitaria del primer afno de la pan-
demia en Cuba evidencia resultados satisfac-
torios en la mitigacidn, contencién y control de
la enfermedad, la crisis econdmica sistémica y
progresiva —previa al coronavirus, y acentuada
por este— continua modelando la dindamica de
la vulnerabilidad en el pais.
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