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DEBATE

Los estudios de pesquisa activa en Cuba

Studies on active screening in Cuba
Niviola Cabrera Cruz'; Ana Margarita Toledo Fernandez

IDirectora Nacional de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Salud
Publica. La Habana, Cuba.
Master en Atencion Primaria de Salud. Ministerio de Salud Publica. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realizé una revision del tema de pesquisa activa en Cuba, pais donde el Estado asume la
responsabilidad de la atencién a la salud de toda la poblacién, asi como la bUsqueda y
solucion oportuna de sus problemas de salud, y de la que el Comandante en Jefe ha
planteado: " ....... consiste en el verdadero diagndstico del estado de salud de una poblacién y
el mas grande avance que pueda concebirse para elevar las perspectivas de vida del ser
humano en la actualidad", desde la atencidn primaria, que constituye el pilar fundamental del
sistema sanitario y representa hoy el escenario de profundas transformaciones con la
incorporacion de nuevas o mejoradas tecnologias, la apertura de nuevos servicios y la
universalizacion de la ensefianza, convirtiendo al area de salud en la sede universitaria para
la docencia de las Ciencias Médicas y donde se centra el perfeccionamiento del Programa de
Atencion Médica Integral a la Familia y a la Comunidad. El pesquisaje activo descansa
fundamentalmente en la exploracién clinica sistematica y periddica de la poblacion objeto de
atencion de salud, tiene como meta final la disminucion de la mortalidad especifica de la
enfermedad sujeta a pesquisa y la identificacion del mayor nimero de individuos a los que se
les ofrece la posibilidad de un tratamiento oportuno y efectivo, para mejorar su calidad de
vida. En el articulo se explicitan los requisitos para realizar un estudio y los criterios clasicos
que debe reunir una enfermedad para que sea incluida en un programa de pesquisaje, se
aborda la experiencia cubana en nifios y adultos, asi como los desafios criticos para el
desarrollo de estos programas.

Palabras clave: Pesquisa, epidemiologia, servicios de salud, Cuba.

SUMMARY

The Cuban state takes responsibility for the population's health care, and for the search of
and timely solution of health problems at the primary care level that constitutes the
fundamental pillar of the Cuban healthcare system. At the same time, it represents the main
scenario where big changes are taking place owing to the introduction of better or new
technologies, the opening up of new services and the wide extension of education, which
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means that the health area turns into a medical university to teach medical sciences and into
the place where the improvement of the Comprehensive Medical Care to the Family and the
Community is focused; this Program is aimed at developing comprehensive medical care of
excellence for the people, the families, the groups and the community at large. The patient
classification is closely linked to the active screening programs that Cuba is conducting at
present, and is the important topic that was reviewed in this paper. Active screening
essentially lies in systematic clinical examination of the population and its final objective is
the reduction of the screened disease-specific mortality rate, so it detects the highest number
of individuals in need of a timely and effective treatment in order to improve their quality of
life. The requirements for a study of this type and the typical inclusion criteria that a disease
should meet to be accepted for a screening program were explained; additionally, the Cuban
experience in child and adult screening as well as the main challenges for its implementation
in both groups of persons were dealt with.

Key words: Screening, epidemiology, health care service, Cuba.

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas y, en especial, desde la declaracion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su primera asamblea en 1948, y después en Alma Ata, definiendo la
salud como un estado de bienestar tanto fisico como psiquico y social y no sélo como la
ausencia de enfermedad, ha existido un reconocimiento en el ambito internacional del
potencial de la atencidn primaria (AP) en la mejora de la salud de los individuos y de la
comunidad.'?

La reforma realizada en los sistemas de salud de muchos paises, acompafada de los cambios
demogriaficos, los avances en la tecnologia médica, la economia de la salud y las expectativas
y necesidades de los pacientes, han propiciado la busqueda de nuevas formas en la provision
de los servicios sanitarios.® En este sentido, los sistemas de salud basados en una AP
efectiva, con profesionales bien preparados, proporcionan una mejora en la atencion
prestada, si se compara con los sistemas de menor orientacién hacia la AP de salud (APS).*

La AP supone el primer punto de contacto, o de acceso, de la poblacion con los servicios
sanitarios, servicios que se proporcionan de forma continua e integrada, en coordinaciéon con
otros servicios y orientada a los pacientes, a sus familias y a la comunidad.®>” Asi, en
términos generales, podria decirse que el objetivo de la AP se centra en la provision de
servicios sanitarios de calidad, integrados y accesibles, proporcionados por profesionales que
abordan un amplio abanico de necesidades de la poblacion, desarrollando una relacidn con los
pacientes, la familia y la comunidad y trabajando para disminuir las desigualdades existentes
en el ni\é%I de salud entre grupos especificos de la poblacién ofreciendo una atencién de
calidad.*

La AP, por lo tanto, representa un elemento esencial en la provision de servicios dentro del
sistema sanitario, con la caracteristica de atender sujetos sanos y enfermos. Para ello,
resulta imprescindible disponer de los datos o informacion sobre las caracteristicas de la
poblacién atendida para avanzar en el conocimiento de los servicios que se han de ofrecer y
gue mejor se adapten a las necesidades de dicha poblacién.*°

Es aqui precisamente donde entra a jugar un papel fundamental la investigacion, esta enfoca
un gran abanico de temas en ciencias de la salud y ciencias sociales que se extiende mas alla
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de la investigacioén clinica tradicional en servicios sanitarios. Las areas en las que se basa la
investigacion en AP son, entre otras, el analisis de la situacion de salud de la comunidad
(epidemiologia, salud publica, deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades), el paciente (sus necesidades, expectativas, entorno familiar, laboral y
comunidad), los habitos de vida (promocion de la salud y prevencion de la enfermedad) vy la
atencion prestada (integracion del proceso asistencial, satisfaccion, calidad, accesibilidad,
equidad). Podria decirse, por lo tanto, que la investigacion en AP aplica sus resultados
directamente a la poblacién a la que se dirige, estudiando los estadios mas precoces de la
enfermedad y estableciéndose una relacién continua con los pacientes, estudiando la historia
natural de la enfermedad en todo su espectro, de forma continua e in situ.®!*?

En Cuba se concibe la salud como un componente principal de la calidad de vida y como un
objetivo estratégico en el crecimiento y desarrollo de la sociedad, en donde el Estado, asume
la plena responsabilidad de la atencion a la salud de toda la poblacion. Varios proyectos
buscan consolidar los resultados de mas de cuatro décadas de esfuerzos y elevar la calidad
de vida en este pais, que, pese al bloqueo estadounidense, ya exhibe indicadores de salud del
primer mundo. Entre las acciones emprendidas con ese proposito se encuentra la reparacion
capital de un nimero importante de unidades, la ampliacion de los servicios en instalaciones
comunitarias, y la instalacion de modernas tecnologias.

La APS en el momento actual constituye el pilar fundamental del sistema sanitario y ocupa un
escenario de profundas transformaciones con la incorporacién a la practica médica de nuevas
o mejoradas tecnologias, la apertura de nuevos servicios y la universalizacion de la
ensefianza, convirtiendo al area de salud en el escenario fundamental de la docencia de las
ciencias médicas y donde los esfuerzos principales estan centrados en el perfeccionamiento
del Programa de Atencion Médica Integral a la Familia y a la Comunidad. Ese programa no es
exclusivo del médico y enfermera de la familia, ni siquiera del sistema de salud, pues
requiere también de la participacidn social y comunitaria y la accién intersectorial para lograr
la calidad y la excelencia de los servicios.

La necesidad de mejorar la calidad de la atencién médica integral que se brinda a la
poblacién cubana continda siendo una prioridad. Elevar la eficiencia y efectividad de las
acciones del médico y la enfermera de la familia en funcién de los problemas de salud a los
gue se enfrenta, es requisito indispensable para el desarrollo de una atencién médica integral
gue mejore la calidad de la atencion y por tanto la satisfaccion

de la poblacidn.

El objetivo general del Programa es desarrollar una atencion médica integral dispensarizada y
de excelencia dirigida a las personas, familias, grupos y comunidad, para elevar de forma
continua el estado de salud de la poblacién y entre sus funciones estan -la de ofrecer una
atencién médica de elevada calidad técnica, cientifica y humana, que se desarrolle a través
de acciones de promocion de salud, prevencion de enfermedades y otros dafios; restauracion
y rehabilitacidn, con un enfoque biopsicosocial, organizada, planificada, proactiva y
concertada con el sujeto de atencion y que se realiza a partir del analisis de la situacion de
salud de las personas, familias, comunidad y el ambiente- y la de realizar acciones para el
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno.*®

Desde la creacidén de los policlinicos comunitarios, la organizacion de las funciones y
actividades que debe desarrollar el Equipo Basico de Salud (EBS) con su comunidad ha
estado centrada en torno al proceso conocido como dispensarizacion, el cual ha evolucionado
e introducido nuevas concepciones, especialmente al ampliarse la visién y el enfoque de
trabajo integral de los policlinicos con la creacidn del programa del Médico y Enfermera de la
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Familia y el desarrollo de la Medicina General Integral (MGI) como especialidad. La
dispensarizacion en su concepcion original no estaba dirigida a toda la poblacidn, sino a
personas enfermas o pertenecientes a grupos vulnerables o de riesgo.Se concibe la
dispensarizacion como un proceso coordinado y gerenciado por el EBS. Es la evaluacion
dindamica, organizada y continua del estado de salud de todas /las personas en una comunidad
determinada, y supone su registro, diagndstico, intervencion y seguimiento con el propdsito
de influir en la conservacidon y mejoria de su salud, mediante la planificacion y desarrollo de
intervenciones que contribuyan a ello.

Como se aprecia, esta definicion lleva implicitos varios atributos esenciales que la
caracterizan. Es un registro, aplica una evaluacion, realiza intervenciones y supone un
seguimiento de los individuos dispensarizados. Debe quedar claro que la dispensarizacion es
un proceso continuo y el solo hecho, de realizar una evaluacion puntual de un individuo, o su
registro en la historia de salud familiar u otra lista de personas con diferentes condiciones, no
significa que ya esté dispensarizado, mas bien indica que se ha iniciado el proceso.*

En sintesis, la dispensarizacion se basa esencialmente en el desarrollo de un enfoque de
riesgo en el que el seguimiento de cada persona es considerado de acuerdo con sus
caracteristicas individuales y los problemas que de forma integral pueden afectar su salud, de
ahi, su estrecha vinculacién con los programas de pesquisa activa que hoy Cuba desarrolla.

CONCEPTO DE PESQUISAIJE ACTIVO

La meta final de un programa de pesquisaje es la disminucidén de la mortalidad especifica de
la enfermedad sujeta a pesquisa, gracias a la identificacién del mayor nimero de individuos a
los que se les pueda ofrecer la posibilidad de un tratamiento oportuno y efectivo, para
mejorar la calidad de vida de cada paciente durante el estadio de la enfermedad. La decisidn
e implementacion de adoptar un programa de pesquisaje por las autoridades sanitarias de un
pais, es un proceso complejo en el que interactian multiples factores. Previa a su
introduccion, es necesario un analisis de las posibles consecuencias sobre la poblacion
estudiada, tanto desde el punto de vista médico como social, ético y legal, asi como del
impacto que tendria en el Sistema de Salud en términos econémicos y de organizacion
asistencial.

Para muchos médicos el pesquisaje es todavia una nocidén vaga y mal asimilada. A menudo
incluso hay cierta confusién entre pesquisaje y diagndstico precoz. Para los doctores
Fernandez Sacasas y Diaz Novas se conceptualiza el pesquisaje activo como las "Acciones
diagnésticas tendentes a identificar el estado de salud individual en grupos de poblacién, a fin
de establecer los factores de riesgo existentes y descubrir tempranamente la morbilidad
oculta, con el objetivo de ser incluidos en programas (la dispensarizacién) para garantizar su
seguimiento y atencidn continuada". Este concepto implica la existencia de un sistema de
atencion de salud asequible y sostenible con el desarrollo de la investigacion epidemioldgica y
clinica a cargo de personal especializado, en el caso de Cuba, el médico y la enfermera de
familia (Fernandez Sacasas JA, Diaz Novas J. Algunas consideraciones tedricas sobre el
Pesquisaje Activo. Informe inédito. Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana.
2006).

El pesquisaje activo descansa fundamentalmente en la exploracién clinica sistematica y
periddica de la poblacién objeto de atencidn de salud. En los programas de pesquisaje se
deben considerar aspectos éticos, sociales, técnoldgicos, econémicos y legales.
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Eticos

Una dimension de necesaria consideracidn.® A todos los sujetos se les debe facilitar una
adecuada informacién cientificamente comprobada sobre las consecuencias derivadas de la
participacion en el programa, asi como del seguimiento de los resultados positivos y del
tratamiento a efectuar en cada caso, ademas de la probabilidad existente de que la prueba
obtenga un resultado falso positivo o negativo. A partir de esta informacion se debe
determinar la decisidén voluntaria de cada sujeto a participar del pesquisaje o dejar participar
al familiar que representa si fuera el caso y expresar por escrito su aceptacion a través del
consentimiento informado. Cuando se trata de una medida de prevencidn, las explicaciones
deberan ser suficientemente explicitas y perfectamente comprendidas por los participantes
para que puedan dar su aprobacion.

Existen dos perjuicios a analizar en los sujetos sometidos a programas de cribado: el
resultado en términos de intervenciones realizadas que se deriven de la practica de pruebas
de confirmacién diagnostica y del proceso psicolégico producido en la persona que se siente
sana, al comunicarsele la probable existencia de una enfermedad. Todo ello es causa
potencial de ansiedad innecesaria causada por las sucesivas pruebas realizadas en caso de
iniciar el seguimiento de lesiones detectadas y por el sentimiento de enfermedad de estos
sujetos. Esto plantea la necesidad de ratificar de forma rigurosa, la efectividad del programa
para poder asegurar que los beneficios obtenidos superan los dafos ocasionados por el
mismo. Partiendo de esta base, solo seria ético ofrecer el pesquisaje una vez demostrada su
efectividad y cuando es posible predecir todos los efectos derivados del mismo.

En relacion con los problemas éticos ocasionados por las acciones de prevencion, se califican
de no éticos aquellos programas de pesquisaje puestos en marcha o generalizados a una
poblacidn sin antes haber sido probados en términos de eficacia, y de efectos secundarios.'®

Las tecnologias mas simples se emplean hoy mas intensamente que en el pasado para fines
de diagndstico y prevencidon, pero también por razones netamente rutinarias. El uso
indiscriminado de la tecnologia genera tasas altas de iatrogenia clinica, ademas de dafos
culturales y sociales.!” Debe evitarse el abuso de realizacidn de pruebas diagnésticas o sin
claro beneficio terapéutico. El empleo abusivo de la tecnologia diagndstica se ha
incrementado en los ultimos afios: examenes de laboratorio de rutina, pruebas radioldgicas,
ultrasonograficas, endoscépicas, entre otras, constituyen ejemplos claros de esto. En una
poblacién sana, cuyos miembros son susceptibles de padecer un dia una enfermedad
cancerosa por ejemplo, los problemas éticos no son menores en relacion con los programas
de pesquisaje en lo que concierne al aseguramiento de la calidad, y de la evaluacién médica y
socioecondmica, donde a los posibles beneficios individuales se oponen las dificultades
econdmicas y la orientacidn de las politicas de salud.'®

Un aspecto ético-moral muy importante en los estudios de pesquisaje en general, es la
confidencialidad en los resultados de los estudios por parte de las personas que participen de
la investigacion y tenga acceso a una parte o a la totalidad de la informacion, del que no
estan exento los resultados de los estudios de pesquisajes neonatal. En el caso de los
estudios de genética médica, debe protegerse ademas los resultados ante terceras personas
no relacionadas al paciente y su familia para evitar actitudes de estigmatizacién y/o
discriminacidn hacia ellos por parte de la sociedad.

Sociales
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La asistencia sanitaria trata de proveer a la poblacién de la forma mas eficaz, efectiva y
eficiente posible, de aquellos servicios que mejor preserven o restauren su estado de salud.
Algunos de los componentes que asegura este concepto son la accesibilidad y la equidad. En
este aspecto un programa de pesquisaje debe llegar a todos por igual, no importa, su
ubicacion geografica, edad, sexo, escolaridad, nivel econdmico u otros.

Tecnologicos

Debe tenerse en cuenta la rapidez en la introduccién de nuevas tecnologias, pues el ritmo de
produccién de nuevas posibilidades de diagnodstico y terapéutica es tan alto y la presidn de
los intereses por estar presente (industria, potenciales usuarios y otros) tan fuerte, que a
menudo las novedades son introducidas para su uso generalizado mucho antes que sea
posible evaluar rigurosamente su impacto clinico real, sus consecuencias éticas y su impacto
econdmico y social.’® Por otra parte la existencia de tecnologias de avanzada permite
diagnosticar con mayor precision.

Otro de los aspectos importantes a considerar son aquellos relacionados con la necesidad de
adecuar la utilizacion y seguridad de la informacidn con la que se tratan los datos por parte
de los servicios sanitarios. Hoy dia las tecnologias de la informacion permiten disponer de
bases de datos sumamente Utiles por cuanto contienen estudios -publicados o no, finalizados
0 en curso- sobre investigacion y evaluacion de servicios y tecnologias de salud.

Econdmicos

La perspectiva organizativa se completa con el analisis de los costos. Muchas pruebas son
costosas y su aplicacién en forma masiva es dificilmente justificable,?%?! si a esto se une que
una vez diagnodsticado el caso debe ser debidamente tratado, se encarece mucho mas. Por tal
motivo ningln programa de pesquisaje debe ser considerado costo-efectivo, hasta tanto no
se demuestre que reduce de forma sustancial la mortalidad, que presenta menores tasas de
falsos positivos, cuando se demuestre un aumento de la adherencia y cuando disminuya el
costo de las pruebas diagnosticas.

Otro aspecto a considerar para completar adecuadamente el analisis de un programa de
pesquisaje es la continuidad de la participacién a lo largo del tiempo, es decir la
sostenibilidad del programa. Por ello, debe asegurarse la disponibilidad adecuada de personal
necesario para la realizacién de la prueba, el diagnéstico, el tratamiento y la organizacién del
programa en términos generales. Ademas, hay que considerar las posibles consecuencias en
términos de carga asistencial en las diferentes unidades clinicas implicadas en el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad a estudio.

Segun algunos autores, es dificil transferir los resultados de los programas de pesquisaje de
uno a otro pais. Un ejemplo de ello es la cifra de prevalencia tomada en estos estudios como
base del analisis, que puede cambiar en funcién de los escenarios.

El término de pesquisaje activo es también utilizado en la literatura internacional como
"tamizado", screening (en inglés), un instrumento de la epidemiologia y la medicina
preventiva para investigar la prevalencia en una poblacidon de determinadas enfermedades,
mediante la utilizacion de pruebas diagnodsticas (aceptables y no costosas) que permitan
separar los sanos de los posibles enfermos y que por lo general suelen complementarse con
otras pruebas diagndsticas de mayor precision.
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Un enfoque mas reciente del pesquisaje es que no tiene por objeto solamente descubrir
enfermedades (prevencidon secundaria), sino también identificar a las personas de alto riesgo.
Por ejemplo, se sabe que un alto nivel de lipidos en sangre, la hipertensién arterial y el
tabaquismo, aumentan el riesgo de cardiopatia isquémica. Si con una intervencion lo
suficientemente efectiva en individuos con alto riesgo, se es capaz de reducir la morbilidad y
la mortalidad, la identificacion de personas de alto riesgo a través del pesquisaje, podria
contribuir a la verdadera prevencién primaria.?

Segun Wilson-Jungner,* los criterios clasicos que deben reunir una enfermedad para que sea
incluida en un programa de pesquisaje son:

e La enfermedad a detectar debe ser potencialmente grave o constituir un importante
problema de salud.

e Su historia natural debe ser conocida.

e Debe disponer de medios efectivos para su diagndstico.

e Debe resultar detectable en su fase inicial, por lo que debe haber una etapa latente o
asintomatica inicial, que permita reconocerla.

e Debe existir una prueba valida para el diagndstico, es decir cuya sensibilidad y
especificidad sea superior al 80 %.

e Dicha prueba debe ser aceptable para la poblacion.

e Debe definirse claramente a quién se considera enfermo o a quienes tratar como
pacientes.

e Debe existir un tratamiento mas efectivo del que se considera el tratamiento habitual
de la enfermedad.

e El costo de la deteccién (incluyendo diagnéstico y tratamiento de pacientes
diagnosticados) no debe ser desproporcionado en relacidon con el gasto sanitario en
general.

e Hay que asegurar la continuidad en el tiempo de la aplicacién de las pruebas de
pesquisaje. La busqueda de casos debe ser un proceso continuo y no un "proyecto" de
corta duracién o por una vez.

La puesta en practica de un programa de pesquisaje exige cada vez mas un mejor
conocimiento de la historia natural de la enfermedad y de su posible diagndstico, pero no se
debe olvidar o subvalorar la importancia del tratamiento, de igual forma se debe disponer de
un tratamiento validado y aceptado para pacientes con la enfermedad reconocida.

El objetivo general de un programa de pesquisaje puede formularse en términos de mejorar
el bienestar de los ciudadanos en particular o de la sociedad en su conjunto. Por tanto, los
resultados esperados deben contribuir a mejorar los indicadores de salud de la poblacién o al
menos, los de calidad del servicio que se presta y calidad percibida de la atencién médica que
se le brinda al paciente.

A la luz de la informacion actual, las afecciones mas frecuentes sujetas a un programa de
pesquisaje pudieran agruparsse teniendo en cuenta la etapa o grupo de edad en la que esté
focalizada la pesquisa, asi entonces, puede ser en la etapa prenatal y de embarazo, neonatal,
lactancia y preescolar, infancia, adolescencia, edad adulta, y/o edad avanzada.

Estos se realizan en dos grandes grupos poblacionales fundamentales que son: recién nacidos
y nifios, y adultos.

Sin embargo, existe un grupo de enfermedades especificas, para las cuales esta bien
establecido el pesquisaje en uno u otro grupo, entre ellas se encuentra el carcinoma de
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cancer cérvico uterino, el cancer de mama, la hipertension, diabetes mellitus, un grupo
importante de enfermedades de origen genético, cataratas y otras. Todas ellas, cumplen con
la mayor parte de los requisitos anteriormente descritos desde 1968 por Wilson y Jungner.

EXPERIENCIAS DE PESQUISAJE EN CUBA

Los cambios en los patrones epidemioldgicos y sociales en Cuba, asi como el fortalecimiento
de la APS, son las premisas fundamentales para establecer programas de intervencién en las
principales causas de morbilidad y mortalidad de Cuba, teniendo que implementar diferentes
funciones a nivel local, organizados en grupos de trabajo y liderados por los equipos basicos
de salud.

Existe una expresa voluntad y decisidn politica de la maxima direccion del pais de no sdlo
acompafar sino de liderar este proceso de transformaciones. Corresponde al sistema de
salud y en especial a los que hoy conducen este proceso en la APS, introducir los cambios
necesarios, pero sobre todo, conducir cientificamente el proceso, evaluando las
intervenciones, produciendo tecnologias propias de la medicina familiar cubana, preparando a
los recursos humanos para participar desde cualquier posicidon del sistema en esta
transformacién; convirtiéndose en verdaderos "agentes de cambios."

Es por todo esto, que se toman de referencia las palabras del Comandante en Jefe, en su
discurso por la celebracion del 26 de julio en la provincia de Granma en el afio 2006, donde
se refiere a la pesquisa activa y la define como:..."El verdadero diagnéstico del estado de
salud de una poblacién y el mas grande avance que pueda concebirse para elevar las
perspectivas de vida del ser humano en la actualidad." **

La APS en Cuba, su perfeccionamiento continuo, incorpora la aplicacién del método de
pesquisa activa de forma permanente y sistematica para la identificacion y soluciéon oportuna
de los problemas de salud de la poblacién, como responsabilidad del Estado. Representa un
cambio en la atencion tradicional de la salud, pues se buscan activamente los riesgos y
afectaciones, incluso en estadios presintomaticos de la enfermedad; se llega a la totalidad de
la poblacidn, en el contexto social de la familia y la comunidad, por lo que se organiza
oportunamente el sistema de salud y se incorpora a otros sectores para la intervenciéon y
solucién oportuna de todos los casos identificados en esta pesquisa, con una participacion
activa de la comunidad.

Es de comprender que el resultado final de la pesquisa es la disminucion de la morbilidad y
mortalidad especifica gracias a la identificacion del mayor nimero de pacientes a los que se
les pueda ofrecer una terapéutica adecuada y efectiva. La evaluacion de la efectividad de un
programa de pesquisaje no estriba en la sola reduccién de la morbilidad y/o mortalidad
especifica, en su valoracion también debe tenerse en cuenta la forma en que se realiza el
pesquisaje en general, el manejo de los resultados positivos, la proporcidon de sujetos con
resultados anormales, asi como la supervivencia de los diagnosticados dentro del pesquisaje,
el impacto que resultaria de la incorporacidn de nuevas técnicas diagndsticas en el area de
salud, la calidad de vida de los participantes en el estudio, asi como, los efectos secundarios
derivados del mismo.

En este empeno es de destacar la preocupacion del Gobierno para que un enfermo pueda
recibir un diagndstico precoz y certero, y un seguimiento médico a su tratamiento en su
propia comunidad, independientemente del lugar donde viva.
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Como principio, los estudios de pesquisa en Cuba deben cumplir con los siguientes requisitos:

e Utilizar el Analisis de la Situacion de Salud como herramienta fundamental para la
identificacion del problema a pesquisar.

e Utilizar los recursos humanos propios de cada territorio (médicos, enfermeras,
tecndlogos, estudiantes, promotores de salud, entre otros), debidamente capacitados
y con entrenamiento previo referente al problema que se va a pesquisar.

e Para impartir la capacitacion de los recursos humanos que realizaran la pesquisa, se
deben seleccionar a los expertos en el tema, participando los tres niveles de atencion
del sistema.

e Los recursos humanos deben comprender |la importancia de lo que se realiza, conocer
y dominar las misiones dadas e incorporarlo como nuevo método y estilo de trabajo.

e Los servicios del policlinico y el resto de las instituciones del territorio deben estar
organizados para dar seguimiento y solucion oportuna a los problemas identificados.

e Planificar y organizar acciones en diferentes horarios (extendidos y deslizantes), que
garanticen la pesquisa al 100 % del universo determinado.

e Garantizar la organizacion de los diferentes niveles de atencion del sistema, desde el
policlinico, para el seguimiento de las acciones de la pesquisa, conduciendo al paciente
hasta la solucién de los problemas.

e Organizar la pesquisa con el consentimiento informado de las autoridades del
territorio, asi como el conocimiento sobre el objetivo de la pesquisa y lo que se espera
de la misma.

e Evaluar los recursos materiales que se disponen y los que se necesiten, antes de
comenzar la pesquisa para demandarlos y no utilizar los recursos planificados para la
actividad del sistema.

e Garantizar el sistema de informacién (incluyendo la informatizacién) que permita ir
conociendo los resultados diariamente, para la toma de decisiones oportuna,
incluyendo la posibilidad de organizar oportunamente la solucién de otros problemas
de salud que surjan de la pesquisa.

e Seleccionar al coordinador general del programa en el territorio, con suficiente
motivacién y preparacion técnica y jerarquia, que planifique, organice y controle las
acciones, hasta la solucién de los problemas.

e Desarrollar dentro de las acciones de la pesquisa, una estrategia de informacién,
comunicaciéon y educacion para la salud, de conjunto con los organismos e
instituciones responsabilizados con la tarea.

Los estudios de pesquisa en Cuba, en la practica se caracterizan por:

e Estar regidos por la politica trazada para la Salud Publica Cubana.

e La masividad, no se limita al estudio de los grupos de alto riesgo.

e No es un simple screening, dado que responde a un problema de salud identificado,
con solucién y del cual la poblacién esta consciente.

e Avanza hasta el diagndstico definitivo con pruebas de maxima precision para lo cual
se utilizan baterias diagndsticas en series, disponibles por el desarrollo tecnoldgico
mundial y en particular en el pais.

e Todos los problemas de salud detectados tendran una respuesta y seguimiento por el
Sistema.

e El Estado asume el tratamiento en su totalidad.

Pesquisaje en recién nacidos y nifos
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La Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) califica de muy positivo el pesquisaje y
seguimiento de alteraciones genéticas en la poblacion cubana, y la mejoria de la calidad de
vida de quienes padecen discapacidades de esa indole en una nacién donde la expectativa de
vida se eleva a 77,1 anos (una veintena mas que al triunfo de la Revolucién) y el préoximo
lustro excedera los 80.

Cuba alcanzé en el 2006 la tasa de mortalidad infantil mas baja de su historia con 5,3 por
cada mil nacidos vivos, 2° cifra que la ratifica como el pais lider de América Latina en tan
importante indicador, considerado internacionalmente un reflejo del estado de salud de la
poblacién y del desarrollo sociocultural logrado. En este importante indicador ha tenido su
impacto el pesquisaje prenatal y neonatal de VIH, hepatitis, malformaciones congénitas,
hipotirodismo y fenilcetunuria entre otras, el que ha sido posible gracias a la tecnologia SUMA
(Sistema Ultramicroanalitico) que inicid sus aplicaciones hace dos décadas y que hoy cuenta
con 172 laboratorios en todo el pais. Durante el 2006 se incorporaron tres nuevas pruebas
para el pesquisaje prenatal, el déficit de biotinidasa, la 17 hidroxiprogesterona para el
diagnéstico de la hiperplasia adrenal congénita y la galactosemia, enfermedades genéticas
capaces de comprometer la salud del nifio, y en el 2007, la prioridad se ha dirigido a
profundizar y perfeccionar el tamiz neonatal ampliado, herramienta hasta ahora eficaz para
detectar errores congénitos del metabolismo.

Hasta el momento se han detectado 6 693 malformaciones congénitas en 3 185 764
gestantes estudiadas, para una tasa de incidencia de 2,10 por mil, y se han detectado 734
nifios con hipotiroidismo congénito entre 2 759 750 nifios estudiados, para una incidencia de
1 por cada 3 678.

La labor del médico y la enfermera encargados de realizar esas pruebas ha sido vital, pues la
deteccion temprana de estas enfermedades permite su tratamiento oportuno y se evita que
ocasionen diferentes afecciones en los nifios, todas ellas con una incidencia negativa en su
desarrollo y crecimiento.

También desempefidé un papel importante en el descenso de la mortalidad infantil, la
introduccion de modernas tecnologias en los servicios de terapia pediatrica y neonatal, y el
perfeccionamiento del trabajo integrado de instituciones como el Hospital Cardiocentro
William Soler y el Centro Nacional de Genética Médica, encaminado al diagndstico prenatal de
las cardiopatias congénitas. Ello propicié el asesoramiento genético y el tratamiento oportuno
para la correccion quirtrgica de aquellos casos que lo requirieron, intervenciones que dada su
complejidad y elevado costo, son prohibitivas para millones de familias en el mundo.

En Cuba desde 1982 existe un programa de pesquisa de anemia falciforme que se aplica a
todas las gestantes entre la 92 y 122 semana. A toda gestante portadora se le estudia a su
pareja y si ambos son portadores se les ofrece asesoramiento genético con la opcidn del
diagndstico prenatal. Durante siete afios se realizé conjuntamente el pesquisaje neonatal
para detectar los nifios enfermos que no hubieran sido detectados por el programa en
adultos, en el caso de los nifios portadores se les informaba a los padres sobre la condicion
genética de su hijo para la toma de decisiones reproductivas futuras. Con el incremento de la
cobertura en el programa en gestantes se consideré innecesario continuar el pesquisaje en
neonatos.

Forma parte de la atencidn especializada que se ofrece en los servicios de neonatologia la
deteccidn precoz de las alteraciones visuales en los pequefios, en particular la retinopatia del
prematuro por parte de los oftalmodlogos, con el propdsito de iniciar la intervencion temprana
y continuar estudios en las consultas de baja vision. Esta enfermedad de no atenderse



Revista Cubana de Salud Publica
ISSN Impreso: 0864-3466

Numero 1, Vol. 34, enero - marzo 2008

Sociedad Cubana de Administracidn de Salud, Cuba.

tempranamente puede provocar graves defectos visuales en el nifio, que afectan
notablemente su calidad de vida. La retinopatia de la prematuridad (ROP) es una enfermedad
de etiologia multifactorial, en la que la inmadurez vascular es la causa principal y esta
relacionada inversamente con la edad gestacional y el bajo peso al nacer; el principal factor
desencadenante es el suministro de oxigeno al recién nacido en concentraciones elevadas.
Sélo el diagnédstico temprano y oportuno, puede ayudar a diagnosticar las formas graves de
ROP. En Cuba, desde hace casi diez afios estd en marcha un programa de pesquisaje
temprano del recién nacido en riesgo, como parte del Proyecto de Prevencion de Ceguera por
ROP, a través del cual los oftalmdlogos y neonatdélogos del pais se han organizado para
prevenir este tipo de enfermedad.

El modelo cubano de pesquisaje auditivo implantado en Cuba desde 1984, implica la
detecciéon de nifios con algln riesgo o dafio auditivo a través de las unidades de cuidados
intensivos neonatales, las unidades de terapia intensiva pediatrica, los pediatras y los
médicos de familia que realizan su labor en las areas de salud, lo que forma parte de un
complejo sistema de deteccidn y tratamiento especializado. Una vez identificados, los casos
son remitidos al laboratorio de neurofisiologia y de ser preciso a una institucién hospitalaria
de alto nivel, donde contintian los estudios mas especializados con la realizacién de pruebas
electrofisioldgicas, estudios vestibulares, exdamenes oftalmoldgicos especializados,
neuroimagenes: tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN)
y de neurofisiologia compleja como son los potenciales evocados y estudios de psicofisiologia.
Los pacientes que resultan positivos en estos estudios son valorados por un equipo
interdisciplinario que incluye neurofisiélogos, audiologos, psicélogos, defectélogos y algunas
otras especialidades que puedan contribuir al diagndéstico, comenzando con ellos el
tratamiento médico y/o protésico y tempranas estrategias de intervencion en las cuales juega
también un rol importante el subsistema de Educacién Especial del Ministerio de Educacién a
través de los Centros de Orientacién y Diagnédstico (CDO).

Particular importancia tiene en este propio programa el implante coclear a nifios sordos y
sordo-ciegos, tecnologia compleja y costosa, asimilada en Cuba recientemente y donde ya se
han beneficiado 72 casos, de ellos 19 son sordo-ciegos. Alrededor de 1 a 3 de cada 1 000
niflos nacen con pérdidas auditivas severas. El Centro Nacional de Neurociencias (CNEURO)
ha desarrollado como parte de su estrategia en el neurodiagnostico, un novedoso sistema
para la deteccidon objetiva de las perdidas auditivas; el Audix, equipo incorporado a las
Unidades del Sistema Nacional de Salud para estos fines. Se incluyen en esta linea de
equipos el Medicid, Neuronica y otros. El pesquisaje de desviaciones del neurodesarrollo
infantil en Cuba, incluye la busqueda de afecciones o trastornos importantes como el retraso
mental, retraso motor, déficit del lenguaje, dafio sensorial auditivo y dafio sensorial visual. La
incidencia de desviaciones del neurodesarrollo segun la prueba PDN (prueba de diagnostico
para el neurodesarrollo) en Cuba es de 16,6 %, (con una sensibilidad y especificidad del 95 y
86 %, respectivamente).

Durante el curso escolar 2003-2004 en el municipio Centro Habana de la capital del pais,
fueron estudiados un total de 11 836 escolares de 2do. a 9no. grados y en el curso 2005-
2006 se pesquisaron en 270 escuelas de todos los municipios del pais (areas urbana y rural)
en particular en escolares de 3ro. y 6to. grados 16 097. Se explord en estos estudiantes la
dificultad global de aprendizaje, la dislexia y discalculia y trastornos de la atenciéon y/o
hiperactividad. Un conjunto de instrumentos con una alta sensibilidad y especificidad, fueron
disefiados por cientificos del pais para estos fines. Los alumnos con algun tipo de trastornos,
fueron remitidos a especialistas de educacion y al area de salud correspondiente, para su
evaluacién, diagnéstico, tratamiento y la prevencion de dafios mayores.
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Estos estudios estan muy relacionados con la estrategia de acciones integradas en salud
escolar, iniciativa que desarrolla el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia a través del
departamento de Salud Escolar y su red nacional en los Centros Provinciales de Higiene y
Epidemiologia con otras instituciones de salud y de conjunto con el Ministerio de Educacién,
sustentado con un enfoque higiénico-epidemioldgico y

pedagdgico-participativo y es una realidad en seis provincias del pais. En ella se plantea
identificar y darle solucion individualizada a los problemas diagnosticados en los estudiantes y
profesores, por lo que se identifica los factores de riesgo que llevan un analisis y solucién
inmediata o mediata (problemas de salud, conductas de riesgo, lesiones autoinflingidas,
problemas ambientales) y al mismo tiempo reciben todos los educandos y educadores con
problemas de salud identificados, las orientaciones correspondiente por especialistas del area
de salud que le orientan la conducta y/o tratamiento a seguir a aquellos que tienen alguna
enfermedad o factor de riesgo a la salud y/o aprendizaje.

Pesquisaje en adultos

En cancer es una enfermedad prevenible y curable, se mantiene como la segunda causa de
muerte en Cuba después de las enfermedades del corazdn. Este padecimiento cobrd 19 695
vidas en el pais durante el 2006, con una tasa de mortalidad de 174,6 por 100 000
habitantes y una tasa AVPP de 30,4 (afios de vida potencialmente perdidos por 1 000
habitantes calculada segln la esperanza de vida para cada grupo de edad quinquenal), lo
gue representa cerca del 23 por ciento del total de muertes ocurridas ese afio, segun datos
del Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica de 2007.%° Esta carga de morbilidad y
mortalidad no es inevitable, este problema es vulnerable a las acciones organizadas del
sistema de salud y de la sociedad en su conjunto.

Sin embargo la pesquisa del cancer bucal, de mama y de cuello uterino realizada en Cuba
desde hace varias décadas, no ha logrado disminuir la mortalidad ni la incidencia de los casos
invasivos. Un hecho preocupante es que en el cancer de cuello de Utero se incrementa la
mortalidad de 4,4 por 100 000 habitantes en el afio 1970 a 8,4 en el 2006. La mortalidad por
cancer de mama se mantiene en ascenso de 10,2 en 1970 a 21,5 en el 2006 y aunque el
examen mamario forma parte del Programa Nacional de Control de Cancer desde 1977, no
decrece la presencia de este tipo de cancer en el pais, donde se reportan 2 000 nuevos casos
cada afio. El programa cubano incluye la mamografia a las mujeres mayores de 50 afios,
momento a partir del cual es mas comun la aparicidn de este tipo de cancer. Contempla
ademas la realizacion cada afio del examen clinico de salud a todas las mujeres mayores de
30 anos y el auto examen mensual de la mujer. Pero en la practica, resulta insuficiente la
aplicacién del examen clinico y del auto examen de mamas, asi como la mamografia a
mujeres mayores de 50 afios de edad. Uno de los empefios en el presente afio ha sido la de
reactivar el pesquisaje para el diagnostico precoz de este tipo de cancer. Para ello se han
adquirido nuevos equipos de mamografia, una tecnologia costosa pero indispensable, en el
diagndstico temprano de las neoplasias mamarias. El propdsito es poder aplicarla cada dos
afios a mujeres sanas entre los 50 y 64 afios de edad, a la par de promover el examen y
auto examen entre las mayores de 30 afios, una vez al afio.?®

Para el cancer cérvico uterino la estrategia se sustenta en el diagndstico precoz de cancer de
cuello de Utero, para el cual se debe alcanzar la cobertura del 80% de las mujeres de 25 a 60
afnos, (se priorizan las mujeres de 35 afios y mas) por la citologia organica.

En el diagndstico del cancer bucal, se realiza el examen del complejo bucal a la poblacién de
35 afos o mas, especialmente hombres y la ensefanza del auto-examen bucal. Papel
fundamental juegan aqui el estomatoélogo de la comunidad junto al médico de la familia.
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Cuba ya produce el sistema Umelisa para medicion del antigeno prostatico especifico (PSA
total y libre), lo que pone al pais en una posiciéon de vanguardia para el diagndstico del
cancer de préstata, enfermedad que constituye la segunda causa de muerte dentro de los
distintos tipos de cancer en el hombre. No obstante, en el mundo, las opiniones estan
divididas en relacidén con la capacidad de esta prueba, aplicada como pesquisaje en hombres
asintomaticos para reducir la tasa de mortalidad por cancer de préstata. Sin embargo, la
capacidad de un programa de pesquisaje para reducir mortalidad depende no solamente de
las propiedades y la disponibilidad de la prueba misma de PSA, sino de cdmo se acopla el
sistema con un diagnostico confirmatorio rapido y un tratamiento eficaz.

Actualmente se disefia una estrategia para la extension y generalizacién de esta tecnologia
en todo el pais y elevar la calidad del tratamiento al paciente oncoldgico.Es importante
destacar que el tratamiento del paciente oncoldgico esta respaldado en el pais, no sélo con la
produccién nacional de citostaticos, si no también con un grupo importante de productos de
la biotecnologia entre los que se destacan los anticuerpos monoclonales, asi como, productos
"clasicos" de esta rama, entre ellos, la eritropoyetina recombinante, el factor estimulador de
colonias (Leukocim) para el tratamiento de la neutropenia asociada a la quimioterapia y
radioterapia, interferéon y otros. La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
creciente en el mundo, y también en Cuba. A nivel mundial la carga global de insuficiencia
renal crénica terminal se incrementa de 7 a 10 % cada afio. Entre los principales factores de
riesgo incrementado para desarrollar la ERC estan la diabetes mellitas (DM), la hipertension,
pacientes con enfermedad cardiovascular, nifios menores de 5 afios y con bajo peso al nacer,
adultos con mas de 60 anos, embrazadas y antecedentes familiares de ERC. Hay que
destacar que todos ellos son comunes practicamente para todas las enfermedades de origen
vascular.

Estudios de pesquisaje realizados en la totalidad de la poblacidon del municipio especial Isla de
la Juventud y del Cerro en la capital, coinciden con esa alta prevalencia encontrada. Asi, en el
pesquisaje del municipio Cerro de 13 098 personas estudiadas por tener uno o varios factores
de riesgo, resultaron positivos a la prueba de microalbuminuria 1 608 (12,0 %), antes del
estudio sélo estaban dispensarizados 168 pacientes, lo que demuestra que no se conocia la
prevalencia real de esta enfermedad en sus primeros estadios y se confirman 11 490 como
parte del grupo que posee riesgo incrementado. En la Isla de la Juventud fueron estudiados
77 398 personas para un 96, 6 % de la poblacidn, con marcadores de dafio renal se
encontraron 14 322 pacientes que representa el 18,5 %. Entre los factores de riesgo mas
importantes encontrados estan la hipertension, el sobrepeso y la obesidad con el 48,9, 33,4y
23,3 %, respectivamente.

La magnitud e impacto de la DM como problema emergente de salud publica se ha asociado
con diversos factores, entre ellos la industrializacién, urbanizacion, aumento de la esperanza
de vida, obesidad, vida sedentaria y supervivencia prolongada de los pacientes de diabetes.
En Cuba ocupa la novena causa de muerte para todas las edades, aunque ante una reduccion
de la tasa en el 2001 de casi el 50 % esta cifra se ha elevado nuevamente en los ultimos
afnos. De ahi la importancia que reviste el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de
esta enfermedad. El pesquisaje se basa en la aplicacion combinada de un cuestionario a cada
individuo, con la glucemia en ayunas (resulta un buen método para estudios de caracter local
o incluso nacional) segun se registra en la literatura internacional. Ante un resultado positivo
o la presencia de multiples factores de riesgo se indicaria el estudio y seguimiento del
paciente con exdmenes mas precisos y se evaluaria integralmente por un equipo
multidisciplinario para disminuir las complicaciones y elevar su calidad de vida. Actualmente
se ha propuesto un programa nacional de pesquisaje para esta enfermedad respaldado en su
totalidad con tecnologia cubana tanto para el diagnostico como en el desarrollo de genéricos
nacionales para el tratamiento. El estudio piloto se efectla en el Municipio Jaruco de la
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Habana, donde hasta hoy se han identificado 193 casos nuevos de Diabetes Mellitus que
representa el 2,5 % de la poblacidn estudiada, ademas de 295 pacientes con intolerancia a la
glucemia alterada y 334 con alteraciéon de la glucemia en ayunas.

Como dato colateral se registran 1 100 nuevos pacientes con cifras elevadas de colesterol y
820 pacientes con hipertrigliceridemia. En los dos ultimos programas de pesquisaje tanto
para la ERC como para la DM se tuvo en cuenta también la evaluacién del sindrome
metabdlico y de hipertension arterial, aunque para esta importante afeccion se han realizado
estudios especificos de pesquisajes como en el periodo de 1997-2002 cuando se llevo a cabo
un programa de control de hipertension arterial en el Municipio de Jagliey Grande, Provincia
Matanzas. Se realizaron dos encuestas a muestras de poblaciéon de 15 afos y mas en 1997-
1998 vy se repitid en el 2002. En esta comunidad se intervino en el control de la hipertensién
arterial.

Del 2000 al 2005 se realizdé una encuesta a una muestra de poblacién para conocer
frecuencia y distribucién de la hipertension arterial y otros factores de riesgo coronario.
Actualmente se lleva a cabo un programa de prevencidon de enfermedades cardiovasculares
en el municipio Guanabacoa y mas recientemente se ha iniciado el examen en la ciudad de
Colon, Matanzas de 20 000 personas, de 35 afios y mas, examinadas en el afio 2000 con el
objetivo de conocer la influencia de los factores de riesgo coronario en la morbilidad y
mortalidad cardiovascular.

Cuba dispone de un programa especializado de cobertura nacional para el estudio, prevencion
y control de la retinosis pigmentaria que tiene como objetivo identificar la prevalencia y
mantener la vigilancia epidemioldgica sobre los grupos de riesgo y la atencion médica
continuada al paciente afectado. El componente epidemiolégico consiste en el pesquisaje de
la enfermedad en la poblacidon supuestamente sana y su blsqueda en los grupos de riesgo.

El pesquisaje, diagndstico y tratamiento de los pacientes con retinosis pigmentaria se realiza
en las unidades de la red preventivo-asistencial que la constituyen 17 centros y servicios, dos
de ellos de caracter nacional y el resto ubicados en las diferentes provincias del pais. El
tratamiento cubano de la retinosis pigmentaria se estructura de cuatro elementos
fundamentales; el primero y mas importante es la cirugia, asociada a las posibilidades que
brinda la ozonoterapia, la electroestimulacion y el uso de medicamentos para atrofias
retinianas. La cirugia revitalizadora consiste en un implante de tejido adiposo vascular
orbitario en el espacio supracoroideo que por un mecanismo de angiogénisis y
neuroplasticidad contribuye a mejorar la funcién de los fotorreceptores aln activos.

En esa misma linea de enfermedades oftalmoldgica la poblacién cubana recibe de forma
gratuita los beneficios de un programa denominado "Operacion Milagro", dirigido a atender
las afecciones oftalmoldgicas mediante las técnicas mas modernas existentes en el mundo.
Para cumplir ese propdsito, se dispone del recurso mas valioso, el capital humano; unos 800
oftalmdlogos tuvieron el privilegio de participar en semejante empefio, y hoy se forman otros
1 000 para extender esta iniciativa a todo el pais y a otros pueblos del mundo. Como
complemento del programa que no descansa sélo en el diagnodstico, la provincia mas
occidental del pais cuenta con un moderno centro oftalmoldgico, con una tecnologia cuyo
costo supera los dos millones de délares, el que brinda servicios especializados de laser para
el tratamiento de retina, glaucoma vy la cirugia refractiva, tanto de miopia, hipermetropia
como astigmatismo, afecciones que no eran tratadas en el territorio, sélo en la capitaldel
pais. Otros dos hospitales fueron abiertos con similares fines en las provincias de Cienfuegos
y Matanzas.
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La provincia de Pinar del Rio es el territorio de referencia nacional para el pesquisaje en el
tratamiento oftalmoldgico, toda vez que fue el laboratorio experimental por donde se inicio el
llamado "pesquisaje activo" para el diagndstico de este tipo de afecciones, extendido
posteriormente a toda Cuba. Se estudié cerca del 90 % de la poblacién pinareia por encima
de los cinco afios y en ella se identificaron unos 193 mil casos que requerian algun tipo de
tratamiento.

El Programa cubano de lucha contra el VIH-SIDA no sélo descansa en el diagnostico y en el
tratamiento médico, pues se ha estructurado un sistema integral donde se tienen en cuenta
las necesidades mas diversas de los pacientes y en muchas ocasiones de sus familiares.

Los programas de prevencion y promocion de salud ocupan un lugar importante en el control
de esta enfermedad, ya que la atencién de los seropositivos empieza en la fase de
confirmacion del diagndstico de VIH. Como parte de las actividades de prevencidn existe un
control estricto en el uso de la sangre y hemoderivados, para el cual estan creadas las
condiciones en todos los hospitales del pais y bancos de sangre, se basa en un sistema de
vigilancia epidemioldgica sustentado en la tecnologia SUMA. A partir de 1986 se comenzo el
pesquisaje a todas las personas que regresaban del exterior, aunque después se extendio el
estudio para buscar el anticuerpo al VIH, a las embarazadas y a los grupos de riesgos de las
enfermedades de transmision sexual.?’

Como parte del programa cubano del SIDA, desde 1996 se comenzé a aplicar la tripleterapia
o terapia antirretroviral de importacion, pero ya en el 2001 se logré producir esos genéricos
de alta eficacia, (en el momento actual se dispone de 7 tipos) que actualmente garantizan la
cobertura del ciento por ciento de los pacientes, incluidos los portadores sanos. Ello ha
contribuido de forma significativa a la disminucién de la mortalidad y de los ingresos
hospitalarios y al aumento de la calidad de vida. Esos farmacos suministrados de por vida,
restituyen el sistema inmunoldgico y evitan la aparicion de enfermedades oportunistas. Mas
de 2 500 personas reciben tratamiento con la tripleterapia de produccién nacional de forma
gratuita, mientras en otras partes del planeta se dificulta el acceso a las terapias, ya que los
precios son elevados y pudieran llegar hasta mas de 10 mil délares anualmente. Desde 1986
hasta el cierre de 2006 en Cuba, 8 084 personas han adquirido el VIH, de ellos desarrollaron
el SIDA mas de dos mil. El predominio es masculino, y particularmente de hombres que
tienen sexo con otros hombres. El hecho de que se exhiba la tasa de prevalencia de SIDA
mas baja de la regién de las Américas, se debe a la labor de prevenciéon que comienza desde
la educacién primaria e involucra a organismos y organizaciones no gubernamentales.

Desde 1980, los especialistas cubanos utilizan los principios basicos de los ensayos
inmunoenzimaticos, como procedimiento tecnoldgico sostenible para estudios masivos de la
poblacién a través de la tecnologia SUMA.?® Desde el inicio del pesquisaje en Cuba y hasta el
término de 2006, se han realizado 17 949 099 test de UMELISA HIV 1+2 Recombinat a la
poblacién cubana, de ellos, 3 657 564 fueron a gestantes. Esta prueba tiene una especificidad
superior al 99,75 % en los diferentes grupos estudiados.

Un pesquisaje activo a la poblacion centenaria para evaluarla cognoscitiva y funcionalmente
se desarrolla en todas las provincias del pais como parte de un estudio nacional dirigido a
conocer los factores condicionantes de una longevidad satisfactoria. La investigacion parte del
consentimiento del longevo y sus familiares para participar en ella, a tenor con el postulado
martiano plasmado en la Constitucion de la Republica que suscribe como ley primera "el culto
de los cubanos a la dignidad plena del hombre."
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En ella se aplican cuestionarios validados por cientificos cubanos y tecnologia de alto nivel.
Durante la pesquisa, el centenario es sometido a mediciones antropométricas y a pruebas
hemoquimicas y genéticas, entre otras, que permiten determinar su estado cognoscitivo y de
salud general.

Por ultimo, no puede dejar de mencionarse el estudio que sento las pautas para la pesquisa
activa en Cuba bajo una nueva concepcién, el "Estudio psicosocial de las personas con
discapacidades y estudio psicopedagdgico social y clinico genético de las personas con retraso
mental en Cuba" que por indicacién del Comandante en Jefe Fidel Castro, se inicié en julio del
2001 y se extendid hasta abril del 2003. En el se caracteriz6 el universo de las personas con
retraso mental y otras discapacidades (de acuerdo a los criterios de inclusidn seleccionados)
sobre la base de su busqueda exhaustiva a través de todas las fuentes de informacion
posibles y la aplicacion del principio de la investigacidon-accion. Se visitaron 366 864 personas
discapacitadas para una tasa de 3,23 por 100 habitantes. De ellos 140 489 tenian algun
grado de retraso mental que representa una tasa de 1,25 por cada 100 habitantes.

Se detectaron 22 287 personas con retraso mental de etiologia genética y su principal causa
fue el sindrome de Down. Para el estudio clinico genético se visitaron 41 884 personas, en los
gue se realizaron 524 estudios para el diagndstico de Fragil X, 3 488 estudios de sangre y 1
550 en orina en la busqueda de enfermedades metabdlicas, mientras que los estudios
cromosomicos fueron 2 642 y otros estudios moleculares 23. En total 8 227 estudios
realizados a la poblacion con retraso mental.?® A partir de este importante estudio en el que
participaron 33 626 profesionales en su mayoria del sector de la salud (participaron todos los
Organismos de la Administracion del Estado), se decidié profundizar en el abordaje de las
discapacidades especificas y se desarrollan actualmente un nimero considerable de
investigaciones que sin duda permitiran un mejor conocimiento de cada una de estas
discapacidades y una mejor preparacidon por el sistema para la solucién a estos problemas
desde el punto de vista preventivo. Sin duda, coloca a Cuba en un lugar privilegiado por ser
el estudio mas grande desarrollado en el mundo, por su valor epidemioldgico y su extension
poblacional, proporciona informacidon que puede ser muy valiosa para los nuevos enfoques
preventivos de estos problemas de salud.

No hay duda que para continuar con los estudios de pesquisa en el pais se necesita de
sensibilidad y cambio de mentalidad en todos los trabajadores del sector para incorporarlo
como nuevo método de trabajo, saber planificar las acciones y los recursos e integrar los
diferentes niveles del sistema desde el area de salud.

De ellos se espera una gran revolucion en el sistema, en particular de los conceptos de salud
en todos los niveles de atencion, de la opinion del pueblo, de la reafirmacion de una
conciencia de consagracion, la solucion a muchos problemas de salud desde la déptica de una
mayor justicia social, el aumento de la calidad de vida de la poblacién y por ultimo, la
realizacion una vez mas de las esperanzas del pueblo.

DESAFIOS CRITICOS PARA EL DESARROLLO DEL PESQUISAJE ACTIVO EN CUBA

Si bien los desafios y problemas son multiples, en el momento actual pueden agruparse en
cuatro areas criticas:

1. Disponer del recurso humano necesario y la formacion de la masa critica de profesionales
y técnicos de acuerdo a las necesidades de salud y a los cambios previstos en el sistema, que
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permita desarrollar la capacidad institucional y poner en practica los programas de pesquisaje
de forma sostenida.

2. Lograr una distribuciéon adecuada de los profesionales y especialistas en los diferentes
territorios, de acuerdo a los diferentes problemas y necesidades de salud de la poblacion.

3. Disponer e introducir nuevos productos de la biotecnologia, garantizar la produccion
nacional de productos genéricos ya registrados con fines diagndsticos y terapéuticos y su
acceso en todos los servicios donde se requieran.

4. Asegurar los procedimientos de control de la calidad.

En la esperanza de que este revisién signifique un importante paso para la toma de
decisiones y la ejecucién de acciones efectivas y sostenibles para el pleno desarrollo de la
atencion primaria, se alienta a todos y todas a tener en cuenta la experiencia cubana y de ser
posible que constituya el Llamado a la Accién, para que sirva como una referencia y una
herramienta para todos los que intentan desarrollar programas de salud mas equitativos y de
calidad.
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