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ABSTRACT

An article entitled "Covid-19 has damaged the reputation of Cuban health care" appeared in the
British magazine The Economist. This article recognizes a set of positive Cuban indicators; for example,
89% of Cuba’s population is now fully vaccinated with its own vaccines —which efficacy rates
over 92.4%. As negative elements, it refers to the poor economic situation of the country, the
shortage of food supplies, the poor budget management, the mistakes made in the design and
implementation of the organizational and management measures to confront the pandemic; and it
considers that Cuba, relative to its size, had one the highest death toll or excess mortality due to
COVID-19. The Economist editorial board wonders where we went wrong. The author of the
current paper attempts, from his knowledge, to answer that question. Certainly, there was an excess
of direct mortality due to COVID-19, but it occurred mainly in 2021 when adverse conditions
coincided: the spread of the delta variant, the insufficient amount of vaccinated population at that
time, the shortage of oxygen and medicine supplies; it is also analyzed whether the fatality cases
during the pandemic, still with a positive PCR test, died “due to COVID-19” or “with COVID-
19”.The author expresses his dissent against the idea that COVID-19 has damaged the reputation
of the Cuban healthcare system, although some factors limited its real possibilities. The experience
gathered leads to new reflection on this health disaster that affected us all.
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Introduccion

El pasado 3 de agosto de 2022 en la conocida publicacion britanica The Economist aparecié un
articulo titulado “Covid-19 has damaged the reputation of Cuban health care”.®

Como escribia Blanco Aspiazi en un comentario muy oportuno en el grupo de Whats App de la
Sociedad Cubana de Medicina Interna (SOCUMI): “el titulo del articulo ubica al lector en la idea
central que quiere transmitir, que la pandemia ha dafiado la reputacion del Sistema de Salud
cubano”.

Inicialmente en el articulo se pondera un grupo de indicadores en Cuba, como es una expectativa
de vida mayor que la de los EE. UU. y se reconoce gue el pais cuenta con un numero suficiente de
médicos y personal de enfermeria calificados para compartir con otras naciones, lo que, como se
sabe, permitié que se enviaran grupos de médicos y enfermeros a méas de 20 paises entre los que
se incluyeron algunas naciones del denominado mundo desarrollado, desde las primeras olas de
COVID-19 para ayudar en el enfrentamiento de la pandemia y ademas, reconocen las misiones
internacionalistas, que se han mantenido en diferentes regiones del planeta desde la primera, en la
década de los afios 60 del pasado siglo xx.

También en el mencionado articulo se apunta que es impresionante que el 89 % de la poblacién
cubana esté hoy totalmente inmunizada con vacunas propias, con tasas de eficacia superiores a
92,4 % después de tres dosis, lo que no sucedio en el verano de 2021 durante la ola de la variante
Delta cuando solo 35 % de los cubanos habian recibido una vacunacion completa, comparada con
64 % de los britanicos y 54 % de los estadounidenses.™ En relacion con este Gltimo asunto, hay
que sefialar que ante la imposibilidad de adquirir las vacunas extranjeras disponibles en esa fecha
—sobre todo por su elevado costo y su acaparamiento por los paises ricos—, mas el ofrecimiento de
donaciones de vacunas en cantidades insuficientes para satisfacer las necesidades de toda la
poblacién cubana, el 19 de julio de 2021 se informaba la noticia de la eficacia frente a la
enfermedad sintomatica de dos candidatos vacunales recién obtenidos gracias a los avances y
esfuerzos de la ciencia y la tecnologia cubanas: Soberana 02 junto a Soberana Plus en un esquema
de tres dosis con 91,20 % mientras que otro esquema con Abdala, exhibia 92,28 % de eficacia.

Ambos inmundgenos demostraron también en sus ensayos clinicos fase 111 una eficacia de 100 %
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para prevenir la enfermedad sistémica severa y 100 % para la prevencion del fallecimiento en el
grupo vacunado.®

Sin embargo, a continuacién en la publicacion se plantea que de acuerdo con los calculos del
indicador The Economist’s excess mortality tracker, Cuba tiene -en relacion con su tamafio- una
de las cifras més elevadas de los costos de la pandemia en muertes (nimero de victimas), o
sobremortalidad o exceso de mortalidad por COVID-19. Y se pregunta: Where did it go wrong?®

El autor intenta responder a esa pregunta desde sus conocimientos (until our knowledge).

Sinrazones acerca de Cuba en The Economist

Las criticas en detalle
El articulo en The Economist reconoce que el envejecimiento de la poblacion cubana, mayor que
cualquier otro pais de la region, hizo que Cuba fuera especialmente vulnerable a la COVID-19.

Pero afiade que:

[...] otros factores fueron evitables. Los recortes de presupuesto y la escasez de
provisiones esenciales tenian ya un peso aun antes de la pandemia. Después de los brotes
mas intensos de la epidemia los hospitales rapidamente colapsaron; los recursos como el

oxigeno, la proteccion del personal y los medicamentos se agotaron en poco tiempo.™®

A partir de aqui el articulo combina aspectos estrictamente técnicos-cientificos con otros de
caracter politico, para insistir en criticas a la actuacion del gobierno cubano -¢y del Sistema de
Salud cubano?- sobre factores que consideran evitables e insisten en la mala situacién econdémica
del pais, el desabastecimiento de alimentos y el mal manejo del presupuesto, ain antes de la
pandemia (lo que reiteradamente los opositores han denominado como “estado fallido”, realidad
gue como se conoce es provocada por las sanciones incrementadas a las que esta sometida la Isla
por parte del gobierno de los EE. UU, a las que se afiaden, indiscutiblemente, errores cometidos
en el disefio y en la aplicacion de diversas medidas organizativas y de gestion en el afrontamiento

a una desconocida pandemia a diferentes niveles). Ademas, se insiste en las deficiencias de
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insumos en los servicios de salud, como la falta del suministro de oxigeno -derivada
fundamentalmente de la rotura no prevista de la principal fabrica de oxigeno del pais- en el acmé
del verano de 2021, que se trato de resolver de diferentes maneras, algunas heroicas, pero, sin
dudas, insuficientes para las demandas. ¢Y qué decir de las criticas a las deficiencias en la
proteccion adecuada del personal y de las faltas de medicamentos en hospitales, cuando en esencia
esos factores se deben a las persecuciones para su adquisicion por parte de las medidas en contra
de Cuba, pais empobrecido y subdesarrollado, sometido a un agresivo bloqueo econdmico,
comercial y financiero de mas de 60 afios y recrudecido, sin la menor muestra de solidaridad, en
tiempos de pandemia? Como se dice cominmente estas imputaciones son como ‘“culpar a la

victima”.

El exceso de mortalidad o sobremortalidad

El exceso de mortalidad o sobremortalidad consiste en la diferencia entre el nimero total de
muertes estimado para un lugar especifico en un periodo determinado y el nimero que se podia
esperar en ausencia de una gran crisis (epidemias, desastres naturales, grandes accidentes, guerras
y otros). Los episodios de sobremortalidad que con mayor frecuencia se refieren en Cuba en los
ultimos tiempos, son los ocasionados por las epidemias recurrentes de influenza. Asi, por ejemplo,
cuando la pandemia de influenza A HiN1 hubo 5 000 muertes mas en 2010 que en 2009.®)

Las estimaciones del exceso de mortalidad asociado a la pandemia de COVID-19 incluyen las
muertes por todas las causas y se utilizan para cuantificar los efectos directos e indirectos de la
pandemia, pues se supone que esta diferencia incluye no solo las muertes atribuibles directamente
ala COVID-19, sino también las muertes asociadas indirectamente a la COVID-19 a través de sus
impactos en los sistemas de salud y en la sociedad, por lo que se calcula tomando como base las
muertes que habrian ocurrido en circunstancias “normales”, pero que se produjeron por el impacto
de la pandemia sobre la poblacion, las condiciones sociales y los comportamientos personales.®
Teniendo en cuenta las dificultades que plantea el uso de los datos notificados sobre los casos de
COVID-19 y las muertes causadas por esta enfermedad, la OMS considera que el exceso de
mortalidad es una medida objetiva y contrastable para medir el impacto de la pandemia, que tiene
en cuenta sus efectos directos e indirectos.) Aqui hay que recordar las grandes dificultades que se

tienen todavia con el registro fiable de las estadisticas vitales en muchos paises, con frecuentes
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subregistros. Este no es el caso de Cuba, en el que la calidad del registro de los datos estadisticos
gozan de prestigio universal.®

Por ello los expertos de la OMS expresan que, en general, en las cifras de mortalidad notificadas,
los paises pueden subestimar el numero de vidas perdidas a causa de la pandemia, y esto se deberia
avarias razones: a) no se haya tenido en cuenta a las personas que murieron sin que se les realizaran
pruebas diagnosticas; b) que el pais haya definido correctamente a la COVID como causa de
defuncidén, y no se haya reflejado el aumento de otras muertes que estan relacionadas con la
sobrecarga de los sistemas de salud; ¢) que los pacientes hayan evitado acudir a las instituciones
de salud debido a la pandemia.®

Aunque los sistemas de salud influyen en el nimero de fallecidos que se producen en una
comunidad —especialmente durante las epidemias—, se debe enfatizar en que los determinantes
sociales, econdmicos, educacionales y otros, también contribuyen en dichos desenlaces. En otras
palabras, el modo de vida del pais, las condiciones de vida de los grupos y los estilos de vida de

los ciudadanos, en cada momento y lugar.©7#9)

Envejecimiento y mortalidad general
The Economist reconoce que en Cuba ocurre un progresivo y acelerado proceso de envejecimiento
de la poblacion en las Gltimas décadas. En el afio 2022 las personas de 60 afios y mas sobrepasan
el 21 % de los cubanos, mientras que en 1950 la proporcion de personas de 60 afios y mas solo
representaban 6,7 % del total de los habitantes del pais; en 1981, 10,9 %; en el 2000, 13,5% Yy en
el afio 2017, 20,4 %.9 Como consecuencia, el nimero anual de muertes se increment6 de afio en
afio desde 1970, cifras muy influidas por la llegada creciente de personas que sobrepasan edades
avanzadas y mueren, por lo que cada vez es mas dificil determinar el nimero estimado del total

fallecidos para un “préximo afio” (Tabla).

Tabla - Defunciones generales e infantiles por sexo, tasa de mortalidad general y tasa de mortalidad
infantil. Afios 1970-2020
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En 2019 hubo 109 089 muertes en Cuba, en 2020 hubo un incremento de 3350 para 112 439
muertes en el primer afio de la pandemia (Tabla).

Es un incremento “aceptable” segun las series cronologicas de fallecidos en el pais, pues en los
datos ofrecidos en la tabla, no existe una cifra fija para considerarla como esperada o base de
fallecimientos porque en todos los afios se incrementa de modo gradual el nimero total de muertes.
Pero, indiscutiblemente, en 2021 hubo un alza grande de defunciones por todas las causas, pues se
informaron 167 645 decesos durante la mayor ola de casos confirmados y fallecidos por COVID-
19 entre nosotros.®

En ese afio 2021 se registraron 55 206 muertes mas que en 2020, por todas las causas. Es
importante recordar que —aunque solo es una conjetura del que escribe— esta ola coincidié con la
entrada al pais de un gran ndmero de turistas rusos, cuando en Moscu cerca de 90 % de los
pacientes con COVID estaban infectados con la variante Delta del SARS-CoV-2.Y

Sin embargo, en 2021 cuando se notificaron 8167 muertes por COVID-19 y se registraron 954 688
pacientes nuevos diagnosticados por esta enfermedad hubo una letalidad de 0,86 %, debido a la
experticia adquirida en la atencién de los pacientes y a un intenso y masivo proceso de
inmunizacion en todo el pais con vacunas propias (Abdala y Soberanas) en el segundo semestre
del afo, a diferencia de 2020, se alcanzd una letalidad de 1,21 % con solo 146 fallecidos por
COVID-19, con un namero menor de casos confirmados (12 056).

En los meses transcurridos del afio 2022, -después de comprobarse la presencia de la variante
Omicron y con précticamente toda la poblacion cubana inmunizada-, hasta el 6 de agosto, se
diagnosticaron 141 877 nuevos casos de COVID-19 con solo 70 fallecidos, para una letalidad de
0,05 %.

En total, desde el inicio de la pandemia en Cuba en marzo de 2020 hasta el 6 de agosto 2022, se
registraron 8529 fallecidos en 1 108 621 pacientes confirmados hasta esa fecha,*? para una
letalidad global de 0,77 %, muy inferior a la de 1,08 % del mundo y a la de 1,61 % en la region de
las Américas.®®

Ciertamente existié un exceso de mortalidad “directa” relacionada con los servicios de salud a
causa de la COVID-19 en Cuba, pero se enfatiza que este exceso se focalizd en el afio 2021, en el

que coincidieron situaciones adversas: entrada de la variante Delta, numero insuficiente de
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poblacion vacunada, limitacién en suministros de oxigeno y de algunos medicamentos para el

control de enfermos cronicos, entre otros factores.

La publicacion en The Economist plantea una tasa estimada de exceso de muertes por COVID-19

en Cuba de ¢¢¢550 por 100 000??? Sin embargo, al autor no le no quedan claras las cifras y el

periodo que se tomaron para estos célculos. ¢ Tendra Cuba tasas de sobremortalidad por COVID-

19 por encima de las de Europa (jen segundo lugar!) y las de Asia, Africa y Oceania (jlas regiones

mas pobres!), tal como se afirma? Y [...] ;las elevadas tasas de sobremortalidad que se registran

en diferentes paises mas desarrollados? Y [...] por tanto, el impacto de la pandemia entre nosotros

ha sido mayor? Es bueno significar que en el mencionado articulo se compara a Cuba con

conglomerados de continentes, no de paises (Fig.).

Deadly revisions
Estimated daily excess deaths per 100,000 people
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Excess deaths

2020 21 22

Source: The Economist's excess-deaths model
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Se decide dejar la imagen original del articulo en The Economist por la facil comprension de los textos en inglés y la asequible interpretacion

visual de los resultados presentados.
Fuente: The Economist, Aug 3, 2022.®

Muertes por COVID-19 o con COVID-19

En el caso de Cuba, desde el inicio de la pandemia, se realiza una bdsqueda activa de casos para

su aislamiento, hospitalizacion y tratamiento adecuado en el caso de los confirmados, pero se fue
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muy estricto en el diagnostico y solo se reportaban los fallecidos por COVID-19 si tenian un PCR
positivo que, COmMo se conoce, es un criterio “muy especifico, pero menos sensible”. 4%

Cuando en las estadisticas vitales solo se recoge la causa basica de muerte en los certificados de
defuncidén, puede haber un subregistro, por lo que las cifras de fallecidos notificados por la
COVID-19 muy probablemente no reflejan el aumento de otras muertes por comorbilidades
importantes, que pudieron estar relacionadas con la infeccidn por coronavirus y que forman parte
de las causas contribuyentes de muerte, que casi nunca aparecen en la mayoria de las estadisticas
como tales.(6)

En Cuba, la sobrecarga del sistema de salud —todo el tiempo universal, gratuito, y facilmente
accesible— no tuvo peso en los resultados, ni en el hecho de que los pacientes evitaran acudir a los
establecimientos de salud durante la pandemia, lo que, como se conoce, si sucedio en muchos otros
paises, sobre todo subdesarrollados, pero también desarrollados.

Al autor de estos parrafos le ha preocupado mucho que las estadisticas en el pais, al menos de
“casos confirmados”, solo reconocen como tales a las personas que tienen un resultado positivo en
la determinacion del PCR, sin tener mucho en cuenta la clinica de los pacientes. Desde los inicios
de la pandemia la definicion de “casos confirmados”, se orienté mas al control de la morbilidad
por esta causa, sin embargo, se constata que muchos de los que tienen un PCR positivo se
encuentran asintomaticos u oligosintomaticos y, aun cuando no desarrollan la enfermedad
clinicamente, pueden transmitir el virus a otros, contagiarlos y enfermarlos.

Por lo referido, el PCR en esta pandemia se ha utilizado con al menos dos propdsitos: a) clinico
(individuos): el diagnostico de los casos se ha basado en un examen complementario, que no es
“infalible” y b) epidemioldgico (poblacion): porque se pretende controlar la transmision de la
epidemia a partir del aislamiento de las personas con resultados positivos al test.”

Debido a todo lo planteado en parrafos precedentes, no fue raro que entre los médicos que
asistieron a los enfermos que murieron durante la pandemia, la mayoria pacientes ancianos o con
alto riesgo por sus comorbilidades, con frecuencia se planteara la interrogante, de si aiun con PCR
positivos, la muerte habia sido “por COVID” o “con COVID”.¢"

La interrogante anterior propicié que en el hospital “Celia Sdnchez Manduley” de Manzanillo, se
proyectan tesis de terminacion de residencia orientadas a investigar las caracteristicas de fallecidos

atendidos en ese centro con el diagnostico clinico sugestivo de COVID-19 pero con PCR negativos

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiMED

4 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia.2022;59:1360

y que no contaron en las estadisticas oficiales. (Hernandez Almeida, comunicacién personal,
2022).

Esta cuestion también ha sido sefialada y debatida en EE. UU. -sobre todo por patélogos, a partir
de la realizacion o no de autopsias.®®

En Cuba, la experiencia alcanzada en el estudio de las autopsias de casos dados como confirmados
al SARS-CoV-2, corrobora que los pacientes pueden morir por los efectos del virus (fallecidos por
la COVID-19), mientras que otros pacientes positivos al SARS-CoV-2 por estudios de reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-TR), no mostraron cambios morfologicos
pulmonares atribuidos al virus.®

Los pat6logos, en sus primeras conclusiones parciales resaltan que:

La COVID-19 es causa basica de muerte en menos de la mitad de los casos estudiados; la
bronconeumonia bacteriana severa fue la causa directa de la muerte en casi la mitad de los
casos; las comorbilidades son factores fundamentales en la evolucion de la enfermedad y
responsables de la muerte en varios pacientes; la respuesta inflamatoria sistémica es una

complicacion frecuente en estos pacientes.?

El grupo de especialistas patologos formula finalmente mas que una respuesta, una interrogante,
“;como pueden los resultados de las autopsias contribuir a evidenciar el real impacto del SARS-

CoV-2 en el desenlace de los fallecidos en la pandemia en Cuba? %

Mortalidad hospitalaria y extrahospitalaria
Por otra parte, en varias investigaciones realizadas en Cuba, relacionadas con la mortalidad de los
adultos en diferentes fechas -con algunas diferencias entre provincias- se constata que una
proporcion sustancial (mas de 50 %) de fallecimientos ocurren habitualmente fuera de las
instituciones hospitalarias, no por falta de recursos, sino por tradiciones, costumbres y deseos de
los pacientes -0 de sus allegados- en especial ancianos, enfermos crénicos terminales (con cancer,
demencias, entre otros), 0 por situaciones imprevistas como muertes subitas cardiovasculares,
accidentes y otras lesiones, por lo que el estudio de estos casos constituyen siempre una parte no

despreciable a tener en cuenta en el estudio de la mortalidad, al menos en Cuba.(*6:222%
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No se dispone de informacion acerca de la proporcion de fallecidos fuera de las instituciones de
salud en Cuba en 2021, al momento de redactar estos comentarios. Pero el caso de Cuba no es
anico, en otros paises, incluyendo los mas desarrollados, se mantiene -a diferencia de los que
muchos piensan-, que el lugar de la muerte de la mayoria de los fallecidos -sobre todo ancianos-
también estd fuera del hospital e incluso se incrementa su proporcion. Asi en un estudio
comparativo entre los adultos mayores que murieron en EE. UU. en 2015 y en 2000, sefiala que
aquellos que murieron en 2015 lo hicieron més en el domicilio o en otros sitios de la comunidad
(31 versus 40 %) y mucho menos en hospitales (33 versus 20 %).?4 En Canada, del 2016 al 2020,

los fallecidos extrahospitalarios ascendieron de 39,3 a 44,9 %. ®

Otros datos del impacto de la pandemia en 2021

Cuando aun el patdgeno era préacticamente desconocido, en 2020 se atendieron 103 gestantes, 17
puérperas y no se reportaron muertes maternas, con medidas mucho mas rigidas de aislamiento y
control entonces. Para ejemplificar con algunos datos estadisticos la huella negativa de la
pandemia en 2021 -ya con la circulacién de la variante Delta-, en ese afio se diagnosticaron 6 947
embarazadas y puérperas con la enfermedad y 93 de ellas murieron, lo que represent6 1,3 % de
letalidad en este grupo,®® muy por encima de la letalidad general de 0,86 % en ese periodo.

Al cierre de 2021, la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas del MINSAP refirid, como
datos preliminares, que en la Isla nacieron 99 mil 093 nacidos vivos, 5 945 menos que el afio
anterior, y la nacion registro una tasa de mortalidad infantil de 7,6 por mil nacidos vivos,®® muy
por encima de la tasa de mortalidad infantil de los ultimos afios, por debajo de 5 por cada mil
nacidos vivos (Tabla).

En Cienfuegos, nuestra provincia, en 2020 hubo 3 518 nacimientos y 3 994 defunciones de todas
las edades. En 2021, los nacimientos disminuyeron a 3 331 y las defunciones se incrementaron a
6 879. En ambos afios los fallecidos superaron a los que nacieron, con destaque para 2021, cuando

fueron mas del doble por primera vez.?"

La COVID-19y las enfermedades cronicas no transmisibles
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A fines de 2020, antes de la debacle de enfermos y fallecidos con COVID-19 ocurrida en el verano
de 2021, la revista cientifica cubana Medisur publicé un comentario editorial, a propdésito de la
coexistencia de dos crisis, la de la pandemia y la de la creciente morbilidad por enfermedades

cronicas no transmisibles (ECNT) durante afios en Cuba. Los autores plantean que:

[...] el exceso de muertes debidas a ECNT ocasionado por la interrupcion [de los
programas y servicios de atencion a las mismas] causada por la pandemia de COVID-19,
y los grandes esfuerzos que se han requerido para su enfrentamiento, pudieran convertir los
logros alcanzados contra el nuevo coronavirus en una “victoria muy transitoria” —no
quisimos utilizar entonces el calificativo de “pirrica”, que parecia muy fuerte—. De esta
forma, laCOVID-19y las ECNT establecerian una relacién peligrosa, como una sindemia,
con exacerbacion de las inequidades sociales y econémicas en las poblaciones, sobre todo
en las menos favorecidas. Esta situacion, aunque excepcional por su magnitud y gravedad,
no es infrecuente en paises como el nuestro, siempre expuestos a otras epidemias de
enfermedades infecciosas tales como el dengue, que recargan los servicios de salud,
requieren de esfuerzos extraordinarios para su control y limitan entonces la atencion

sistematica necesaria de las ECNT”.(%®

Y también de otros padecimientos y lesiones, afiadiriamos hoy. En 2021 lo sucedido rebaso lo
previsto. Y esta es una dura leccion que hay que aprender, pero que ocurrio también en paises
desarrollados.

Lo sucedido en Inglaterra y en Gales en 2022 demuestra lo anterior:

El 20 de octubre de 2022 la revista British Medical Journal publica un articulo de opinién,
¢titulado What is driving excess deaths in England and Wales?, a propdsito del exceso de
muertes por todas las causas ocurridas también en ese pais, entre el 2 de abril y el 30 de
septiembres de 2022. Entre las posibles razones para explicar este resultado, la autora de la
publicacion. Veena Raleigh, plantea, ante todo, volver a revisar bien los datos, las lineas de
base utilizadas para las comparaciones y tener en cuenta las diferentes metodologias

empleadas para los célculos. Asimismo, se refiere a que cada vez hay mas evidencias que
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la COVID-19 incrementa el riesgo de los padecimientos cardiovasculares, ain meses
después de la infeccion, lo que pudiera también incidir en un exceso de mortalidad. Por
ultimo, no descarta que los enfermos no recibieran una adecuada atencion durante la
pandemia debido a un Sistema Nacional de Salud (NHS) britanico sobrecargado para una
asistencia adecuada de los pacientes. Se reconoce también que la mayoria de los

fallecimientos reportados “en exceso” a lo esperado, ocurrieron en los adultos mayores. %

Comentarios finales

La tarea mas importante de la estadistica es proporcionar alternativas cuantitativas objetivas al mero
juicio personal, de manera que nos proteja de la subjetividad y los sesgos en el proceso de obtencion
de nuevos conocimientos.®%

Aunque no hay una estadistica perfecta para comparar el impacto de la pandemia en distintos paises,
es una realidad inobjetable que en 2021 —afio de la gran oleada de casos confirmados de COVID-19
y de fallecidos por esta causa— hubo en Cuba una sobremortalidad por todas las causas de méas de 50
000 defunciones en relacion con el afio precedente y este es un dato que requiere todavia de nuevas
“disecciones”, reflexiones y acciones. Era lo esperado, a pesar de los heroicos esfuerzos de todos,
ante un desastre como el gran rebrote de la variante Delta del SARS-CoV-2, en un pais con un elevado
envejecimiento poblacional y altas tasas de ECNT y con una baja tasa de inmunizacién entonces, a lo
que se unian -y esto es crucial- las complejas y precarias condiciones de vida de nuestra poblacion y
de los individuos, como determinantes importantes de la salud.

Pero se debe significar que la cobertura de salud universal y gratuita, basada en la atencion primaria
y en el principio de equidad evitd males mayores, ya que los recursos se priorizaron en los
territorios mas afectados, asi como en el estrato socioeconémico mas bajo, que concentra mayores
riesgos de salud, seguidos de los de estratos medio y alto, en ese orden. Esto permitié tener tasas
de letalidad similares en los tres estratos, y a nivel nacional la de Cuba es una de las tasas mas
bajas de la region de las Américas, Y pero no se puede perder de vista que los dafios y los costos
para alcanzar estos resultados y “sobrevivir”, fueron enormes. Més aun, si se tiene en cuenta las

desigualdades que se han acrecentado en la poblacién cubana en los Gltimos afios de penurias,
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después que en la década de los afios 80 del siglo xXx, el pais registré un coeficiente de Gini entre
0,22 y 0,25, muy igualitario, que ponia a Cuba como una de las sociedades mas equitativas en esa
época.®?

Segun el método de Gini, la desigualdad puede medirse en funcién de una escala que va del
numero 0 al ndmero 1. El primero es el indicador de igualdad mas alto y el ultimo el de
desigualdad maxima. )

Se calcula que en medio del que se denomino “periodo especial” en la década de los afios 90, ese
coeficiente ascendié a 0,45, aunque luego mejoré hasta 0,38 en el nuevo siglo xxi, sin embargo,
en la actualidad se calcula que el coeficiente de Gini asciende a mas de 0,40, lo que denota una
sociedad muy desigual.®?

Hay que destacar factores dificiles de cuantificar, como la entrega, el sacrificio y la pericia de
directivos, personal propio del sector de la salud y de otros sectores, asi como de toda la comunidad
en general, a todos los niveles, durante muchos meses de tensién y sacrificios; la pesquisa de
nuevos casos Y el diagndstico de laboratorio rapido y de calidad en todo el pais, con inversiones
emergentes muy costosas; la obtencion y aplicacion de nuevos productos biotecnoldgicos
originales para el tratamiento de casos graves y criticos; la proeza de la obtencién de vacunas
autdctonas de demostrada eficacia; y la hazafia posterior de la inmunizacion rapida a practicamente
toda la poblacion cubana.

Por todo lo anteriormente expuesto, nos mostramos en desacuerdo con que la COVID-19 haya
“dafiado la reputacion del Sistema de Salud de Cuba”, aunque si se aprecia que la influencia
negativa de otros factores limitd sus posibilidades reales. Esto permitié que se acumularan
experiencias suficientes para nuevas reflexiones e investigaciones a partir de este desastre sanitario
que afectd a todos, sin tener que echarle tierra al asunto ni sonrojarse cuando nos sefialen resultados
gue quizas no se habian tenido tan en cuenta ni con tanta fuerza, y que no nos causan satisfaccion.
La pandemia de COVID-19 demuestra hasta qué punto las emergencias en salud pueden detener
el desarrollo en una sociedad.®* No deberiamos perder la oportunidad de aprender mas, buscar
incesantemente y con inteligencia las mejores soluciones para hacerlo todavia mejor en el futuro,
si llegara la ocasion (ojala que no), aun en las complejas condiciones de nuestro contexto social

que, ademas, hay que tratar por todos los medios de reanimar lo mas posible en el menor tiempo.
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