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SINTESIS

Titulo:

Aportes de la estrategia de prevencion del VIH a los conocimientos y la practica de

la salud publica cubana.1983-2022.

Introduccion: Cuba ha desarrollado una estrategia de prevencion del VIH, como
respuesta nacional, con resultados reconocidos, sin embargo, su contribucion a la
salud publica ha sido poco estudiada. Objetivos: Describir los antecedentes
historicos y fundamentos tedricos de la estrategia de prevencion del VIH,
caracterizar la estrategia segun periodos, e identificar los hitos y aportes a la salud
publica cubana. Métodos. Se realiz6 investigacion cualitativa, utilizando el método
histérico-l6gico fundamentalmente y las técnicas observacién participante, revision
documental y entrevista a expertos. Resultados: Los antecedentes histéricos y
fundamentos teoricos de la estrategia de prevencion, mostraron los avances
cientificos, las teorias, modelos, estrategias y directrices emitidas por organismos
internacionales. Los cuatro periodos de la estrategia de prevencidon, se
caracterizaron por la prioridad a la asistencia médica, la extensién del enfoque
comunitario, la descentralizacion de los servicios y la reorientacion de la estrategia
post COVID19 respectivamente. Se identificaron aportes en las areas de la gestion
innovadora, mejora continua de la calidad de la atencion integral y transferencia de
tecnologias. Conclusiones: Los aportes de la estrategia de prevencion del VIH a
los conocimientos y la practica de la Salud Pudblica cubana, han dado respuesta a
problemas especificos, en la teoria y la practica que pueden aplicarse a otras

estrategias y programas de salud.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Desde los comienzos de la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
cientificos, gobiernos, técnicos y poblacion han desarrollado una respuesta mundial
frente al virus que ha evolucionado a través del tiempo, logrando un compromiso a
nivel nacional e internacional sin precedentes y un modelo de prevencion basado
en las personas y en los derechos, enriquecida por los conocimientos alcanzados y
por el aporte que ha hecho cada pais al implementar estrategias segun las

caracteristicas de su politica, economia y entorno sociocultural.

Segun Céceres, ! los enfoques de la prevencion de la infeccién por VIH en el mundo
han transitado entre visiones individualistas (el modelo de opciones personales con
base en informacién), pasando por visiones culturalistas (el modelo de las normas
sociales obstaculizadoras de las practicas preventivas), modelo de vulnerabilidad
basado en condiciones de exclusién social hasta las concepciones sobre la

preeminencia de lo estructural.

Los programas implementados en América Latina reinen elementos de todos los
modelos, aunque en su mayoria partieron de una arraigada concepcion meédica
sobre las conductas relativas a la salud y, por tanto, la comprension de la
vulnerabilidad les resultaba complejo. Coincide la autora que, en los ultimos diez
anos, el enfoque anterior se ha complementado con intervenciones que incorporan
la concepcion de cambios estructurales (la reduccion de la pobreza, las inequidades

de género y la discriminacion de minorias sexuales y étnicas), que influyen en el



acceso a los servicios de salud y educacion, asi como en el abordaje de los

derechos ciudadanos.

La autora considera que estas estrategias en su inicio han tenido una concepcion
limitada del concepto de prevencion, se concibieron como actividades de
informacion, educacion y comunicacion y no, con los conceptos tradicionales de la
salud publica que incluye: la prevencién primordial (aquella que evita el surgimiento
y la consolidacién de patrones de vida sociales, econdmicos y culturales que
contribuyen a elevar el riesgo de enfermar); prevencion primaria (que incluye la
proteccion especifica); la secundaria (diagndéstico precoz y tratamiento oportuno) y
terciaria (rehabilitaciéon)? y coincide con lo expresado por Caceres! en que esta
limitacion en la conceptualizacion devino en una tendencia de concebir las acciones
de prevencion como ajenas a las de tratamiento y cuidados, lo que obstaculiz6 el
abordaje de la complejidad de la enfermedad de manera integral, constituyendo una

brecha.3

Los resultados durante los ultimos 20 afios han sido alentadores, en el afio 2000,
era insuficiente la respuesta de salud publica mundial contra la epidemia del VIH.
En 2020, casi todos los paises estaban ejecutando programas de prevencion y
tratamiento del VIH siguiendo las recomendaciones de elevar el compromiso
gubernamental, la respuesta de la sociedad civil, el enfrentamiento a los factores
estructurales, la priorizacion de estrategias segun la epidemiologia, las evidencias,
la respuesta de la academia y la investigacion, con lo cual se logran en este periodo

avances en la lucha contra la enfermedad.



Segun el informe “Enfrentando las desigualdades”, presentado por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) en el 2022, a pesar
de los notables avances en la respuesta, las nuevas infecciones causadas por el
virus y las muertes relacionadas con el sida siguen siendo inaceptablemente altas,
creciendo en paises y comunidades donde los beneficios de la ciencia y los
derechos humanos aun no llegan a todas y todos. A pesar del compromiso mundial
para reducir las muertes relacionadas con el sida y las nuevas infecciones por el
VIH a menos de 500 000 para fines del 2020; en el 2021 no se cumple el indicador
propuesto: Las desigualdades existentes y en aumento que incluyen las
relacionadas con el acceso a la atencion sanitaria, las desigualdades de género,
raciales y la negacion de los derechos humanos de las personas, estan obstruyendo

el progreso en la respuesta al VIH y el manejo de la pandemia del sida.*

El informe plantea ademas, que “los recursos para la prevencion no han seguido el
mismo ritmo que en otras areas de la respuesta, que las inversiones y acciones
actuales son insuficientes en particular, en lo que respecta a las estrategias y

programas dirigidos a poblaciones clave (PC)".

La estrategia mundial contra el sida 2021-2026 de ONUSIDA plantea que, para
identificar y eliminar las desigualdades relacionadas con el VIH, se requieren
mayores recursos financieros en todos los aspectos de la respuesta y que en
muchos paises, las inversiones en el control de la enfermedad se han reducido los
altimos afos y la escalada de algunas areas programaticas se ha conseguido a

costa de otras. La estrategia pide explicitamente sinergias de los programas y



servicios, incluyendo en toda la gama de prevencion, tratamiento y habilitadores

sociales para el VIH.>’

Entre las estrategias y programas reconocidos efectivos en la regiéon de América
Latina, ONUSIDA menciona al Programa Nacional de ITS-VIH/sida de Brasil;
organizado por el Ministerio de Salud como uno de los referentes a nivel mundial en
complejidad y montos de financiamiento, ademas se le reconocen méritos en su
capacidad de concebir respuestas a varias dimensiones de la epidemia en
adecuada interaccion tanto con las necesidades politicas de nivel estratégico como

con las preocupaciones patentes en la opinién publica.®1°

Entre las estrategias que presentan algunas singularidades se describe la
desarrollada en los Estados Unidos de América, porque ha sido pionera en la
adopcion de nuevas tecnologias y reporta una reduccion estimada de infecciones
por VIH de un 12% en el periodo 2017 al 2022, aunque a consideraciéon de la autora

su aprobacion fue tardia (2010).11.%2

Cuba, desde los inicios de la epidemia (1986) desarrolla una estrategia como
respuesta nacional al VIH, con el objetivo de eliminar el VIH como problema de
salud, que toma como base la evidencia cientifica, el perfil epidemiol6gico,
promueve el respeto a los derechos humanos y la reduccion del estigma y la
discriminacion. El enfoque de la estrategia ha sido integral, aunque no ha estado

exento de barreras, entre ellas, los tables culturales y los recursos disponibles.*3 14



El caso Cuba, a inicios de la epidemia del VIH, fue controversial por la decision de
la apertura de los sanatorios' mas tarde algunos organismos internacionales en
visitas realizadas, han reconocido la influencia de esta medida en la evolucion del

VIH, y la han asociado a los resultados de la experiencia cubana.!® 6

El presente trabajo parte del supuesto de que, un resultado cientifico es un producto
argumentado desde la investigacion, que sirve a la transformacion del objeto de
estudio y que algunos de ellos pueden considerarse verdaderos aportes a su rama
del saber, en este caso al campo de la salud publica, donde pueden servir de
referencia en el trabajo de prevencion, a nivel nacional e internacional, sin embargo,
la autora considera que los aportes de la estrategia de prevencion del VIH a los
conocimientos y la practica de esta ciencia, no han sido divulgados
sistematicamente debido a diversos factores entre ellos, politicos, econdémicos,

técnicos y culturales.
Problema cientifico

En el trabajo de referenciacion efectuado para desarrollar esta investigacion, se
revisaron informes y publicaciones nacionales e internacionales en diferentes
periodos; a 41 afios de la aparicion del VIH en el mundo y 37 afios en Cuba, se
identificaron pocos estudios sobre la evolucion de la estrategia de prevencion del
VIH y ninguno que abordara de forma integral su contribucion a la salud publica
cubana, partiendo de los referentes historicos, fundamentos teodricos, periodos,
hitos y aportes, sobre la base de un analisis critico. La busqueda de una respuesta

cientifica a este problema, estimulo el disefio y ejecucion de esta investigacion.



Pregunta de investigacion

La interrogante para guiar el estudio fue:

¢, Cuéles han sido los aportes de la estrategia de prevencién del VIH a los
conocimientos y la préactica de la salud publica cubana a partir de los referentes

histéricos, fundamentos tedricos e hitos segun periodos, entre los afios 1983-20227?

Objetivos de la investigacion

1. Describir los antecedentes historicos y fundamentos tedricos de la estrategia de

prevencion del VIH.

2. Caracterizar la estrategia de prevencion del VIH segun periodos.

3. Identificar los hitos y aportes de la estrategia de prevencion del VIH a la salud

publica cubana.

Método

Se realiz6 una investigacion cualitativa, en sistemas y servicios de salud, con la
utilizacion del método histérico-légico fundamentalmente, al estudiar los sucesos y
acontecimientos en su proceso de surgimiento y desarrollo, en relacion con las
condiciones histéricas concretas que las generaron, desde 1983 hasta el 2022.
También se utilizaron otros meétodos teodricos como el andlisis y sintesis, la
induccion-deduccion, modelacion, sistémico estructural funcional y sistematizacion.
Las técnicas utilizadas fueron observacion participante, revision documental y

entrevista a expertos para la obtencion y validacion de la informacion. Para el



procesamiento de los datos se realiz0 un andlisis de contenido y para la

interpretacion la triangulacion de la informacion recibida por las diferentes técnicas.

Novedad cientifica

El estudio contiene una caracterizacion de la estrategia de prevencion del VIH y su
evolucion, en el periodo estudiado, en el contexto del pais. La descripcion de los
modelos y teorias utilizadas permite comprender con mayor profundidad las
acciones desarrolladas; los hitos muestran momentos importantes vinculados a los
resultados, los aportes revelan la contribucion de la estrategia a los conocimientos
y la practica de la salud publica cubana. La investigacion fundamenta la
sistematizacion de la respuesta al VIH y sustenta la base cientifica de la estrategia

de prevencion.

Valor tedrico-metodoldgico

La metodologia empleada puede constituir un referente, dentro y fuera del pais,
para el andlisis de las estrategias a través de métodos cualitativos; también destaca
su basamento tedrico, modelos y teorias utilizadas, la periodizacion empleada, hitos

y aportes.

Valor préactico

Los resultados de la investigacion constituyen una herramienta a nivel nacional,
provincial y municipal para dar a conocer la politica adoptada desde los inicios de la
epidemia, analizar las acciones desarrolladas; generar debates y reflexiones para

su perfeccionamiento. Puede utilizarse como lecciones aprendidas y al mismo



tiempo, como material docente en la formacion de los recursos humanos de pre y

post grado.

El trabajo consta de una introduccién y cuatro capitulos: el primero incluye los
fundamentos teoricos de la prevencion del VIH y la situacion epidemiolégica del VIH;
el segundo describe el abordaje metodolégico del estudio; el tercero describe la
estrategia de prevencion del VIH, propdsitos, bases, estructura, componentes,
modelos, teorias e indicadores seleccionados de morbilidad y mortalidad, periodos
e hitos. El cuarto capitulo contiene los aportes de la estrategia de prevencion del
VIH a la salud publica cubana. Se adiciona la discusién, conclusiones
recomendaciones, referencias bibliograficas y la seccion de anexos que contiene

cuadros, mapas conceptuales y diagramas.



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS

DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL VIH.



CAPITULO |I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA ESTRATEGIA DE

PREVENCION DEL VIH

En este capitulo se describen los elementos tedricos fundamentales, para abordar
la problemética planteada en la introduccién de la investigacion, esta estructurado
en dos epigrafes el primero identificado como bases tedricas contiene los
referentes historicos, la definicion de estrategia de prevencion del VIH, las
directrices orientadas por los organismos internacionales, las teorias y modelos
mas utilizados en la prevencién de VIH y el segundo epigrafe describe la situacion
epidemioldgica de esta infeccion a nivel mundial, Norteamérica, América Latina y

en el Caribe (en paises seleccionados).
1.1. Bases tedricas de la estrategia de prevencion de VIH
1.1.1. Referentes histéricos de la estrategia de VIH en el mundo 1718

A inicios de la década del 80, el contexto mundial se puso en alerta después del
reporte el 5 de junio de 1981, del Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos, sobre la aparicion de una
enfermedad rara de neumonia en jovenes homosexuales de California, mas tarde
entre consumidores de drogas inyectables (a fines de 1981), hemofilicos que

recibian transfusiones de sangre y entre haitianos (1982).

Los principales referentes historicos en el periodo 1983-2022 (figura 1), visibilizan
los avances en los conocimientos y la practica en la prevencion y control de esta
infeccion y a consideracion de la autora de esta investigacion, constituyen una hoja

de ruta ante la aparicion de enfermedades no conocidas.



La década del 80, se distingue por la toma de acciones para garantizar la sobrevida
de los casos detectados, los estudios existentes conllevan a caracterizar la
enfermedad, aislar el agente causal, identificar las vias de transmision, establecer
la vigilancia epidemioldgica y la busqueda de un tratamiento efectivo [Zidovudina,
(AZT)]. Se aprecia el inicio de un movimiento mundial, para aunar esfuerzos ante
este flagelo que, en opinidn de la autora, al inicio fue deébil en el abordaje de los
aspectos educativos y en la respuesta de algunos paises, por lo que a fines del
periodo se define la fecha del primero de diciembre para hacer un llamado de

atencion al tema.

AZT
Programa Técnicas de
de diagndstico
Prevencién Triterapia rapido Metas 90-90-90 Metas 95-95-95
) ) e R -
1984 1988 1996 2007 ‘ 2015
@@+ @ (@@ —(®—H®) ®
1987 1995 2002 2014 2021
. - .
Aislamiento Dia Mundial Tratamiento Terapia OoDbs
del virus del Lucha preventivo Truvada pre-exposicion Prevencion
vs sida Creacién ONUSIDA Combinada

Figura 1. Principales referentes historicos de la prevencion del VIH en el
mundo.1983-2022.

Fuente: Elaborado por la autora.
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En esta década, se desarrolla un enfoque basicamente asistencial, centrado en las
conductas de riesgo de individuos o grupos especificos, dando prioridad al aspecto
educativo y a los cambios de comportamientos y estilos de vida, pero considera la
autora de este estudio, que se subestima el papel de las condiciones

socioecondmicas, culturales y politicas en la vulnerabilidad a la infeccion.

La década del 90, se destaca por el desarrollo de los medios diagnosticos y el
avance en nuevos tratamientos (Truvada). Se crea ONUSIDA en 1996 y en los
diferentes conclaves realizados, los gobiernos se comprometen a dar prioridad al
VIH, movilizar la sociedad y respetar los derechos de las personas que viven con
VIH (PVV); los cuales manifiestan “no ser un problema sino parte de la soluciéon” y
participan en la educacion a la poblacion y la promocién de los derechos, cuidado y
apoyo a las personas afectadas. El advenimiento del tratamiento antirretroviral
cambia radicalmente la expectativa de vida de las PVV y el pronéstico de la

enfermedad, de ser catalogada como mortal a enfermedad croénica.

El enfoque comunitario se fortalece; las estrategias de prevencién (a la luz de la
epidemiologia critica), enfatizan en los modos y condiciones de vida o reproduccion
social, considerando la vulnerabilidad de la infeccién, pero en la revisién realizada
por la autora resulta insuficiente el analisis de los factores estructurales en la

génesis de la epidemia de VIH.

En los primeros diez afios del periodo 2000-2022, dadas las desigualdades
existentes en regiones y paises, se destacan los esfuerzos realizados por los

organismos internacionales por incrementar la difusion y alcance de los avances
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cientificos, entre ellos, las técnicas para el diagnostico rapido de la infeccién, la
produccion de medicamentos, la terapia pre exposicion (PrEP), asi como el acceso

universal a la prevencion, atencién y apoyo.

En el segundo decenio, no obstante, del azote de la epidemia de COVID-19,
contintan los progresos en el tratamiento, pero con una mirada integral, que incluye
el abordaje de los factores biomédicos, comportamentales y estructurales,
denominada “prevencién combinada” (2015) y se acentuan los conceptos de
vulnerabilidad y exclusion social. La aprobacion en el 2015, de la Agenda 2030y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituye la guia de referencia para el
trabajo de la comunidad internacional e incluye el VIH. Las metas a alcanzar en VIH
durante el periodo se elevan de 90-90-90 en el 2014 a 95-95-95 en el 2021, lo que
significa que el 95 % de las personas que viven con VIH conozcan su estado
serologico, que el 95 % de ellas reciban tratamiento antirretroviral y que el 95% de

las que estan bajo tratamiento alcancen la supresion viral.

A partir de la informacién analizada, la autora considera, que en cada década se
muestran los progresos en las diferentes areas (vigilancia epidemioldgica, atencion
y prevencion), los cuales han sido secuenciales, muestran escalada a un nivel

superior con relacién al anterior, lo incluye y lo convierte en su base.
1.1.2. Definicion de la estrategia de prevencion del VIH

El concepto de prevencion en VIH no corresponde a una categoria unica, sino que
refleja las diferentes visiones de la realidad social imperantes en un momento

determinado y se considera con un caracter provisional en ausencia de una
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herramienta definitiva para controlar la transmision del virus. Ante una epidemia tan
cambiante, como la de VIH, con tantos perfiles coexistiendo, tantas situaciones de
inequidad y estigmatizacion, brindar una perspectiva de prevencidén homogénea y
transparente ha sido un desafio para gobiernos, cientificos y salubristas, no siempre

bien logrado.®

La estrategia de prevencion del VIH, como concepcion, es el arte de proyectar,
planificar y dirigir acciones para alcanzar determinados objetivos, debe revalorizar
la sexualidad, promover la equidad de género, el respeto a la diversidad sexual,
permitir la libre expresion, cuestionar los factores que reproducen actitudes y
conductas negativas e intolerantes hacia las identidades homosexuales y apuntar a

la desestigmatizacion de esta orientacion.?°

En la actualidad se ha tomado conciencia de que, la infeccion por VIH ha
evolucionado a la cronicidad, con el advenimiento de los medicamentos
antirretrovirales, con esperanzas de eliminar la infeccién para el afio 2030 y alcanzar
“generaciones libres de VIH”. Se han implementado varias estrategias eficaces para
la prevencién del VIH, centradas en acciones dirigidas a las poblaciones clave
[hombres que tienen sexo con hombres (HSH), poblaciones transgénero y personas

que viven con VIH (PVV)].2!

No hay un enfoque Unico de prevencion que resulte eficaz en todas partes y con
todas las personas; por ello, desde sus inicios, esta concepcion, ha variado con un
mejor entendimiento de la realidad social. Las teorias comportamentales basadas

en la toma racional de decisiones individuales que guiaron las primeras estrategias,

13



transitaron a enfoques mas estructurales que prestan atencion al desarrollo
humano, social y econémico, y a las relaciones de poder que influyen en las
interacciones entre las personas (como las sexuales), regulando su capacidad de

controlar su experiencia individual.??

La relacion entre estrategia, teorias y modelos radica en que actian como un
sistema: la estrategia como la serie de acciones encaminadas a un fin determinado,
cuando se trata de actuar sobre las personas requiere de las teorias como
conocimientos sistematicamente organizados, aplicables a una variedad de
circunstancias para analizar, predecir o explicar la naturaleza del comportamiento
de un grupo humano, éstas; requieren de un modelo que facilite su comprensién
porque son sistemas, teorias, leyes y métodos generalizados e hipotéticos que
representan una determinada corriente de pensamiento en la ciencia. En el presente
estudio se emplean para analizar o explicar los aspectos mas significativos de la

estrategia de prevencion del VIH.?3 24

1.1.3. Principales estrategias, declaraciones y directrices de prevencion del

VIH emitidas por los organismos Internacionales

Desde el primer programa presentado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), denominado Programa Global sobre el sida, aprobado por su Consejo
Ejecutivo en febrero de 1987, hasta la fecha, son varios los organismos
internacionales, que han elaborado estrategias regionales que guian las acciones
para contribuir a la detencion de la epidemia de VIH, entre ellas la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
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el VIH/sida (ONUSIDA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura
(UNESCO), Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria (FM)

entre otras (anexo 1).

En la década del 80 se establecen a nivel mundial los objetivos para la prevencion
del VIH con el fin de apoyar técnicamente a los paises en la confeccion de las
estrategias. En la década del 90 se emiten estrategias y directrices por la OMSy a
partir de la creacion de ONUSIDA en 1996, se fortalecen los lineamientos

estratégicos para la prevencion del VIH, a nivel mundial.?> 26

La primera década del 2000 iniciada con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), marca indicadores para evaluar la prevencion y control del VIH y se
establecen multiples compromisos, que abarcan la prevencion, atencion e
intersectorialidad. Estas directrices brindan orientacion sobre las respuestas
nacionales a la epidemia, pautan la participacion de los diferentes actores sociales
en la prevencion del VIH, fijan metas para el alcance al tratamiento antirretroviral y

refuerzan la prevencién en el ambito escolar.?”-3%

En la segunda década se establecen orientaciones dirigidas al uso de los
antirretrovirales a inicios del diagndstico, al enfoque de género, derechos, reduccion
de la pobreza, la prevencion combinada, la autodeteccion, la notificacion de parejas
y la provision de servicios de pruebas de VIH por personal no profesional
capacitado. Se enuncian elevadas metas, para el sector de la salud “llegar a cero”

y alineados con los ODS, se ratifica, para el 2030 “poner fin a la epidemia”; y
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alcanzar los “95.95.95”, que a consideracion de la autora son ambiciosas, si
tomamos en cuenta las desigualdades politicas, econémicas y sociales existentes
entre los paises, acrecentadas por la epidemia de COVID-19; por ello en el bienio
2021-2022 se hace hincapié en reducir las inequidades existentes para acelerar la

respuesta.36-6

No cabe dudas que la emisién de estrategias, declaraciones y directrices, han
constituido pautas para homogeneizar la respuesta a la epidemia de VIH y han
aportado la informacion necesaria a los diferentes paises para lograr efectividad,

eficiencia y eficacia de las acciones.

1.1.4. Modelos y teorias aplicadas en la prevencion del VIH a nivel mundial

Las estrategias de prevencion del VIH a nivel mundial, regional y nacional, se han
basado en modelos y teorias; a continuacion, se presenta de cada una de ellas, el

origen, las caracteristicas y el analisis critico (anexos 2y 3).

Los primeros modelos utilizados en la prevencion del VIH, tuvieron como base las
teorias de la Psicologia Social entre ellas, la comunicacién persuasiva de
McGuirre,>” elaborada en 1968, para el cambio de actitudes. A criterio de la autora,
este modelo no considera el papel de los determinantes estructurales (posicion
socioecondmica, género, etnia, orientacion sexual y cohesion social), no toma en
cuenta las normas sociales para el cambio de comportamiento y minimiza la
responsabilidad de los gobiernos con la salud al sobredimensionar el papel

individual.
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Entre los modelos mas utilizados se mencionan el de Jonathan Mann elaborado en
1993, que define diferentes tipos de programas de prevencién informativos (tipo 1),
facultadores (tipo 2) y comunitarios (tipo 3). La critica de la autora va dirigida a que
desestima el abordaje de los determinantes sociales. Por su parte, John Harold
Estrada en articulo publicado en el 2006, describe tres modelos tedricos:
epidemioldgico conductual, antropoldgico cultural y politico econdmico; la autora
coincide con el desarrollo secuencial de esta propuesta donde cada una representa
un nivel de inclusiébn en el anterior y ademas aboga por la integralidad de la
prevencion y la atencion. Se mencionan otros modelos, basados en el acceso
universal a la terapia antirretroviral en las poblaciones clave y en la reduccion de los

riesgos.>8 60

En los ultimos diez afios se ha desarrollado el modelo de tratamiento como
prevencion, no sélo como PrEP y post exposicion (PEP) al virus, sino también tratar
tempranamente con antirretrovirales, al momento del diagnéstico, para lograr que
los niveles del virus en sangre sean indetectables y no se trasmita la infeccion. Lo
anterior unido al abordaje de otros factores biomédicos (diagnostico temprano,
acceso al tratamiento de otras ITS, acceso a preservativos y lubricantes,
autopruebas, entre otros); factores comportamentales (uso del condon,
asesoramiento sobre reduccion de riesgos, educacion sexual integral, educacion de
pares, campafas de comunicacion) y factores estructurales (educacion, derechos
sexuales, y reproductivos, igualdad de género y la reduccion de diferentes formas
de estigma y discriminacion), se reconoce como tratamiento efectivo en las

poblaciones clave (prevencidon combinada).5!
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Las teorias mas empleadas en la prevencion del VIH se clasifican en
intrapersonales (creencias en salud, procesamiento de la informacion, etapa de
cambios); interpersonales (aprendizaje social, locus de control, accion razonada) y
comunitarias, las cuales toman en cuenta aspectos estructurales y ambientales,
(organizacién comunitaria, difusiéon de innovaciones, cambio organizativo).%? Se
recomienda el uso de combinacién de varias teorias, ya que los comportamientos
son el resultado de muchos factores entrelazados que operan en diferentes niveles;
por ello resulta fundamental, previo a su seleccion, el analisis de los conceptos
clave, caracteristicas generales y aplicacion de cada una de ellas, aspectos

expuestos en el anexo 3.

Francisco Rojas Ochoa,?plantea un modelo a aplicar en la lucha anti epidémica ante
las enfermedades transmisibles aplicable al VIH, que integra la voluntad politica, la
base cientifica y la participacién popular, asi como reconoce la importancia de

asimilar las ensefianzas que deja cada epidemia.®?

1.2. Situacién del VIH a nivel mundial, Norteamérica, América Latinay

Caribe (paises seleccionados).

En la hoja informativa sobre las estadisticas mundiales de ONUSIDA del 2023%* se
plantea que las nuevas infecciones, se han reducido en un 59 % desde el pico en
1995 y el 46 % de ellas, ocurrieron en mujeres y nifias; el mayor descenso del

nimero de las nuevas infecciones por VIH ocurre en Africa subsahariana. La

@ DrC Francico Rojas Ochoa, profesor e investigador de Mérito de la Universidad de las Ciencias Médicas de
La Habana, considerado una de las figuras mas relevantes del salubrismo cubano y educador perenne.
miembro de honor de la Sociedad Cubana de Salud Publica y miembro titular de la Academia de Ciencias,
presidente del Consejo Asesor de la Editorial de Ciencias Médicas.
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prevalencia entre los adultos de 15 a 49 afios fue de 0,7 %, siendo 10,3 % en
personas trans; 7,7 % en gais y otros hombres que tienen sexo con hombres; 5,0 %
en personas que usan drogas inyectables; 2,5 % en trabajadoras sexuales 'y 1,4 %

entre las personas en prision.

En el 2022, vivian con el VIH 39 millones de personas, el nUmero de personas con
tratamiento antirretroviral se ha cuadruplicado con relaciéon al afio 2010, pero se
reportaron 630 000 muertes relacionadas con el sida, que se considera elevado,
aunqgue se han reducido en un 51 % desde el 2010. Se calcula el fallecimiento de
una persona con sida cada minuto y alrededor de 9,2 millones de personas sin
acceso al tratamiento. EI 86 % de todas las personas que viven con VIH conocen su
estado seroldgico, de ellas el 89 % tiene acceso al tratamiento y entre ellas el 93 %
logra la supresion viral. Reportan que Botswana, Eswatini, Ruanda, Republica Unida

de Tanzania y Zimbawbe alcanzaron los objetivos 95-95-95.

El riesgo de contraer el VIH es: 14 veces mayor entre las personas transgénero,
que se inyectan drogas, 11 veces mayor para los hombres gais y otros hombres que
tienen sexo con hombres, 7 veces mayor para las personas que usan drogas
inyectables, 4 veces mayor para las trabajadoras sexuales comparadas con la

poblacion general.

Segun estimaciones de ONUSIDA, en América Latina y el Caribe, vivian con VIH
2,5 millones de personas, en julio de 2023; como region ocupa el cuarto lugar en
cuanto al numero de casos y en las nuevas infecciones por VIH. Se reporta una

disminucion de las nuevas infecciones en un 15 % en el Caribe (16 000) y un
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aumento de un 8 % en América Latina (110 000), sin embargo, se redujo la
mortalidad vinculada al sida en un 32 % en la region. El 85 % de las personas
estimadas que viven con el virus conocen su estado serologico, el 71 % de ellas

tienen acceso al tratamiento y el 65 % logran supresion viral.5®

El monitoreo de la cascada de atencion en el periodo 2019-2022 aporté para
América Latina y el Caribe un ascenso en los porcentajes de personas con VIH que
conocen su estado serologico, en las que tienen tratamiento ARV y en las que su
carga viral esta suprimida, pero no cumplieron con la meta de 90-90-90 establecida

para el 2020.56

En Brasil en el 2022, se infectaron cinco personas cada hora y el monitoreo de la
cascada de atencion fue de 90 % de personas que conocian su estado seroldgico,
el 81 % de ellas con acceso al tratamiento y el 95 % alcanzé la supresion viral. La
prevalencia de VIH en homosexuales es 18,4 % y de la poblacién general de 0,4 %,

entre las trabajadoras sexuales es 5,3 % y en los usuarios de drogas 6,9 %.5": 68

Estados Unidos existen 1,2 millones de personas que viven con VIH segln reporte
del CDC y un descenso en las nuevas infecciones, siendo las poblaciones clave: las
mujeres transgénero, los negros, hispanos y latinos Las estadisticas publicadas del
afo 2022 en 46 jurisdicciones, muestran que el 87 % de las personas que viven con
VIH han recibido el diagndstico, 95 % de las personas diagnosticadas se han
vinculado al tratamiento dentro del primer mes del diagnéstico, el 95 % de las PVV
en tratamiento tienen supresion viral. El 30 % de las personas elegibles para la

terapia pre exposicion (PrEP) fueron prescritas.%? 7
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México tiene una epidemia concentrada que afecta principalmente a las
denominadas poblaciones clave (hombres que tienen sexo con hombres,
poblaciones trans y usuario de drogas). En los casos diagnosticados se observo el
mayor pico en el 2018, disminuyd en los afios 2020 y 2021, debido a la epidemia de
COVID-19 y a la reduccion en el numero de pruebas realizadas. La cascada de
atencion del 2022, muestra que el 82 % de las PVV conocen su seropositividad al
virus, de los cuales el 91 % tienen acceso al tratamiento antirretroviral y de éstas el

88% ha logrado la supresién.’?

En Cuba, la epidemia de VIH es de bajo nivel en poblacion general, con epidemias
concentradas en poblaciones clave (mujeres trans y hombres que tienen sexo con
hombres), las embarazadas mantienen tasas de prevalencia muy bajas. Es de
crecimiento lento, en zonas urbanas, la via de infecciébn predominante es la
transmision sexual (99,6 %) que afecta méas al sexo masculino (80,4 %) y a los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) quienes representan el 81,6 %

de los casos masculinos y mas del 70 % del total de diagnosticados."?

Cada afio, adquieren el VIH alrededor de 2 000 personas (1487-2376) en Cuba, se
reporta en informe de OPS’3, que la tasa de incidencia por grupos de edad, indica
gue el mayor nimero de infecciones por mil habitantes ocurre entre los jévenes de
15 a 24 afos. El nimero de nuevos diagnosticos de VIH en los ultimos afios mostro
un pico en el 2019, descendiendo en 2020 y 2021, tendencia observada igualmente
en otros paises de la region, comunmente atribuido al efecto de la pandemia por

COVID-19.
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La prevalencia de VIH notificada (2022) para las poblaciones clave fue de 28,92 %
en mujeres trans, 12,83 % en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH) y 1,2 % en personas que practican sexo transaccional (PPST) no mujeres
trans y no HSH. En mujeres no trans la prevalencia es de 1,49 % y, en hombres

PPST no HSH y no trans es de 0,67 %.

Al cierre del 2022, la cascada de atencién muestra que el 83,1 % de las personas
conocen su estado serologico, de ellos el 96 % tiene tratamiento y el 87,4 % logré
supresion viral. El namero estimado de muertes por sida ha descendido en mas de
la mitad desde el 2010, aunque la tendencia se ha ralentizado en los ultimos afos.
Desde 1986 hasta el 2022, se han diagnosticado 62 nifios por transmision
maternoinfantil por VIH, ésta y la sifilis congénita se consideran eliminadas; la que
ocurre a través de la sangre y derivados, virtualmente eliminada (0,40 %) y

controlada la transmisién sanguinea del VIH (1980).747°

Tablal. Indicadores de la transmisidén maternoinfantil del VIH. Cuba 2020-2022.

Indicadores Afios Proposito
2020 2021 2022 2023
Tasa de transmision 0,00 0.00 11 <20

maternoinfantil del VIH.
Fuente: Informe anual del Dpto. de las ITS-VIH y hepatitis del MINSAP.2022

1.3. Conclusiones del capitulo

Los antecedentes historicos y fundamentos tedricos de la estrategia de prevencion,
muestran, los avances en los conocimientos sobre esta enfermedad, los esfuerzos

de la comunidad internacional en mitigar el impacto, la busqueda de soluciones para
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su control, fundamentadas en teorias, modelos y orientadas por las estrategias y

directrices regionales y nacionales como guia para el desarrollo de la prevencion.

La situacion del VIH en los paises seleccionados a nivel mundial, Norteamérica,
América Latina y Caribe muestra que no en todas, la respuesta fue inmediata a
diferencia de Cuba, donde antes de diagnosticarse el primer caso en 1986, se
realizaron diferentes acciones, caracterizadas por una fuerte voluntad politica e
intersectorialidad. Los datos mostrados de la cascada de atencion denotan avances,
pero la region de América Latina y el Caribe no cumplié con las metas 90-90-90

para el 2020.
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CAPITULO I

METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION



CAPITULO Il. METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION.

En este capitulo se exponen los elementos esenciales del disefio de la investigacion
que permiten exponer los hechos con el rigor metodolégico de busqueda e
interpretacion. Se utilizaron los términos: respuesta a la epidemia al referirse a las
acciones que se tuvieron en cuenta para evitar su propagacion y no se emplea el
de enfrentamiento o lucha. También se usa la acepcién de VIH en lugar de VIH/sida,
basadas en las Orientaciones Terminoldégicas de ONUSIDA 2015 sobre el
tratamiento del tema y la de estrategia de prevencion para referirse a la estrategia

de prevencion del VIH.”®

2.1. Clasificacion de la investigacion

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud, cualitativa, de caracter
histérico, que analiza el objeto, no s6lo en el marco contextual en el que surge, sino
gue también incorpora el devenir que el mismo va teniendo en la medida que se va
desarrollando y otros condicionantes sociales, politicos, econémicos, culturales e
institucionales se van produciendo e interactuando con él, lo cual le imprime
determinados rasgos y singularidades que son vitales para la toma de decisiones.
Se utilizaron como técnicas, la observacion participante, la revision documental y la

entrevista a expertos.

Se seleccion6 para el estudio el periodo de 1983 hasta el 2022; pues, aunque el
primer caso se reporto en 1986, desde 1983, se desarrollaron medidas y acciones

gue luego fueron parte de la estrategia de prevencion del VIH a nivel de pais.
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2.2. Métodos

2.2.1. Métodos teoricos

Se utilizaron como métodos tedricos: 7’
e Método historico-légico

Se utilizé para alcanzar el conocimiento de los distintos periodos en su sucesion
cronolégica, caracterizarlos y evidenciar la evolucion de la estrategia de prevencion
del VIH (en lo adelante estrategia de prevencion) a través de sus antecedentes,
modelos y teorias predominantes, etapas principales de su desenvolvimiento, las

conexiones historicas fundamentales que le son propias, los hitos y aportes.
Para el analisis se utilizaron:
e Método de analisis y sintesis

Este método se empled principalmente en el analisis de los sucesos desarrollados
en el periodo 1983-2022. En él se descomponen cada uno de ellos, con la finalidad
de valorar sus posibles raices desde lo econdmico, politico, social y etnogréfico,
para asi, poder llevar a cabo la sintesis que reconstruya y explique el hecho histérico

a investigar.
e Método de induccion y deduccion

Este método permitio realizar un razonamiento logico desde lo general a lo particular
(deductivo) y de lo particular a lo general (inductivo), en el estudio de la historia de
la estrategia de prevencion, hitos y aportes. Se tomd como base la heuristica para

realizar un analisis deductivo-inductivo de las fuentes disponibles sobre la historia
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general del VIH y la historia particular en la regién y en Cuba. También sirvié de
apoyo la hermenéutica para, mediante un proceso de sintesis, arribar a

consideraciones generales.
e Método hermenéutico

El término “hermenéutica” proviene del griego, estd compuesto por tres palabras:
hermeneuo, que significa “descifrar”; tekhné, que significa “arte”; y el sufijo tikos que
se refiere a la expresion “relacionado con”, algunos autores plantean como
significado “yo explico”. La primera etapa del método hermenéutico corresponde al
nivel empirico y las otras dos etapas pertenecen al nivel interpretativo, por lo que la
investigacion surge luego de una exploracion de la bibliografia, la identificacién de
un problema, lo que permiti6 caracterizar los periodos de la estrategia de

prevencion, los hitos y aportes.’®
e Método sistémico estructural funcional

Este método facilit6 modelar la estrategia de prevencion, mediante la determinacion
de sus componentes y relaciones, llegando a conformar sus nuevas cualidades
como totalidad, relaciones que determinan la estructura y jerarquia de cada
componente, asi como la dinamica de su funcionamiento en la prevencion. En la
aplicacion del método sistémico estructural funcional para abordar la estrategia de
prevencion, se es consecuente con el enfoque de sistema, entendido como una
manera de enfrentar el VIH en la que se toma una posicion que trata de abarcar
todos los elementos, componentes, que se encuentran en interaccion, considerar

sus relaciones y los aspectos que se involucran.”
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e Sistematizacién

Permiti6 organizar el conocimiento relacionado con la estrategia de prevencion,
reconstruir e interpretar de forma critica la experiencia, la légica del proceso, los
factores que han intervenido cdmo se han relacionado y por qué lo han hecho de
ese modo, asi como valorar los enfoques de actuacion en cada una de las

etapas.8081

e Método de modelacién

Posibilitd la explicacion teorica del objeto de estudio, realizar las abstracciones
necesarias para fundamentar el modelo anti epidémico de Francisco Rojas Ochoa,
y mediante su representacion grafica, mostrar las cualidades del objeto y establecer
las relaciones entre los elementos del modelo. En este estudio se utiliza esta
proposicién, por su vision holistica y por ofrecer la oportunidad de describir cada
uno de sus elementos adaptados al contexto del pais, el cual se analizar4 en cada

periodo (anexo 4). &

2.3. Técnicas

Se utilizaron las técnicas observacidén participante y revision documental para
alcanzar el objetivo 1: Describir los antecedentes historicos y fundamentos tedricos
de la estrategia de prevencion del VIH. Se adicion0 la entrevista a expertos para los
objetivos 2 y 3 relacionados con caracterizar la estrategia de prevencion del VIH
segun periodos e identificar los hitos y aportes de la misma a la salud publica

cubana.
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2.3.1. Observacion participante, directa, de campo

La observacion es participante, por el grado de involucramiento de la investigadora;
es directa segun la relacion entre el sujeto que observa y el observado, es de campo
segun el entorno de la observacion. Se revisaron las notas de campo, redactadas
por la autora durante veinte afios de trabajo, con el objetivo de observar la evolucion
de la estrategia de prevencion, antecedentes, fundamentos, periodos, acciones
realizadas, vinculos e interacciones que se establecieron entre los sujetos e
instituciones, hitos y aportes, para ello se elabor6 una guia de observacion a partir

de los objetivos del estudio (anexo 5).
2.3.2. Revision documental

Constituye una herramienta para conocer el objeto de estudio, obtener la
informacion sobre los hechos relacionados con la investigacion, valorar la actuacion
de los sujetos, las instituciones, organizaciones; el contexto en que se desarrollaron
los eventos y detallar situaciones que motivaron modificaciones en la ejecucion de
la estrategia. Para la revision se tomo en cuenta la accesibilidad de los documentos,
la veracidad y totalidad del texto y su grado de confiabilidad en la informacién

contenida.

Se revisaron mas de 200 documentos normativos y técnicos a los que se les aplico
una guia de analisis de contenido (anexo 6a y 6b). Las principales fuentes
bibliograficas fueron periddicas y archivisticas. Se exploraron bases de datos
automatizadas utilizando como categoria de busqueda: “estrategias de prevencién

de VIH".
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Se analizaron las experiencias internacionales en la prevencion del VIH; los
informes emitidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS); la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/sida (ONUSIDA), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el Fondo Mundial de
Lucha contra el sida, la tuberculosis la malaria (FM) y Organizaciones No

Gubernamentales seleccionadas.

2.3.3. Entrevista a expertos®

Constituye un instrumento de alta fiabilidad y sencillez para recopilar, procesar y
valorar informacién tedrica y empirica. Se apoya en la opinién de aquellos individuos
a los que se puede calificar de expertos del tema en cuestién. La limitacion que
puede presentarse en los estudios histéricos dada por los sesgos de memoria 0 no
recogida de los hechos en el momento de ocurrencia, con la entrevista a expertos
se reduce dada la cantidad, experiencia y diferentes disciplinas a las que

pertenecen.

Existen diferentes procedimientos para hacer objetiva la seleccion de los expertos;
puede ser de tres tipos: los que descansan en la autovaloracion, los que descansan
en la valoracion realizada por el grupo y los que descansan en alguna evaluacion
de las capacidades del experto. La autora asume el procedimiento de

autovaloracion de los expertos, por ser un método sencillo y completo dado que
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“‘nadie mejor que el propio experto, puede valorar su competencia en el tema en

cuestién” (anexo 7).

Para la obtencion de la informacion se confecciond un listado inicial de posibles
expertos (anexo 7a), seleccionados por conveniencia teniendo en cuenta el nivel
de conocimientos sobre el tema, la experiencia de trabajo en VIH expresada en
afos, el tiempo en el proceso de implementacién de la estrategia (tener 20 afios o
mas de trabajo en ese ambito), nivel de habilidades investigativas alcanzadas,
calidad de la socializacion de los resultados, capacidad de analisis, profundidad en
las valoraciones, espiritu autocritico y profesionalidad. Se contacté por via virtual
con los posibles expertos para informarles los objetivos de la investigacion y obtener
el consentimiento informado (anexo 7b). Se calculo el coeficiente de competencia
de Kappa (anexo 7c), definiendo el Coeficiente de Conocimiento (Kc) de cada uno,
a partir de su valoracion del nivel de competencia sobre el tema VIH, en una escala
de 0 a 10. De acuerdo con su autovaloracion, el experto ubica su competencia en
algun punto de esta escala y el resultado se multiplica por 0,1 para llevarlo a la

escaladeOal.

El siguiente paso es el calculo del coeficiente de argumentacion (Ka), el experto
debe ubicar el grado de influencia (alto, medio, bajo) que tiene en sus criterios cada
una de las fuentes. Las respuestas dadas por los expertos se valoran de acuerdo a
una tabla patron que aparece en el anexo 7. La suma de los puntos obtenidos, a
partir de las selecciones realizadas por los expertos, determinaron los
conocimientos de mayor influencia, resultando éste el valor del coeficiente de

argumentacion (Ka). Con estos datos se determiné el coeficiente (K), como el
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promedio de los dos anteriores a través de la formula: K= %2 (Kc + Ka) y se definio

la inclusién de cada uno en el grupo de expertos.

El coeficiente de competencia tiene un valor comprendido entre 0.25 (minimo
posible) y 1 (maximo posible). De acuerdo con los valores obtenidos, se asume un
criterio para decidir si el experto debe ser incluido y el peso que deben tener sus
opiniones. En este estudio los valores obtenidos fueron entre 0.8, 0.9 y 1. En el
anexo 7d aparecen los resultados en el grupo de expertos, donde se observa que
la totalidad de ellos se encuentra en el valor 0,8 y 1. De acuerdo con los valores
obtenidos, se ratificd su inclusion como expertos, respetando su disposicion a
participar en la investigacion (tabla 1). Luego se aplicoé el método individual, se les
envio por via virtual cuestionario (anexo 7e), con las preguntas de la entrevista con

15 dias de antelacién para su preparacion.

Tabla 1. Caracterizacion de los expertos seleccionados.

No. Sexo Area de experiencia Afios de
experiencias

1 M Gerencia nivel nacional 35

2 M Gerencia nivel nacional 34

3 M Gerencia nivel nacional 35

4 F Especialista técnico 21

5 F Especialista técnico 33

6 M Especialista técnico 33

7 M Jefe de programa provincial 25

8 F Coordinadora nacional de PVV 23

9 M Especialista técnico provincial 22
10 F Coordinadora provincial de PVV 23
11 F Gerencia nivel municipal 23

Fuente: Elaborada por la autora.
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2.4. Procesamiento de lainformacion

Se utilizaron los programas siguientes: procesador de texto Microsoft Word 2013,
procesador de hojas de datos Excel 2013. El procesamiento de los datos estuvo en
correspondencia con el tipo de estudio y las dimensiones instauradas para la
investigacion, las categorias de andlisis y las respuestas fueron agrupadas segun
lo establecido. Resultd de gran valor la construccion de datos a partir de las
categorias inductivas emergentes del enfoque cualitativo, que permitieron alcanzar

los objetivos propuestos.

Las respuestas de los expertos a la guia de preguntas, la autora las transcribio, se
analizaron los textos y se procesaron en una tabla de vaciamiento de datos. Los
criterios y valoraciones, ricos en matices y vivencias, corroboraron el orden de
frecuencia en la aparicion de elementos comunes y diferentes de las categorias y
dimensiones de la investigacion, validaron las informaciones y aportaron

sugerencias que fueron incorporadas al estudio.

El analisis de los resultados se realiz6 por su agrupamiento en las dimensiones
objeto de estudio, que emergié en el proceso de triangulacién de los datos
provenientes de la informacion documental, las referencias orales, escritas, las
entrevistas a expertos y las propias valoraciones de la autora. Se identificaron los
patrones descriptivos, las convergencias y divergencias, se elaboraron tablas
resumen con lo mas estandarizado y lo singular para su mejor comprension y los

datos fueron expuestos en cuadros, mapas conceptuales y diagramas.
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2.5. Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM). Se realiz6 de
acuerdo a los cuatro principios basicos de la bioética: la beneficencia, la no
maleficencia, autonomia y respeto a la persona y la justicia, considerando las
normas éticas de la medicina moderna. No existen conflictos de intereses. Durante
el estudio la investigadora se mantuvo apegada a los hechos y a la veracidad de la

informacion.
2.6. Conclusiones del capitulo.

El disefio metodoldgico, el uso integrado de métodos tanto tedricos como empiricos,
las técnicas utilizadas, y la seleccion de los instrumentos fortalecieron la
fundamentacion y alcance de los objetivos propuestos y permitieron la
caracterizacion del objeto de estudio y la contribucidén a la salud publica cubana.
Coincide la autora con la aseveracion de que toda investigacién debe incluir en su
desarrollo, tanto los aspectos histéricos como los l6gicos que caracterizan al
fenbmeno estudiado, analizando el objeto de estudio en el tiempo y en su

movimiento, que es como se logra la profundizacién en su génesis y evolucion.8
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CAPITULO Il

ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL VIH EN CUBA.



CAPITULO lIl. ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL VIH EN CUBA

Este capitulo tiene como propoésito describir los referentes historicos y fundamentos
tedricos de la estrategia de prevencion del VIH, se estructurd en tres acapites, el
primero describe los antecedentes histéricos, el segundo la estrategia cubana de

prevencion y su periodizacion y el tercero los hitos identificados.
3.1. Antecedentes de la estrategia de prevencién de VIH

Segun Luis Ramiro Beltran, el arte de la planificacion tiene tres instrumentos
primordiales en secuencia: la politica (doctrinaria), la estrategia (metodolégica) y el
plan (ejecutivo), por ello se considera importante en este estudio enunciar entre los
antecedentes de la estrategia de prevencion, las principales politicas relacionadas

con el tema. &

No hay dudas del papel de las politicas publicas en laimplementacion de estrategias
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. A criterio de la autora no
sélo por la solidez que le imprimen, sino porque constituyen un motor impulsor y
crean una base social, que actia como antecedentes de determinados procesos. A
partir de 1959, en Cuba, se emitieron diferentes politicas, en las areas de la
educacidon, comunicacion, salud, trabajo cultura y seguridad social que han tenido

efectos favorables en la salud de la poblacion.

Estas politicas sentaron las bases para el desarrollo de una cultura de la salud en
la poblacion cubana, caracterizada por la confiabilidad en el sistema sanitario,
motivacion por actuar de forma voluntaria en los programas, reconocimiento de la

responsabilidad del Estado con la salud, (aunque a veces se interprete como
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paternalismo), desarrollo de la comunicacion y enfoque de la salud como un derecho

humano, que forman parte de los antecedentes de la estrategia de prevencion.

El sistema de salud cubano, a inicios de la epidemia de VIH, ya tenia experiencia
en los programas de prevencion y control de la sifilis (1962), de las infecciones de
transmision sexual, y de la educacion sexual (1972), sifilis congénita (1974) y
gonorrea (1981), los cuales incluian un sistema de vigilancia epidemiolégica para la
bldsqueda de los casos, entrevistas por las enfermeras encuestadoras en la atencion

primaria de salud y chequeo a sus parejas sexuales por personal especializado.

En 1970 se implementd el programa de reduccion de la mortalidad maternoinfantil,
devenido en programa de atencién a la madre y el nifio (1980), luego se incorporé
el programa del médico y enfermera de la familia (1984) y el de salud de la
adolescencia (2010). Los principios del sistema de salud de ser Unico, gratuito,
regionalizado, accesible, con experiencia de trabajo intersectorial y comunitario,

facilitaron la implementacion de la estrategia de prevencion de VIH.

3.1.1. Politicas publicas gubernamentales relacionadas con el VIH.

La prioridad otorgada por el gobierno a la salud se ratifica en el marco juridico
existente expresado en la Ley de Salud Publica (1983) y en diferentes documentos
politicos enunciados tales como: los Lineamientos de la Politica Economica y Social
del Partido y la Revolucién (2011)% y las indicaciones del Partido Comunista de
Cuba en cada uno de los congresos de la organizacion (1991, 1997, 2011, 2016,

2021).
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Entre las politicas gubernamentales relacionadas con el VIH se destacan la
asignacion de financiamiento a la estrategia de prevencion desde los inicios de la
epidemia, la conformacion del Grupo Operativo para la Eliminacién del sida
(GOPELS), el marco juridico para la proteccion de los derechos, la asignacion de
suplemento alimentario a las PVV, la compra, y distribuciéon de preservativos a
puntos de venta no tradicionales, asi como la produccién nacional de medicamentos
antirretrovirales, entre otras. Del 2019 al 2022 se aprecia un incremento de
normativas para la proteccién de los derechos de las personas a través del cédigo
de las familias®’, cédigo del trabajo®, programa nacional para el adelanto de las
mujeres (PAM) 8%, programa nacional contra el racismo y la discriminacién racial®°,

politica de informatizacién®! y la propuesta de politica de comunicacion social.®?

3.1.2. Politicas del sector salud

Las politicas del sector salud vinculadas a la prevencion del VIH, se expresan en
todos los documentos contentivos de las proyecciones del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), por ejemplo, los objetivos y criterios de medidas enunciados
cada afio, plasmados con anterioridad en los Objetivos, Propésitos y Directrices
para incrementar la salud de la poblacién cubana 1992-2000 (OPD)%* y las

Proyecciones de la Salud Publica para el 2015.%

Se destacan entre las principales politicas de salud, la creacion de los sanatorios;
la formacién de los recursos humanos; el montaje de laboratorios en bancos de
sangre y Centros Provinciales de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM);

la designacion del Laboratorio de Investigaciones del sida (LISIDA,1985) y del
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Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) para el diagnéstico y atencion
respectivamente; la creacion de servicios de prevencion en municipios afectados
por la epidemia, descentralizacion de las acciones y servicios a las estructuras de
base del sistema nacional de salud (SNS), la regionalizacion de la atencion médica

y la clasificacion de la informacion estadistica al inicio y luego la desclasificacion.
3.1.3. Politicas de otros sectores sociales

En muchas ocasiones se hace referencia al VIH como una epidemia social y la
importancia de disefiar respuestas integrales para frenar su propagacion y reducir
el impacto en la sociedad, de ahi el valor que se le confiri6 en Cuba, a la
participacion de los diferentes sectores sociales en la elaboracion de las politicas

publicas, segln su misién, ejemplo de ello.%®

« Ministerio de Educacion (MINED): Elabora la resolucion ministerial 1/97 referida
al analisis de la situacion epidemiolégica del VIH en el ambito escolar (MINED-
MINSAP), la resolucion 139/2011 referente al programa de educacion integral de
la sexualidad con enfoque de género y derechos sexuales en el sistema nacional

de educacion.

« Ministerio de Comercio Interior (MINCIN): Extension de la comercializacion de los
condones en puntos de venta no tradicionales (los centros comerciales,
cafeterias, bares, bodegas en las zonas rurales, campismos entre otros);

distribucion del suplemento alimentario a PVV.

o Ministerio de Turismo (MINTUR): Ampliacion de la comercializacion de condones

en variedad y cantidad en hoteles y redes comerciales.
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o Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS): emisién de resoluciones
(N0.13/1997 y la No0.101/97), para proteger el derecho de las PVV a
reincorporarse a su trabajo al acogerse al sistema de atencion ambulatoria (SAA)
y el pago del salario cuando asisten a consultas médicas, o estén ingresados en

los sanatorios.

e Ministerio de Cultura (MINCULT): Disefio y propuesta de politica de
comunicacién social para el abordaje sistematico de la prevencion del VIH en los
medios masivos de difusion, en las diferentes expresiones artisticas y culturales
e indicaciones de fortalecer la educacion integral de la sexualidad en las escuelas

de arte.

La autora coincide con lo planteado por Juan Vela Valdés,? en su tesis de doctorado,
gue en Cuba algunas politicas han estado implicitas en las medidas tomadas por la

Revolucién, aunque en muchas ocasiones no se enuncien como tales.%

3.2. Estrategia de prevencion del VIH: propoésitos, bases, estructura y

componentes

La palabra estrategia tiene su origen en las palabras griegas stratos, que se refiere
a ejercito, y agein, que significa guia. En el diccionario Larousse se define estrategia

como “el arte de dirigir operaciones militares, habilidad para dirigir”.%

b DrC. Juan Vela Valdés. Profesor y destacado salubrista. Rector fundador de la Universidad de
Camaguey. Viceministro y Ministro de Educacion Superior, Rector del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana. Profesor Titular, Consultante y Profesor Emérito de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP) y Director de la Revista Cubana de Salud Publica.
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En este estudio se utiliza como concepto de estrategia de prevencion del VIH a la
proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que permite
la transformacién de los modos de actuacion de gobierno, sectores sociales y
sociedad civil para alcanzar en un tiempo concreto los objetivos e indicadores
comprometidos para la reduccion del VIH, con una base intersectorial y comunitaria

(elaborado por la autora).

La estrategia de prevencion del VIH en Cuba tiene un alcance nacional y ha tomado
en cuenta la definicion del sida como enfermedad cronica, los avances en la
prevencion, atencion y tratamiento temprano en las personas que viven con el VIH,

la atencién a las poblaciones clave y la intersectorialidad.

La Organizacién Mundial de la Salud plantea que las estrategias de prevencion y
control de las infecciones en general deben contar como componentes basicos con
un programa de prevencion, de formacion y capacitacion del personal de salud,
usuarios y proveedores, asi como directrices y protocolos de prevencion y control.
Por otra parte, ONUSIDA plantea que los paises deben contar con un organismo
nacional contra el sida, un marco estratégico nacional y un sistema nacional de
seguimiento y evaluacién, Cuba, cuenta con los componentes antes

mencionados.98-100

3.2.1. El propoésito y las bases de la estrategia de prevencién del VIH

A partir de la sistematizacion realizada, la autora describe como propésito de la
estrategia de prevencion, establecer una plataforma para la respuesta de la

sociedad ante la epidemia y como bases: la voluntad politica, ciencia e innovacion,
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comunicaciéon social, comunidad organizada, gestion del conocimiento,

intersectorialidad, movilizacién de recursos y alianzas estratégicas.0%: 102
3.2.2. Estructura de la estrategia de prevencion del VIH

La estructura de la estrategia de prevencion del VIH se muestra en el anexo 8, la
columna de la derecha visibiliza las estructuras de gobierno representadas por el
Grupo Operativo para el Control y Eliminacion del sida (GOPELS), que rectorea el
trabajo del grupo intersectorial. Es el encargado de aprobar las politicas
relacionadas con el VIH y evaluar la marcha de la estrategia de prevencion de forma
continua. Lo conforman tres subgrupos de trabajo: legal, de comunicacién y de

prevencion.

Los integrantes son: educacion, educacion superior, salud, trabajo y seguridad
social, cultura, justicia, turismo, comercio interior, construccion, ciencia, tecnologia
y medio ambiente, sector militar, organizaciones que agrupan poblacion
(Federacion de Mujeres Cubanas y Comités de Defensa de la Revolucion),
organizaciones politicas y de masas que agrupan jovenes, Centro de Estudios de la
Juventud, Instituto Cubano de Radio y Television y representantes de las
poblaciones clave. Los ministros/as son los responsables técnicos-operativos del
cumplimiento de las acciones planificadas por cada sector, en la respuesta
ampliada; utilizan las estructuras y los recursos asignados a su sector para
desarrollar las actividades. La autora considera que, dada la aparicion vy
fortalecimiento de nuevos actores sociales en el pais, en los ultimos cinco afios,

debe valorarse la inclusion del sector no estatal como integrante.
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Desde la coordinacion de la secretaria técnica de GOPELS, en el periodo 1995 al
2017, la autora valora la buena gestion y desarrollo del grupo y destaca que, a
diferencia de otros paises, en Cuba la estructura se establecié en los diferentes
niveles de gobierno y sectores sociales, que no sélo favorecio la participacion, sino
que, incremento el aprendizaje de sus integrantes, el monitoreo y evaluacion a
través de la rendicion de cuentas y constituy6é una solida herramienta de incidencia

politica.

La columna central del diagrama representa al MINSAP; a través del Departamento
de las ITS-VIH y hepatitis, adscripto a la Direccion Nacional de Epidemiologia y de
sus departamentos provinciales y municipales, encargados de implementar,
controlar y monitorear el trabajo en cada nivel, de conjunto con otras areas e
instituciones del sistema nacional de salud. EIl MINSAP desarrolla las acciones a
través de la Comision Técnica Nacional de VIH como 6rgano asesor (integrada por
los servicios ambulatorios, enfermeria, epidemiologia, dermatologia, microbiologia,
educadores/as, maternoinfantil, docencia e investigaciones, hospitales, estadistica,
medicamentos, asistencia social y sociedad civil); unidades de subordinacién
nacional como el IPK, LISIDA y el Centro Nacional de Prevencion de las ITS-

VIH/sida (CNP).

A nivel provincial y municipal existen los equipos multidisciplinarios de ITS-VIH/sida,
integrados por especialistas en epidemiologia, medicina familiar, enfermeria,
educacion, psicologia, dermatologia, microbiologia y representantes de las redes
de las poblaciones clave. A nivel de areas de salud, los equipos estan integrados

por especialistas o técnicos en epidemiologia, educacion para la salud; grupos
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basicos de trabajo conformados por especialistas de Medicina Interna, Pediatria,
Ginecobstetricia. Psicologia y, equipos basicos de salud (médico y enfermera de

familia), dirigidos por director/a del area.

En las visitas de monitoreo y evaluacion, realizadas a provincias y municipios por la
autora como parte de los grupos de inspeccion del ministerio y del area de Higiene
y Epidemiologia, pudo constatar la consistente preparacion de los equipos de
prevencion y el compromiso con el quehacer; que les permitia conocer a
profundidad la epidemia en su contexto y la interrelacion sistémica entre los

diferentes actores sociales.

La columna de la izquierda del diagrama representa la sociedad civil conformada
por las poblaciones clave, las asociaciones religiosas y fraternales, organizaciones
comunitarias, estudiantiles, poblacién general, que participan de forma voluntaria y
altruista, trabajando en la prevencion del VIH y a consideracion de la autora han
desarrollado una notoria labor de sensibilizacion (a directivos y poblacién), de
educacién (a los pares fundamentalmente) y de proveedores de servicios (a

poblaciones clave y general).

3.2.3. Componentes de la estrategia de prevencién del VIH

La estrategia cubana de prevencion del VIH tiene como componentes el Plan
Estratégico Nacional para las ITS-VIH y hepatitis (PEN), la Respuesta Ampliada de
los sectores sociales a la epidemia y la participacion de las poblaciones (clave,

prioritarias y general).
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« Plan Estratégico Nacional para las ITS-VIH y hepatitis (PEN): Le antecede el
programa nacional de prevencion y control del VIH/sida en 1986, luego se le
incorporod la prevencion de las infecciones de transmision sexual. A partir del 2001
se inicio la elaboracion del Plan Estratégico Nacional, cada cinco afios, siguiendo
las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en el 2019 se

adicionaron las hepatitis.

e Respuesta Ampliada a la epidemia de VIH: Le antecede el plan intersectorial
(1996), redimensionado en respuesta ampliada en el afio 2000 al plantear que
los sectores sociales no solo planifiquen las acciones preventivas dirigidas a la
poblacién sino también, a sus trabajadores/as. Constituye la plataforma que

respalda las acciones intersectoriales.

« Poblaciones clave: Son definidos como grupos que, por su comportamiento
especifico de gran riesgo presentan una especial susceptibilidad a contraer el
VIH, independientemente del tipo de epidemia y del contexto local.'% En Cuba la
integran las poblaciones transgénero, hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), personas que viven con VIH (PVV). Se agrupan en forma de proyectos,
funcionan como redes, son asesoradas por el Centro Nacional de Prevencion de
las ITS-VIH/sida (CNP) y Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) y
dirigidas por coordinadores electos entre sus miembros, en las reuniones

nacionales:

o Red de personas transgénero (TransCuba): Creado el proyecto en el 2003, en

el CENESEX, que atendia a esta poblacion desde 1979; se realizaban
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actividades de promocion de la salud sexual, con énfasis en prevencion del VIH,
la promocion de los derechos sexuales y respeto a la identidad de género,
actualmente se denominan red TransCuba y tienen representacion en trece

provincias del pais.

o Red de hombres que tienen sexo con hombres (HSH-Cuba): Creado el
proyecto en el afio 2000, en el CNP, brinda servicios para la prevencion de las
ITS-VIH a sus pares. Se denominan red HSH y tienen representacion en todas

las provincias, municipios y areas de salud més afectadas por el virus del VIH.

o Red de personas que viven con VIH (Red Cub*): Creado el proyecto, desde
1998, tienen representacion a nivel nacional, provincial y municipal y funcionan
a través de los Equipos de Ayuda Mutua (EAM), que, de forma voluntaria, se
agrupan por interés y motivacion para el trabajo preventivo y la proteccion,
cuidado y apoyo de sus pares. Ocupan la presidencia del Mecanismo de
Coordinacion de Pais (MCP) para los proyectos financiados por el Fondo
Mundial de Lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria; en el plano
internacional representan a Cuba en diferentes asociaciones y redes existentes

en la region y a nivel mundial.

« Poblaciones prioritarias: Son poblaciones que tienen riesgo de contraer el VIH,
bajo condiciones de vulnerabilidad, pero no muestran indicadores elevados de
las tasas de infeccion. La integran mujeres, adolescentes y jovenes, estan

organizadas en proyectos de prevencion del VIH en provincias y municipios, tales
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como el Carrito por la Vida, S.com, Jovenes por la vida, Mujeres en la prevencion,

50 y mas, entre otros.

« Personas que practican sexo transaccional (PPST): Realizan sexo a cambio de
algun objeto, dinero o privilegio; en otros paises se les denomina trabajadores/as
sexuales. Desde el afio 2004 se han organizado en forma de proyectos en
provincias y municipios. Por no existir una organizacion que los/as agrupe formal
o informalmente, el acceso a ellas se hace mas dificil y se realiza de forma
transversal a través de las poblaciones HSH y transgénero fundamentalmente, se

incluyen como poblaciones prioritarias.

La autora del presente estudio destaca que los componentes de la estrategia
conforman un sistema, que se relacionan entre si y tienen un objetivo comun: “poner
fin a la epidemia como problema de salud”. Cada uno de los componentes se
complementa, pero a su vez se distinguen entre si, en su funcionamiento,
metodologias usadas Y relaciones funcionales de coordinacién y subordinacion. A lo
largo del tiempo de estudio se evidencia su evolucion de forma ascendente

enmarcada en varios periodos.
3.3. Periodizacion de la estrategia de prevencion del VIH. 1983-2022

Para la periodizacion, se tomaron en cuenta los componentes de la estrategia de
prevencion, las acciones desarrolladas por el sector salud forman parte de la
Planificacion Estratégica Nacional (PEN) las realizadas por los sectores sociales
conforman la Respuesta Ampliada y las ejecutadas por la sociedad civil en el

componente de participacion.
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Desde 1983 al 2022, la estrategia de prevencion ha transitado por cuatro periodos:

Periodos Denominacion

1983-1996 Preparacién y primeros pasos

1997-2007 Fortalecimiento de la estrategia de prevencion del VIH

2008-2018 Descentralizacion de los servicios de prevencién y atencién
del VIH

2019-2022 Reorientacion de la estrategia de prevencion post COVID-19

En cada periodo, se analizo el contexto socioeconémico del pais, el desarrollo del
sistema de salud, las acciones y hechos ocurridos. Para la caracterizacion de cada
periodo se identificaron cinco dimensiones: vigilancia epidemioldgica, atencion
integral individual, familiar y comunitaria, marco legal, intersectorialidad vy
participacion de las poblaciones clave (las tres primeras contenidas en el PEN).
Para la vigilancia epidemiolégica se identificaron como categorias: la vigilancia
epidemioldgica de primera y de segunda generacidén (monitoreo del comportamiento
sexual); para la atencién integral las categorias: individual (atencion médica,
psicolégica y social), familiar (psicosocial) y comunitaria (acciones preventivas
dirigidas a los grupos de poblacién). Para el marco legal las categorias: normas,
leyes, resoluciones, decretos, y para la intersectorialidad y participacion si existen o

no.
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Periodo 1983-1996: “Preparacién y primeros pasos”

Contexto socioecondmico:

Cuba en la década del 80 estaba integrada al Consejo de Ayuda Mutua
Econdémica (CAME), las relaciones con las economias socialistas europeas
beneficiaron al pais. En lo social se desarroll6 un proceso de rectificacion de
errores y tendencias negativas, que repercuti6 favorablemente en el
funcionamiento de las instituciones en la sociedad cubana. En la década del 90
con la desaparicion del campo socialista europeo Yy las restricciones del bloqueo
economico de los Estados Unidos, se desencadend una crisis economica
conocida por Periodo Especial, lo que conllevd la aplicacion de reformas
orientadas al mercado de 1993 a 1996, no obstante, el gobierno cubano mantuvo

como prioridad la salud de la poblacion.1%4
Desarrollo del sistema nacional de salud

El sistema nacional de salud en la década del 80, se caracteriz6 por el desarrollo
de la alta tecnologia médica, impulso de las investigaciones y fortalecimiento de
la atencion primaria de salud con el médico y enfermera de la familia y en la

década del 90 por preservar las conquistas alcanzadas.'%®

El VIH conmocioné la sociedad cubana, reaccion mostrada en todos los paises
del mundo por su brusca aparicion y alta letalidad en corto periodo de tiempo; el
gobierno desde 1983 adopté medidas preventivas como la suspension de la
importacion de hemoderivados y la destruccion de los existentes (20 000 frascos),

la compra de medios y equipos diagndsticos, el establecimiento de un sistema de
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vigilancia epidemiolégica (SVE) con la busqueda activa en los hospitales de los
reportes de neumonia recurrente por pneumocystis carinii (jiroveci) y el Sarcoma
de Kaposiy la formacién de recursos humanos, acciones que a juicio de la autora

permitieron una temprana respuesta ante la epidemia.

Se report6 el primer caso de VIH en 1986, en personal cubano procedentes de
Africa, se inici6 el reporte confidencial del VIH, se elabor6é el programa de
prevencion y control del VIH (1986) que incluia el pesquisaje masivo, estudio
seroepidemioldgico a los contactos sexuales de las personas seropositivas al

VIH, tratamiento médico mediante ingreso sanatorial y educacion sexual.1%

Considera la autora de esta investigacion que el desarrollo de la vigilancia
epidemioldgica, ha ido en ascenso, en 1996 se incluyd el monitoreo sisteméatico
del comportamiento sexual en la poblacién cubana, denominada vigilancia de
segunda generacion, a través de un estudio de la poblacién en La Habana,
realizado por el MINSAP y la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién
(ONEI), apoyado por la OPS, que se ha continuado cada 4-5 afios. Esto ha
aportado importantes informaciones para la elaboracién de politicas, estrategias
y acciones de prevencion de esta infeccién y constituye un aspecto que distingue

la estrategia cubana.t%’

La atencion médica a los casos de VIH, se desarrollo a través del aislamiento en
el sanatorio Santiago de las Vegas (1986) y los ingresos en el IPK (1988). En

1989 se detectd el primer caso pediatrico, posteriormente se crearon 14
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sanatorios provinciales (1991), luego se establecio el hospital de dia y el sistema

de atencion ambulatoria (1993).108

En entrevista realizada por la autora a Héctor Terry Molinert,° realizada el 10 de
diciembre del 2017, expresé que “los objetivos de la creacion de los sanatorios
fueron dar mejor atencion médica y social a las PVV y evitar la transmision por
via sexual del VIH™%9, A consideracién de la autora, también cumplia con la
medida epidemiolégica de que, ante una enfermedad desconocida, se aislen los
primeros y ultimos casos; al no contar con un tratamiento curativo garantizé el
cuidado, asistencia y muerte digna, sin embargo, cre6 un impacto negativo en las
personas afectadas por la obligatoriedad del ingreso y en la poblacién una falsa
percepcion de que “fodo el que tenia sida estaba ingresado”. Estudio realizado
por Rodriguez Roch en PVV ingresadas, aportdé que mas de la mitad preferia no
permanecer en ese lugar, aunque reconocian que era una buena opcién para la

atencion médica.110

Las medidas de aislamiento en sanatorios y pesquisaje masivo de los casos de
VIH fue motivo de controversia a nivel mundial, sin embargo, en algunos ambitos
se ha planteado la hip6tesis de su contribucion al crecimiento lento de la epidemia
en el pais.!'! La autora considera que, aunque no se disponen de evidencias al
respecto, tuvieron un impacto positivo, el sanatorio, por ser un entorno libre de
estigma y discriminacién para las PVV, que en su mayoria eran discriminadas por

la familia y la sociedad por su orientacion sexual y el pesquisaje masivo cre6 una

¢ Héctor Terry Molinert, Viceministro de Salud a cargo de la Higienes, Epidemiologia y la
Microbiologia de 1980-1993.
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cultura en la poblaciébn de hacerse la prueba de VIH, actualmente se ha
reconocido como una de las medidas basicas para la deteccion temprana de los
casos, es recomendado su uso para las poblaciones clave porque garantiza el
diagndéstico temprano, tratamiento precoz, supresion viral, mejor pronostico y

disminucion de la transmision del virus.112

Al iniciarse el tratamiento antirretroviral (AZT, 1987) en el mundo, las PVV de
paises en vias de desarrollo no tenian acceso, por ser muy costoso. Para
garantizar la calidad de la atencion, en 1990 se cre6 la consulta centralizada
especializada en el IPK, para la atencién de los nifios hijos de madres
seropositivas y dado los esfuerzos del gobierno y del sistema de salud, tuvieron
acceso al tratamiento antirretroviral los nifios/as con VIH y las madres
seropositivas en 1994, con la compra de los medicamentos y en el 2001 el resto

de las PVV que lo necesitaran con la produccién nacional.'13

A partir de la informacion revisada, la autora considera que la atencion familiar y
comunitaria en los primeros afios fue insuficiente, los primeros intentos fueron en
1989 con testimonios de PVV en la television y se visibilizaron con mas fuerza en
1991, con la creacion del grupo de prevencion del VIH (GPSIDA) en el sanatorio
Santiago de las Vegas, que iniciaron acciones limitadas de prevencion dirigidas
a las comunidades, esta experiencia se extendio a los sanatorios provinciales.
Por otra parte, no existia el mercadeo social de condones (limitado alcance y
lugares de expendio), escasa utilizacion de los medios de comunicacion masiva

y pobre participacion de la poblacién en las acciones de prevencion.'4
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El marco legal, lo constituyeron las normativas existentes enfocadas a la
proteccion de la salud, tales como: la Constitucion de la Republica de Cuba, el
Decreto ley 54 del 12 de abril de 1982, disposiciones sanitarias basicas y la Ley
No. 41 de Salud Publica del 13 de julio de 1983. La autora considera que, ante la
complejidad de esta epidemia y el entretejido social que la caracteriza, el marco
juridico resultaba insuficiente y en varias ocasiones se debati6 en GOPELS,

ampliar el marco legal.

Marco el final del periodo, el incremento del nimero de casos de VIH,
fundamentalmente, en HSH, el insuficiente alcance en el trabajo de prevencion
dirigido a esta “poblacion de riesgo”, la existencia de mitos y tabues en la
sociedad, lo que conllevdé un andlisis en GOPELS, donde se indico el

fortalecimiento del enfoque comunitario.'®

La autora a partir de la bibliografia revisada y la observacion participante, plantea
que acorde al modelo de Rojas Ochoa, la voluntad politica estuvo representada
al méas alto nivel de gobierno; la base cientifica se sustenté en el enfoque de
riesgo y la participacion de los sectores sociales fue notable, siendo limitada la

de la poblacion (anexo 4).

Las teorias utilizadas para el cambio de comportamiento fueron principalmente:
creencias en salud y la de aprendizaje social de Albert Banduras, basadas en la
responsabilidad individual de proteccion, esto se corresponde con la aplicacion
de los modelos centrados en las conductas de riesgo segun la clasificacion de

Harold Estrada y de tipo Informativo segun clasificacion de Jonathan Mann.
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La totalidad de los expertos coincidid con la delimitacion del periodo y su
caracterizacion, argumentaron que existi6 voluntad politica, que estuvieron
presentes tabues, mitos y estereotipos con relacion a la enfermedad y la
orientacién sexual, tales como: que los homosexuales son “débiles”, “atrevidos”
y que las PVV son “irresponsables” Estas referencias constituyeron barreras para
iniciar tempranamente las acciones hacia las poblaciones de riesgo (terminologia

usada en ese momento para los HSH)

Uno de expertos expresoé: “no habia correspondencia entre la situacion del VIH
en los homo-bisexuales y las acciones preventivas pues estaban dirigidas
principalmente a la poblacion general”; elementos con los que coincide la autora
de esta investigacién. Otro de los expertos refirio: “que se discriminaba mas por

ser homosexual que por tener VIH”.

Periodo 1997-2007: “Fortalecimiento de la estrategia de prevencion del VIH”

Contexto socioecondmico

Las modestas reformas orientadas al mercado en el periodo anterior lograron una
recuperacion parcial, los indicadores sociales mejoraron después de 1994, pero
en el 2003 varios de ellos no recuperaban el nivel alcanzado en 1989 y se
visibilizaron las desigualdades sociales. Las afectaciones en la salud,
ocasionadas por el mantenido bloqueo econdmico se evidencian en el limitado
acceso a los adelantos tecnoldgicos y terapéuticos; sin embargo, el Estado

conserva la prioridad a la salud y por ende a la prevencion del VIH.
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Se desarroll6 la “Batalla de Ideas”, proceso sociopolitico que abarcé mas de 160
programas dirigidos a los grupos vulnerables de la sociedad cubana entre ellos
en la educacion, cursos de superacion integral para jévenes que no estudiaban
ni trabajaban, municipalizacion de las universidades, universidad para todos,
desarrollo de la informatica, masificacion de la cultura, entre otros, que a criterio
de la autora tuvieron influencias positivas para la estrategia de prevencion del
VIH ya que brind6 oportunidades para redimensionar las acciones hacia nuevos

escenarios y grupos de poblacién con desventajas sociales.!'®
o Desarrollo del Sistema Nacional de Salud

Se elaboraron politicas sectoriales para el perfeccionamiento del capital humano,
la informatizacion y el incremento de la capacidad resolutiva de los policlinicos,
los programas en la atencién primaria de salud (APS) se fortalecieron, con la
remodelacion, mantenimiento y la introduccién de nuevas tecnologias Gregorio
Garcia Delgado?, la denomina como etapa de “lucha por mantener los resultados

alcanzados”. 11’

En la vigilancia epidemiolégica se reorientd la pesquisa hacia los grupos
vulnerables, se integro la informacion epidemioldgica, al registro informatizado de
VIH, el cual se convirti6 en un sistema de alcance nacional “on line”, con
informacion en tiempo real (2007), se incorporaron las infecciones de transmisién
sexual (ITS) al programa nacional de prevencion del VIH. Los datos obtenidos

aportaron un incremento en el numero de casos de VIH, concentrado en hombres

d Gregorio Garcia Delgado, médico, maestro e investigador dedicado a la historia de la medicina
cubana.
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gue tienen sexo con hombres, por ello la vigilancia de segunda generacion se

direccion6 a este grupo.®

La atencion médica se fortaleci6 con la produccién nacional de seis
antirretrovirales (2001), lo cual garantizé el acceso universal al tratamiento de las
PVV vy a fines de periodo (2006), se organizo el proceso de descentralizacion de
los servicios de forma paulatina, con estudios piloto en varios hospitales de La
Habana, Santiago de Cuba y Sancti Spiritus. A nivel de municipios: se
seleccionaron farmacias para entrega de ARV gratuitos, se crearon consultas
especializadas de VIH y se extendieron los servicios de prevenciéon y atencion
hacia los consultorios del médico y enfermera de la familia. La autora analiza que
para el proceso de descentralizacion se utiliz6 la tactica adecuada, la
implementacion se hizo paulatina acompafiada de la preparacion de los recursos
humanos, informacién y sensibilizacién a las PVV, se mejoré el acceso a los

servicios con muy pocas insatisfacciones de las poblaciones dianas.

Para fortalecer el enfoque comunitario se aprob6é un proyecto piloto de
prevencion del VIH, en cinco municipios de La Habana (que aportaba mas del
50% de los casos de VIH), con el apoyo de Médicos Sin Fronteras de Holanda
(MSF, 1997), para capacitar al personal de la APS y fortalecer la participacion de

los grupos vulnerables, que a consideracion de la autora fue la génesis del CNP.

Se cred el CNP en 1998, con el objetivo de incrementar los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de las ITS y el VIH en la poblacién con énfasis

en los grupos vulnerables a través de la formacion de promotores/as y
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consejeros/as voluntarios/as; alianzas entre la sociedad civil, el sistema de salud
y los sectores sociales; la movilizacion de la poblacién y el desarrollo de
proyectos innovadores que han captado fondos presupuestarios de organismos

internacionales.

El mercadeo social de condones ha sido uno de los proyectos del CNP, con
buenos resultados a nivel nacional, se logré posicionar el condon en puntos de
venta tradicionales y no tradicionales, asi como crear las marcas cubanas de
condones Momento, Vigor, Vigor Max e instalar dispensadores como pilotaje en
la Habana, con el apoyo técnico y financiero de la ONG Population Services
Internacional (PSI) y, se incremento el plan anual de compra de condones del

pais, generado por una elevada demanda del producto por la poblaciéon.'®

En el marco legal se atendio una de las debilidades identificadas en el periodo
anterior, se elaboraron normativas e indicaciones, relacionadas con la proteccién
de los derechos de las PVV y de los trabajadores de la salud, y se aprobd la sub-
estrategia de prevencion del VIH en HSH (2005) por la Comisién Politica
Econdmica del gobierno cubano, lo que favorecido el desarrollo del trabajo

preventivo dirigido a esa poblacion.

A inicios de periodo (1997), se elaboré el primer plan intersectorial, luego se
realizaron las reuniones periodicas con los presidentes de gobierno de los
municipios mas afectados por VIH, debates comunitarios en coordinacion con las
organizaciones cubanas e investigaciones y proyectos con otros sectores

sociales. Se fortalecieron las alianzas con los organismos internacionales (OPS,

55



PNUD, UNICEF, FNUAP , Médicos sin Fronteras de Espafa, Médicos del Mundo
de Francia, Grupo de Voluntarios italianos entre otros), a través de 23 proyectos
comunitarios ejecutados a lo largo del pais, entre ellos el de Mercadeo Social de
Condones(MSC), el de enfoque sociocultural del VIH apoyado por la UNESCO y
la aprobacion del primer proyecto financiado por el FM (2003) que ha mantenido

el apoyo a diferentes areas de la estrategia de prevencion.

La participacion de la poblacién de forma voluntaria se fortalecid, con la formacion
de promotores/as y consejeros/as en las PVV y adolescentes y jévenes
inicialmente, por los centros de prevencion de VIH/sida nacional y provinciales lo
que garantiz6 mayor alcance de las actividades preventivas, extendiéndose a
otros grupos como mujeres, HSH, PPST y poblaciones trans paulatinamente. Se
realiz6 por la linea de PVV levantamiento de los/as nifios/as infectados/as y
afectados/as por el VIH (2005) que aport6 366 nifios/as. Todo lo anterior requirio
que se desarrollara un proceso de actualizacién de los recursos humanos para

enfrentar los nuevos retos (la atencion a las poblaciones clave y prioritarias).'2°

La Direccion Nacional de Epidemiologia reportd en este periodo que, la
prevalencia en personas de 15 a 24 afios descendi6 de 0,07 % en el 2001 a 0,05
% en el 2007, también se redujo la mortalidad asociada al sida, la transmision
maternoinfantil tuvo cifras minimas de 0,32 % y la transmisién a través de la
sangre y derivados no constituia un problema de salud. La ocurrencia de nuevos

casos de VIH mantuvo una tendencia ascendente.?!
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La autora sefiala que, segun el modelo de Rojas Ochoa, se mantuvo la voluntad
politica de priorizar la prevencion del VIH, se fortalecid la participacion
intersectorial y comunitaria y los principios programaticos estuvieron basados en
el enfoque de vulnerabilidad. Segun clasificacion de Jonathan Mann, se
caracterizo por ser un programa facultador (tipo Il) a inicios de periodo y luego
comunitario (tipo Il1); segun Harold Estrada se aplicé el modelo antropoldgico
cultural pues tuvo en cuenta los factores socioculturales. Se incorporaron a la
estrategia de prevencion del VIH, elementos de las teorias organizacion
comunitaria, cambio organizativo, empoderamiento comunitario, cambio de

comportamiento, mercadeo social y redes de apoyo.

En informe de la visita a Cuba de la Sra. Miriam Maluwa representante de
ONUSIDA para Jamaica, Bahamas y Cuba (2007), expreso: “Cuba presenta la
prevalencia mas baja de VIH en el hemisferio occidental. La capacidad de las
autoridades cubanas para contener la epidemia se basa en el conocimiento
profundo de la epidemia en su pais; los enfoques multiples integrados de la
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo; la observancia de sefales de alerta
temprana e intervenciones oportunas y el aumento del alcance y el compromiso
de la comunidad...por ello, Cuba constituye un ejemplo para otros paises de la
region del Caribe y del resto del mundo”. 22 Culmina este periodo con la revision
por la Comision Técnica del MINSAP, de los factores que influian negativamente
en la atencion a las poblaciones vulnerables a este proceso se le denominé

“analisis de las trece tareas”.123
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Existi6 consenso en los expertos sobre los hechos ocurridos en el periodo y
destacaron el fortalecimiento del enfoque comunitario con la creacion del CNP.
Uno de ellos, destaco la participacion de las PVV en las redes regionales. Se
reconocio la participacion destacada en GOPELS, del MINED, MES, MINCULT,
MINCIN y Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA). Los
resultados de los estudios sobre los indicadores de prevencion de la poblacion
cubana realizados por la ONEI y las evaluaciones independientes de la Escuela
de Salud Publica (ENSAP), aportaron valiosas informaciones sobre las
poblaciones mas afectadas y a su vez constituyeron una herramienta para el

monitoreo y evaluacion.

Periodo 2008-2018: “Descentralizacion de los servicios de atencién y

prevencion”

Contexto socioecondmico

En el periodo ocurrieron importantes transformaciones en el modelo econémico,
se enunciaron los Lineamientos de la politica econémica y social para el periodo
2016-2021; se establecieron las relaciones entre Cuba y Estados Unidos y el
presidente Barak Obama visitd el pais, se flexibilizaron algunas medidas
relacionadas con el intercambio académico y cientifico con Estados Unidos, lo
cual beneficio las areas de formacion de los recursos humanos de la estrategia

de prevencioén, aunque se mantuvo el fuerte bloqueo econémico.'?*
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Desarrollo del Sistema Nacional de Salud

El sistema de salud transité por un proceso denominado de “transformaciones
necesarias” (2010), con el reordenamiento, reorganizacién, compactacion y
regionalizacion de los servicios, aspecto que repercutid en la estructura y
reduccion de los recursos humanos vinculados al VIH. A inicios de periodo, se
tomaron medidas relacionadas con la accesibilidad a los servicios de atencion,
reubicacibn de equipos y personal en provincias y municipios, para la
optimizacién de los recursos. En el 2014, como parte de las transformaciones del
sector salud, se fusioné el CNP con el Centro Nacional de Promocién y Educacion
para la Salud (CNPES) conformando la Unidad de Promocion de Salud y
Prevencion de Enfermedades (PROSALUD), lo que conllevé un cambio en las

estructuras y reorganizacion de los equipos técnicos de VIH y sociedad civil. 125126

En la vigilancia epidemioldgica del VIH se profundiz6 en la estratificacion
geografica de los casos de VIH que, a consideracion de la autora, incrementaron
los conocimientos sobre la epidemia a nivel local y permitioé priorizar acciones y
recursos en las zonas y grupos poblacionales méas afectados. A partir del afio
2012, las personas transgénero que hasta ese momento se abordaban dentro del
grupo de los HSH fueron consideradas como un grupo especifico para la
vigilancia epidemiologica, los estudios de comportamientos y medidas
preventivas, (esto habia sido sugerido desde el 2008 a nivel internacional), se
observd que esta poblacion aportaba la prevalencia de VIH mas elevada. (23,1

%) . 127
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Del 2018 al 2022 los casos nuevos de VIH, siguen aumentando siendo el 2018
el de mayor reporte, debe tenerse en cuenta que en los afios 2020 y 2021 estuvo
la epidemia de COVID-19. La mortalidad a causa del sida tuvo una tendencia
ascendente del 2009 al 2016, fluctuando en los afios siguientes sin definir una

tendencia al descenso.128

Como parte de la vigilancia epidemioldgica, se estableciéo el monitoreo de la
estrategia 90-90-90 de ONUSIDA cuyo significado fue que para el 2020, el 90%
de las personas conocieran su estado seroldgico, el 90% de las personas
diagnosticadas tengan tratamiento y que el 90% de las personas en tratamiento

alcancen supresion viral.1?°

El proceso de descentralizacion de la atencion médica hacia la APS, iniciado en
el periodo anterior, alcanz6é su maxima expresion en este periodo, asi como la de
los servicios de prevencion con la creacion de 13 centros en las provincias y
municipios mas afectados y la de los laboratorios de confirmacién diagnéstica,
que hasta ese momento solo se realizaba en LISIDA, se derivaron a los CPHEM

provinciales y luego a los centros municipales.

Como resultado del analisis de las “trece tareas”, se redujeron a tres los
sanatorios provinciales, ocurrieron transformaciones en la concepcion de los
sanatorios y actualmente el ingreso es basado en el analisis personalizado
medico social y de forma voluntaria y, se denominan Centros de Atencion Integral

a PVV (CAI).
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A mediados de periodo, se valoro la produccién de nuevos antirretrovirales,
dados los adelantos cientificos y a finales, se inicid la prueba piloto de profilaxis
pre exposicion (PrEP) en Matanzas y Cardenas (2018) y la creacion de los

servicios diferenciados para las poblaciones clave, en seis policlinicos del pais.

En la atencion familiar, se fortalecio el trabajo de apoyo psicosocial a las familias
de las poblaciones clave (HSH, poblaciones trans, PVV) y a nifios/as
infectados/as y afectados/as. En la atencion comunitaria la formacion de
promotoras/es y consejeros/as voluntarios/as continué en ascenso, fortaleciendo
la prevencién combinada (2015), Se mantuvo GOPELS con un trabajo sostenido

y se actualizé la Respuesta Ampliada de los sectores sociales.

La autora destaca que la participacion y liderazgo, de las poblaciones clave
dentro de la estrategia de prevencion se incrementd, asumiendo un rol de mayor
responsabilidad en la prestacion de servicios, y se incrementd el alcance de las

acciones entre sus pares.

El marco legal se fortalecié en el 2008 con la Declaracién de Ministros de Salud
y Educacién de América Latina y el Caribe “Prevenir con educacién”, documento
emitido por los ministros de esa region, para fortalecer la Educacion Sexual
Integral en los centros escolares, en Cuba esto permitio actualizar el diagnéstico
del temay tomar medidas para perfeccionarla entre ellas la resolucién 139/2011,

del MINED.1%0

En el 2012, se elabor¢ la estrategia de género en apoyo al componente educativo

de la respuesta nacional a las ITS-VIH/sida 2013-2017%31, aunque desde el 2008
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se realizaban algunas acciones, luego se disefio el modelo Igualdad de Género
es Salud (IGES) 1%, para transversalizar el enfoque de género en las instituciones
sanitarias como respuesta al VIH, ambas se elaboraron e implementaron por el

grupo gestor de género (intersectorial) conformado en el 2008.

En el 2015 se recibio la visita de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Cuba obtuvo la certificacion de primer pais en el mundo en alcanzar los
indicadores de eliminacion de la transmision maternoinfantil (ETMI) del VIH y la

sifilis congénita, que fue ratificada en el 2017.

Segun el modelo de Rojas Ochoa para el enfrentamiento a epidemias, la voluntad
del gobierno es sostenida, se mantienen el financiamiento y la gestion de
GOPELS,; los principios programaticos se sustentan en el enfoque de género y
derechos y la participacibn de las poblaciones clave se fortalecié con el
incremento de promotores/as, consejeros/as y de sus funciones como
proveedores de servicios de atencion y prevencion, de forma voluntaria. El
modelo utilizado segun clasificacion de Jonathan Mann, fue de un programa
comunitario y segun Harold Estrada el modelo politico econémico ya que sitla a

las desigualdades econdmicas y sociales en la base de la epidemia.

Los expertos ratificaron los hechos acaecidos en el periodo, algunos sefalaron
que, con el enfoque de género, se fortalecio el abordaje de los determinantes
sociales de la salud y uno de ellos, resaltd que en esta etapa se realizaron
estudios sobre la alimentacion y nutricibn en PVV y la creacion del proyecto

dirigido a personas de 50 afios y mas.
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Periodo 2019-2022: “Reorientacion de la estrategia de prevencién del VIH post

COVID-19”

Contexto socioecondmico

El cuarto periodo esta en curso, el pais fue azotado por la epidemia de COVID-
19 el 11 de marzo del 2020; al igual que en la economia mundial, causo6 graves
problemas, tuvo importantes efectos sociales y devel6 las debilidades de los
sistemas de salud para hacer frente a las epidemias. En Cuba afectd
significativamente el turismo, las inversiones, el financiamiento externo y otras

variables relevantes para el desarrollo econémico de un pais.

En el 2021 se realizd la “Tarea Ordenamiento”, que incluyd la unificacion
monetaria, y cambiaria, el incremento de los precios, salarios, reduccion de los
subsidios, y una consecuente devaluacién del peso cubano e inflacién disparada,
estas medidas unidas al mantenimiento del bloqueo de los Estados Unidos, han
tenido influencia no favorable en la situacion econdmica social y el nivel de vida
de la poblaciéon cubana y en el area de VIH los efectos han sido negativos en
cuanto al acceso a los servicios de salud los condones y lubricantes

fundamentalmente.133

Como expresara. Gregorio Garcia Delgado, “es muy dificil establecer una
periodizacion de los tiempos histéricos actuales, que incluya los momentos que
vivimos, pues siempre esta sujeto a modificaciones dadas por cambios

imprevisibles”.11’
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Desarrollo del sistema nacional de salud

El sistema de salud en pleno, estuvo volcado en la prevencion y el control de la
COVID-19, por lo que la atencion a otros programas disminuyo, el impacto de
esta epidemia en la economia ha influido en el acceso a productos,

medicamentos y reactivos.

La repercusion de la COVID-19 se manifesto en la disminucion del acceso a los
servicios de atencién, tratamiento y a los medicamentos a nivel de las farmacias,
por el aislamiento social establecido. Ante esta situacion los Equipos de Ayuda
Mutua de PVV los llevaban hasta sus viviendas sobre todo a las PVV mayores
de 60 afos. Se mantuvo de forma limitada la busqueda de casos y la
estratificacibn acomparfada de acciones de prevencion por los promotores pares,
tales como la entrega de paquete minimo de prevencion (condones, lubricantes,

pruebas rapidas, entre otros).

Si bien, la vigilancia epidemioldgica del VIH durante la COVID 19 se debilitd, por
todo lo expuesto; en la medida que se controld esta epidemia, se establecio el
monitoreo de las metas 95- 95-95 para el 2025 (95% de las personas positivas al
VIH lo conozcan, 95 % de las personas seropositivas al VIH tengan tratamiento

antirretroviral y 95% de las personas en tratamiento tengan supresion viral).134

Al concluir el 2022 la prevalencia de VIH en poblacion joven era de 0,1% y de 15
a 49 anos de 0,4%; disminuyeron los casos nuevos en un 4%. En reunion de Alto
Nivel sobre el VIH/sida en la Asamblea General de las Naciones Unidas realizada

del 8 al 12 de junio del 2021, se inform6 que la mortalidad por sida en Cuba
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disminuy6 progresivamente y la incidencia mostraba una tendencia a la

estabilizacion.13>

Para dar sostenibilidad y seguimiento a los servicios diferenciados creados en el
periodo anterior en entornos de alta prevalencia de VIH en los 30 municipios
priorizados (2021); dirigidos a poblaciones clave, se implementé un sistema
integrado de monitoreo de todos los servicios en la atencién primaria de salud
(registro informatizado), se extendieron los servicios de PrEP en tres municipios
de La Habana (Cerro, Habana Vieja, y Centro Habana) y la aprobacién del
mecanismo de respuesta nacional a la COVID-19 del Fondo Mundial de Lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria (C19RM) dio financiamiento adicional

para mitigar sus efectos.

En Matanzas, se evalué el pilotaje de la PrEP con resultados favorables y el
monitoreo de la cascada de prevencion al establecer cohortes de personas
provenientes de las poblaciones clave, vincularlos, atenderlos y seguirlos por un
periodo de un afio para ver los que se mantienen negativos. Se realiz6
investigacion participativa sobre la evaluacion de las necesidades comunitarias
de informacion y servicios de prevencion de VIH en poblacion de HSH (2021),
con representacion nacional y en base a los resultados se perfeccionara la
estrategia de prevencion del VIH, que aport6 las necesidades reales sentidas y

genero el andlisis de la comisién técnica del MINSAP, para su solucion.
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En el periodo 2019-2022 se continta perfeccionando el componente legal con la
extension de los servicios de orientacion juridica, la formacién de gestores en
género, derechos y los gestores de adherencia al tratamiento a partir de las

poblaciones clave.

Los sectores sociales estuvieron vinculados en la atencion de la emergencia
sanitaria, pero sin dejar de garantizar los aspectos de atencion social, proteccion

y apoyo a la poblacion liderados por el gobierno.

Se reporta un descenso en las tasas de incidencia y de mortalidad con relacién
al 2018, las cuales deben ser monitoreadas dado el impacto producido por la
epidemia de COVID-19 en el 2020 y 2021. Se ratifico la condicion de pais que
elimind la transmision maternoinfantil del VIH vy sifilis congénita en el 2019 y

2021.136

En el modelo de prevencion aplicado (anexo 4), la voluntad politica se mantiene
no obstante la crisis econdmica, se han aprobado en los ultimos cinco afnos,
diferentes politicas a favor de la proteccion de los derechos de las familias, las
mujeres y los grupos vulnerables, que influirdn positivamente en el bienestar de
las poblaciones clave a la epidemia de VIH. Los aspectos programaticos estan
centrados en abordar los determinantes sociales estructurales, junto a los
comportamentales y biomédicos. La participacion de las poblaciones clave es
cada vez mas comprometida y responsable, se amplia su perfil con los gestores

de género y derechos y los de adherencia al tratamiento.
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A criterio de la autora, el abordaje de los determinantes sociales de la salud con
énfasis en género y derechos, sobrepasan las clasificaciones de los modelos

anteriormente descritos.

3.4. Hitos de la estrategia de prevencion del VIH

La autora en este estudio, considera como hitos aquellos acontecimientos puntuales
y significativos que marcan un momento importante en el desarrollo de un proceso
y constituyen puntos de inflexion en su evolucién. Los puntos de inflexiébn se
identificaron a partir de la observacion participante, la revision documental, la
entrevista a expertos y la experiencia practica de la autora; se triangularon las
diferentes técnicas. Se organizaron agrupando el contenido segun la: vigilancia
epidemioldgica, atencién médica, atencion familiar y comunitaria intersectorialidad

y participacion.

Los principales hitos de la estrategia de prevencién, se observan en el grafico de la
linea del tiempo (figura 2), los hitos relacionados con la vigilancia epidemioldgica
son el desarrollo del sistema de vigilancia de primera y segunda generacién; en la
atencion meédica: la creacion de los sanatorios, el sistema de atenciéon ambulatoria,
la produccion de antirretrovirales, la descentralizacion de los servicios y el inicio de
la PrEP. Relacionados con la atencion familiar y comunitaria: la apertura del CNP,
la aprobacion de la estrategia de prevencion dirigida a los HSH, la creacion de
marcas cubanas de condones y en el marco legal la Declaracion de Ministros de
Salud y Educacion para América Latina y el Caribe. También la creacion de

GOPELS, la aprobacion del proyecto del Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la
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tuberculosis y la Malaria en el 2003 y la certificacion de Cuba como primer pais que
elimind la TMI del VIH y la sifilis congénita visibilizd los avances de la estrategia

cubana en el mundo.
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Figura 2. Hitos de la estrategia de prevencién del VIH en Cuba 1983-2022.

Fuente: Elaborado por la autora.

Si se analizan los hitos segun periodos, se puede apreciar los efectos producidos
por cada uno. Los hitos de la primera etapa les dieron solidez a los aspectos
organizativos de la estrategia, los del segundo periodo visibilizan la fortaleza que
fue adquiriendo la estrategia en los aspectos técnicos, cientificos, legales vy
financieros. En el tercer periodo reflejan el abordaje de los factores biomédicos,
comportamentales y estructurales propios de la prevencidon combinada. En el
periodo en curso se menciona la reorientacion de la estrategia para superar las
debilidades detectadas en los servicios de salud durante la COVID-19, en base a

satisfacer las necesidades de las poblaciones clave.
3.5. Conclusiones del capitulo

La estrategia de prevencion del VIH en el periodo 1983-2022 ha tenido
caracteristicas singulares que responden a la estructura politico social de la
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sociedad cubana, al enfoque de la salud como un derecho, a la existencia de un
sistema unico de salud y a la experiencia en la implementacion de programas
sanitarios. Las politicas de gobierno y de salud, se han desarrollado enfocadas a la
prevencion, cuidado y apoyo a las poblaciones clave y poblacion general,
evidenciadas por el acceso universal a los servicios, a la terapia antirretroviral

(TARV) y reduccion del estigma y discriminacion.

Se ha avanzado en el conocimiento cientifico de la estrategia de prevencion del VIH
a través de la valoracién holistica de cada periodo en cuanto al contexto, desarrollo
del sector salud, acciones, resultados, e hitos (anexo 9), que redundaran en la
mejora de la gestion. La evolucion de la estrategia, devela que las acciones
desarrolladas sentaron bases para las tareas posteriores. Los efectos de la
pandemia de COVID-19 son evidentes y ponen de manifiesto la necesidad de
analizar la respuesta a la epidemia de VIH post COVID, las lecciones aprendidas,
identificar y difundir los aportes como manera de conservar los resultados

alcanzados, perfeccionar la practica y aplicarlo a otras situaciones sanitarias.
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CAPITULO IV. APORTES DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL VIH A LA

SALUD PUBLICA CUBANA.1983-2022

En este capitulo se exponen los principales aportes de la estrategia de prevencion
del VIH y su contribucién a los conocimientos y la practica de la salud publica cubana

(anexo 10).

El término aporte se define en esta investigacion como: “un conjunto de acciones
ejecutadas por personas, grupos, comunidades e instituciones para contribuir a
lograr un fin u objetivo predeterminado en la sociedad de la que es miembro”. Se
identifica como aporte cientifico si el resultado esta aplicado a la practica, se han
socializado los avances del proceso que se investigd, muestra nuevos elementos
del objeto o lo hace desde una Optica diferente, es util a los demas y suministra

elementos para su verificacion.'3’

Se clasifican como teoricos cuando van dirigidos al incremento del saber cientifico
sobre la esencia del objeto y practicos cuando incide en su transformacién o sea
aquellos que han enriquecido y/o modificado los conocimientos, el quehacer y han
facilitado las vias para dar respuesta a determinados problemas, a partir de los
cuales se instrumentan un conjunto de acciones interrelacionadas entre si ya sea

por fases y/o etapas segun la creatividad del que la disefia.38

Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud publica es la
‘respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover la salud, prevenir la
enfermedad, las lesiones e incapacidades y prolongar la vida mediante esfuerzos

organizados de la sociedad”.13°
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Los principales aportes de la estrategia de prevencion el VIH a la teoria y a la

practica de la salud publica, se identificaron en tres areas: gestion innovadora,

mejora continua de la calidad de la atencion y transferencia de tecnologias.

Aportes de la estrategia de prevencion del VIH
a la teoria y la practica de la salud publica cubana

Gestion innovadora

Mejora continua
de la calidad de la atencion

Transferencia de
tecnologias

1. Gestion de la
estrategia de
prevencion del
VIH".

2. Gestion de
GOPELS.

3. Gestion del
conocimiento.

4. Organizacion de la
sociedad civil.

5. Incorporacion de las
poblaciones clave
en la toma de
decisiones.

1. Abordaje integral y prioritario
del componente de
prevencion.

2. Aplicacion de la vigilancia
epidemiologica de primera 'y
segunda generacion.

3. Atencion a las redes de la
sociedad civil.

4. Vinculacion de la alta
tecnologia y la biotecnologia
con la APS.

1. Metodologia para
implementar la
estrategia de
género.

2. Metodologia para la
prevencion de la
transmision
maternoinfantil.

Para el desarrollo de los mismos se parte de la interrogante que se deriva del

problema planteado, de la respuesta utilizada para solucionarlo y de su contribucion.

a los conocimientos y/o la préactica, a partir de los elementos esenciales (objetivos,

enfoque, sistema categorial, fundamentos tedricos, procedimientos y acciones

desarrolladas.
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4.1.  Areade gestion innovadora:
4.1.1. Gestidn de la estrategia de prevencion del VIH

Ante el advenimiento de una enfermedad no conocida como el VIH, se planteé la
interrogante, ¢como proteger a la poblacion, organizar los servicios para el
diagnéstico, la atencion y fortalecer los recursos humanos para lograr el acceso a

la salud y mitigar su impacto?

La respuesta fue elaborar la estrategia de prevencién del VIH, que ha ido
evolucionando y en la actualidad tiene como objetivos prevenir las nuevas
infecciones, con soluciones innovadoras, desde una perspectiva de género y

derechos para lograr generaciones libres de esta entidad.

El sistema categorial incluye la gestion y estrategia de prevencion, concepto este
ualtimo, que se ha redimensionado a través del tiempo, desde la vision de considerar
solamente los aspectos educativos hasta incorporar los elementos de la prevencién
primordial, primaria, secundaria y terciaria y los factores estructurales como

determinantes sociales de la salud.

La fundamentacion tedrica se sustenta en las orientaciones y directrices de los
organismos internacionales (OMS/OPS — ONUSIDA - UNICEF - FM, la
tuberculosis y la malaria. Los referentes tedricos, son los modelos, teorias,
politicas, estrategias y planes vinculados a la prevencion de las ITS y VIH a nivel
nacional e internacional. El modelo de Rojas Ochoa, aplicado en los diferentes

periodos, muestra que los cambios mas pronunciados se observan en los principios
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programaticos, dados por los diferentes enfoques a partir de los avances cientificos

sobre esta epidemia y en la participacidbn comunitaria que se ha incrementado.

La gestidn de la estrategia se desarrolla a partir de los instrumentos utilizados para
el control y mejoramiento de los procesos, la conservacion y solidez de los datos
para la toma de decisiones, la aplicaciéon de procedimientos que parten de la
vinculacioén con otros programas de salud y una vision integral de la prevencion, a
la cual los organismos internacionales han denominado prevencién combinada y

gue, a juicio de esta autora, en Cuba se inicié antes de enunciarse por los mismos.

La autora del estudio destaca en los procedimientos, la vinculacion de los
componentes basicos de la estrategia: el Plan Estratégico Nacional para la
prevencion de las ITS-VIH y las hepatitis; la respuesta ampliada de los sectores
sociales y la participacion de la sociedad civil, que comparten un objetivo comun y
centran sus esfuerzos en acelerar el progreso hacia el fin de la epidemia como

problema de salud publica para el 2030.

La creacién de los sanatorios, a consideracion de la autora, constituye un aporte
en el area de la gestion de la atencion médica, no exenta de perfeccionamiento en
algunos de los procesos, por ejemplo, el consentimiento informado de las PVV
antes del ingreso, pero garantizd atencion inmediata y segura, confianza en el
sector salud y una muerte digna. Otras contribuciones han sido la capacidad
desarrollada para la movilizacion de recursos y su utilizacion eficiente y
transparente, la mejora y acceso a la informacion de las poblaciones clave, el

fomento de los espacios libres de estigma y discriminacion formales e informales y
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el fortalecimiento de la interrelacion entre los proveedores de los servicios,
gobiernos, sectores sociales, centros cientificos, académicos y organizaciones

politicas en cada territorio.

4.1.2. Gestion del Grupo Operativo para el Control y Eliminaciéon del sida

(GOPELS) 140-142

¢, Como hacer sostenible la participacion de los sectores sociales en la prevencion

y control del VIH desde el nivel nacional hasta el nivel local?

La creacion y gestion de GOPELS constituye un aporte a la salud publica cubana,
su objetivo ha sido coordinar la estrategia de prevencion del VIH, a través de la
respuesta acelerada para poner fin a la epidemia, con un enfoque de prevencion.
Como categoria béasica se identifica la intersectorialidad, en la mayoria de los
paises se cre6 una autoridad de gobierno intersectorial, para la toma de decisiones,
a nivel nacional. En Cuba, tuvo la singularidad, que se cred también en los
diferentes niveles de gobierno, como espacio de discusion, andlisis y busqueda de
soluciones, su mayor contribucion estd en la metodologia desarrollada para
garantizar la participacion de las autoridades y sectores en cada uno de los niveles,
su vinculo con la sociedad civil y los resultados alcanzados. Se emplearon
procedimientos en las areas de incidencia politica, construccion de capacidades en
cada sector social, creacion de alianzas entre ellos, movilizacion de recursos, el

monitoreo y la evaluacion.

Entre las acciones mas importantes se visibilizan el ejercer el liderazgo compartido,

la evaluacion de necesidades de las poblaciones clave, la planificacion conjunta, la
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elaboracion de propuestas de politicas publicas, la creacion de entornos
favorables, la cogestion y rendicion de cuentas, entre otras, que han dado
respuestas a las necesidades de las poblaciones afectadas por la epidemia. Se
destaca que, cada sector, institucion u organizacion participante, ha aportado, de
forma creativa e innovadora los recursos humanos y materiales, lo que ha

garantizado la sostenibilidad de las acciones.

Al cierre del 2022, existen GOPELS en los 168 municipios del pais, los cuales son
monitoreados periddicamente por la comision de prevencion del grupo, aunque se
hace mayor énfasis en los de los 30 municipios mas afectados por la epidemia).
La gestion de GOPELS, ha demostrado la aplicacibn practica de la
intersectorialidad como un principio efectivo de la accion a nivel de las estructuras

gubernamentales y no gubernamentales.

4.1.3 Gestion del conocimiento a nivel del personal de salud, otros

sectores y poblacién.

La gestion del conocimiento se define como el proceso de identificar, organizar,
almacenar y difundir informaciéon. Es el conjunto de actividades y procesos que
fortalecen el intercambio de conocimientos y experticia dentro de una organizacion,
con el fin de mejorar el rendimiento de la organizacién o los resultados del proyecto.
Consiste en el impulso a la sabiduria colectiva para aumentar la capacidad de

innovacion

Para el andlisis de la gestion del conocimiento en la prevencion del VIH como

aporte, se toman como fundamento los modelos de Nonaka y Takeuchi- elaborado
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en 1995 y el de O&B disefiado en el 2015.'*3 El primer modelo define el
conocimiento como “la creencia en una verdad justificada”, consta de cuatro etapas
socializacion (convierte el conocimiento tacito en explicito), externalizacion (dialogo
o reflexidn colectiva), combinacion (durante el procesamiento de la informacion) e
interiorizacion (aprendizaje organizacional). EI segundo modelo toma también
como base el modelo de Nonaka y Takeuchi consiste en una estructura donde el
capital intelectual esta en el centro y se fundamenta en el intercambio permanente
entre el aprendizaje individual y el organizacional, con apoyo de los componentes
tecnoldgicos y presenta tres etapas: creacion de conocimiento, difusion de la

informacion y almacenamiento y actualizacion de los conocimientos.

Abordar la prevencion en poblaciones clave, requirié de un conocimiento reciproco;
en la construccion del conocimiento se Incorporaron personas diversas segun
sexo, identidad sexual, color de la piel, nivel cultural y perfil laboral. En el proceso
de generacién de conocimientos se utilizo la incentivacion de la proactividad y la
disciplina e innovacién. Como cultura organizacional “odas las ideas
transformarlas en proyectos”, se instauré un lenguaje transdisciplinario, se
promovié el uso de la investigacion como diagndstico basal y como herramienta
para el monitoreo y evaluacion, asi como el trabajo en equipo fortalecido por el

componente tecnolodgico.

La capacitacion fue importante para lograr el empoderamiento de las poblaciones
clave, asi como el aprender, y compartir conocimientos y asociarlos a mejora en la
innovacion de los procesos. Para la difusién de informacion se creo la editorial

LazoAdentro con identificacion propia del CNP, que ha facilitado la elaboracion de
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publicaciones, las cuales se han divulgado en las ferias y eventos editoriales y para
el almacenamiento de la informacién se han utlizado las tecnologias de
informacion y la comunicacion (TICs). La autora de esta investigacion reconoce la
contribucién de la gestion del conocimiento para la innovacion social y como

herramienta para empoderar a las poblaciones.
4.1.4 Organizacion de la sociedad civil en el contexto sociopolitico de Cuba:

¢, Como acceder a las poblaciones clave, ante la ausencia de organizaciones no

gubernamentales que las agruparan?

En la mayoria de los paises del mundo la sociedad civil estda incorporada a
organizaciones no gubernamentales y desde alli, brindan servicios de prevencion
y atencién del VIH. En Cuba, la integracion de la sociedad civil a la estrategia de
prevencion del VIH, constituydé un reto, al no contar con organizaciones que
agruparan a las poblaciones clave, mas la presencia de tabues, estereotipos y
homofobia en la poblacion. En este marco, se decidié como primer paso organizar

estas poblaciones.

La organizacion comunitaria es un medio a través del cual la comunidad identifica
sus necesidades y objetivos, las canaliza, desarrolla confianza y el deseo de hacer
algo en conjunto, procura los recursos y para ello emprende acciones y desarrolla
actitudes y practicas de cooperaciéon y colaboraciéon.'** En el proceso de
organizacion comunitaria vinculada al tema de VIH implementada en Cuba, se
parti6 de una revision tedrica y de la experiencia practica, que aporto tres

dimensiones: organizativa, estratégica y técnica.
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La dimensidn organizativa tiene como categoria la identidad organizacional/juridica
de cada uno de los grupos de poblacion, los indicadores estarian representados

por los resultados de las lineas de trabajo formadas en cada uno de ellos.

La dimension estratégica presenta como categorias: el orden jerarquico, las
estructuras y las relaciones entre las instituciones que las representan, las formas
de participacion de las comunidades (directa y formal), el ambiente de trabajo
(cooperativo y solidario), el alcance nacional, el nivel de cohesién social y las
fuentes de financiamiento. Los principales indicadores serian los objetivos, la
mision y la estructura organizativa, el presupuesto disponible, el nimero de
sectores y promotores/as y consejeros/as participando, y las normativas juridicas

existentes, entre los principales aspectos.

La dimension técnica incluye como categoria la formacion de los recursos
humanos, la elaboracién e implementacion de politicas publicas, la creacién de
espacios libres de estigma y discriminacion y las evaluaciones. Los principales
indicadores serian nimero de personas formadas, espacios libres y niveles de
estigma y discriminacion, asi como creado el observatorio para monitorear las

manifestaciones existentes sobre el tema, entre otros.

A partir del concepto de organizacion comunitaria, se propuso crear en el CNP, con
caracter nacional, una linea de trabajo especifica para cada grupo de poblacion y
seleccionar equipos coordinadores de prevencion integrados en los diferentes
niveles del sistema de salud. El equipo de especialistas del CNP trabajo en el

disefio de la organizacion de estas comunidades, a esta etapa se le denomino
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“hacer de puente” 145, se inici6 con las personas que viven con VIH; luego con
adolescentes y jovenes en las escuelas y después en las comunidades. Mas tarde
se creo la linea de mujeres, la linea de hombres que tienen sexo con hombres, la
de personas que practican el sexo transaccional y mas tarde la de personas
transgénero, que segun investigacion exploratoria realizada por la Oficina Nacional
de Estadisticas e Investigaciones (ONEI) el universo es de aproximadamente 3 700
en todo el pais.}#® La autora tiene el criterio que la conformacién paulatina de las
lineas de trabajo, y el enfoque de trabajo en proyectos, fue una buena tactica ya
gue el equipo de especialistas a cargo de las intervenciones adquirié herramientas
y experiencias Utiles para desarrollar su labor y la adquisicion de conocimientos fue

reciproca.

Paralelamente, se realizaron acciones de sensibilizacién y actualizacién dirigidas
al personal de los diferentes actores de la sociedad cubana, apoyadas por la
voluntad gubernamental, lo que conllevé a la aprobacion del acuerdo 995/2007 de
la Comision Politica Econémica del pais relacionada con la prevencion del VIH en
poblacién HSH, la autora valora que a partir de ese momento se oficializ6 el trabajo

que se venia desarrollando; este procedimiento se identificé con “echar un puente”.

El tercer procedimiento identificado “como cruzar el puente”, incluyé la
organizacion y extension del trabajo de prevencion de cada grupo entre sus pares,
la organizacion de las poblaciones transgénero, apoyada por politicas que
fortalecieron el enfoque de género y derechos, como lo es el Cddigo de las Familias
y el Cadigo del Trabajo, entre otros. El aporte consiste en la metodologia empleada

para lograr la organizacion comunitaria, con un enfoque sistémico, con integridad
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organizacional gestionado a través de redes de participacion en salud de las
poblaciones, que han establecido vinculos entre ellos y relaciones de confianza,
reciprocidad y cooperacion entre los integrantes. Entre los resultados relevantes
se encuentran el control que tienen estos grupos sobre las actividades, que se
realizan, la cooperacién coordinada, la resolucion de conflictos, la movilizacién y
gestion, la legitimizacién de lideres con funciones de gestion administrativa y el

trabajo en equipos.

4.1.5 Incorporacién de las poblaciones clave a los procesos de toma de

decisiones relacionados con la epidemia de VIH.

¢,Como integrar la sociedad civil a la toma de decisiones relacionada con la

estrategia de prevencion del VIH en el contexto sociopolitico y cultural del pais?

La integracion de la sociedad civil a la toma de decisiones relacionadas con la
epidemia, desde su posicion de ONGs, en las experiencias revisadas, estan
marcadas por demandas y reclamos de mayor atencién y participacion. La
integracion desde la perspectiva de este estudio, valora la cogestién (participacion
en las decisiones) con el fin de alcanzar objetivos comunes, sin perder su

autonomia y representando de forma permanente al grupo de pertenencia.

Este proceso se fundamenta en la accién colectiva, 147 definida como actividades
que requieren del esfuerzo coordinado de dos o mas individuos, que puede ser
espontanea o requerir de una institucion centralizada, un gobierno que suministre
el bien colectivo. Existen modelos paramétricos y estratégicos que la fundamentan,

entre los primeros se destaca el de Marcur Olson elaborado en 1965, considerado

80



el punto de partida de numerosas teorias posteriores, plantea que, los individuos
deciden su participacion en acciones de caracter colectivo a partir de un calculo de
costes - beneficios, sin tener en cuenta el comportamiento del resto. Sefiala que la
decision individual acerca de la participacion es una decision en un entorno
paramétrico. Afios mas tarde el gran avance teorico lo aport6 la teoria de juegos
de Fernando Aguiar en 1991, la cual permite la consideracién de entornos
estratégicos de decision (los individuos tratan de anticipar el comportamiento de
los demas. Por su parte Carlos Marx aboga por el logro de la alineacion de los
individuos a un interés comun dejando a un lado sus intereses individuales y aplicé

ambos modelos para explicar el cambio macrosocial.14

En la actualidad entre los modelos estratégicos se destacan los relacionados con
las redes sociales y la posicion de los individuos dentro de estas redes se destaca
el modelo de Suk Young Chwe, elaborado en 1999, que centra su andlisis en la

interaccion entre los actores y le da importancia a la comunicacién.4°

La autora de este estudio plantea que, para lograr la integracion de la sociedad civil
a la elaboracion, implementacion y evaluacion del Plan Estratégico Nacional (PEN),
se llevaron a cabo cuatro procedimientos (disefio del plan, organizacion,
movilizacion de recursos y alianzas con los sectores sociales) y se realizaron
diversas acciones: entre las que se destacan: el diagnostico a través de la matriz
DOFA, la creacion de estructuras organizativas, de espacios de dialogo y
negociacion, tener la sociedad civil representacion en GOPELS, la formacion
técnica del personal de salud, de otros sectores y de la sociedad civil, el

otorgamiento de medios para facilitar su trabajo e incentivos para la motivacion,
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actualizacion de las normas legales y acciones para disminuir el estigma y
discriminacion y participacion en los diferentes proyectos, algunos de ellos con
financiamiento externo. La integraciéon de la sociedad civil al a la toma de
decisiones ha construido el capital social (confianza, ayuda reciproca y
cooperacion), que constituye la base conceptual del empoderamiento

comunintario.1®0-

La contribucién de la integracién de la sociedad civil a la practica, se evidencid
durante la pandemia de COVID-19, la respuesta fue decisiva para mitigar los
efectos en la atencion de salud a las poblaciones clave, se mantuvieron los
principales servicios comunitarios de prevencion y se brindé apoyo psicolégico y
social a través de las redes, lo que constituye una experiencia valiosa para dar

respuesta a huevas emergencias sanitarias.
4.2. Mejora continua de la calidad de la atencion

¢ Como lograr la mejora continua de la calidad de la atencién a las poblaciones

clave?

La mejora continua es un enfoque para elevar la calidad y eficiencia de los
resultados en los procesos operativos, se basa en la revision de los problemas,
reduccion de los costos, la racionalizacion y otros factores que permiten la

optimizacion de la atencién.'>! Los aportes identificados en esta area son:

4.2.1 El abordaje integral y priorizado del componente preventivo: en especial la
triada Informacion. Educacion Comunicacion (IEC); el uso de la investigacion social

en general, incluidos los estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP),
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han aportado valiosos resultados como el diagnéstico basal y posterior monitoreo
de las acciones y han generado modificaciones en la estrategia, en las politicas
sociales y programas especificos de atencion, educacion y prevencion de estos
grupos. También el estudio de los mitos, tables, creencias y de la mercadotecnia
social, han derivado en la creacion de instituciones ad hoc o de nuevas funciones

en instituciones ya establecidas.

4.2.2 El redimensionamiento, sistematizacién y vinculacion de la vigilancia
epidemioldgica tradicional y la vigilancia de segunda generacion, ésta ultima
comprende los estudios sobre los comportamientos sexuales de la poblacion
cubana realizados sistematicamente por la ONEI y la ENSAP, los cuales han
complementado el conocimiento sobre las poblaciones clave, lo que ha permitido
redireccionar las acciones y recursos a personas y espacios mas necesitados y

lograr mayor impacto.

4.2.3 La atencion a las diferentes redes (el reconocimiento social, la continua
preparacion técnica, la evolucién de las poblaciones clave hacia proveedores de
salud, la expresion comunitaria, los vinculos internacionales que bridan apoyo
técnico- financieroy el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(a través de las redes sociales y celulares) han contribuido al trabajo sostenido en
el tiempo en la prevencion, lo que garantiza un equipo con experiencia para

desarrollar este enfoque.
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4.2.4 La vinculacién de la atencion médica con la alta tecnologia y biotecnologia,
que ha sido posible por la voluntad politica de crear el Sistema de Ciencia e
Innovacion Tecnolégica para la Salud (SCITS), que tiene como principios la
interdependencia entre la docencia, los servicios y la investigacion y la incorporacion
de los avances cientificos a la practica social. Este enfoque permite estudiar los
problemas y las necesidades de salud en los tres niveles de atencién (primario,
secundario y terciario) con alternativas de solucion de acuerdo con una perspectiva

sectorial, intersectorial, multidisciplinaria y con apego a la cultura local.1>?

La estrategia de prevencion del VIH es una de las prioridades establecidas por el
MINSAP, por ello las necesidades identificadas en cada uno de los periodos se
han vinculado al quehacer de los centros cientificos y académicos, para su
abordaje. Entre los resultados cientifico técnicos obtenidos se destacan nuevos
conocimientos, productos, mejoras en los servicios de salud, los procedimientos y
las tecnologias, que han sido generalizados e introducidos a la practica social,
como el sistema ultramicroanalitico (SUMA) para el tamizaje masivo de VIH1 y VIH
2, disponible en policlinicos, hospitales, bancos de sangre e institutos de
investigaciones, que ha permitido la realizacion de 2 millones de pruebas cada

afo.153

El uso de LeukoCIM (biofarmaco estimulante de colonias granulociticas) nivel de
la APS, la produccion de Western Blot por LISIDA; el proceso de bioequivalencia 'y
estabilidad de seis antirretrovirales, a partir de materias primas adquiridas en el
exterior por el Centro de Investigaciones y Desarrollo de Medicamentos de Cuba

(CIDEM, 2001; anticuerpos CD6 y CD8 del Centro Laboratorio de anticuerpos
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monoclonales en animales de experimentacion en Santiago de Cuba para
incorporar a los sistemas diagndésticos cubanos; los interferones producidos en el
Centro de Investigaciones de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB) para uso
en los tratamientos terapéuticos de los enfermos de sida. Se iniciaron las
investigaciones sobre una posible vacuna cubana, que similar a lo ocurrido en el

mundo, no se pudo obtener.

La integracion entre los centros de investigacion y de prestacion de servicios
cientifico-tecnoldgicos, las unidades de desarrollo e innovacion, las universidades
y las instituciones asistenciales permiti6 que las PVV tuvieran acceso a una

medicina altamente calificada, con servicios y productos de alta tecnologia.
4.3 Transferencia de tecnologias

Se mencionan dos aportes: la metodologia para implementar la estrategia de género
y la sub estrategia para la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y la

sifilis congénita.

4.3.1. Estrategia de género en apoyo al componente educativo de la

Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida

¢,Como abordar las desigualdades de género en la sociedad cubana, que
constituyen barreras para el acceso de las poblaciones clave a los servicios de

prevencion del VIH?

Basados en el conocimiento de la influencia que tiene en la trasmision de la
epidemia de VIH las relaciones de género, se ha trabajado en la aplicacion de este

enfoque con énfasis en las poblaciones clave. Se partio de estudio diagndéstico
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sobre las desigualdades de género, los prejuicios, estereotipos y patrones
socioculturales existentes, por constituir barreras para el acceso a la informacion,

la atencion y los servicios de prevencion.

La transversalizacion del enfoque de género evalla las implicaciones de cualquier
accion desarrollada en los programas sobre los diferentes géneros. Los
fundamentos tedricos para su implementaciéon los ofrecen, en el marco
internacional, el Plan Nacional de Accion y Seguimiento a la IV Conferencia sobre
la Mujer, Beijing (1995),'%* la Estrategia de Igualdad de Género 2022-2025 del
PNUD,' y el Programa de Certificacion de Sistema de Gestién de Calidad en
Equidad de Género,*®® (éste data de los Ultimos 10 afios y se realiza en la regién
en diferentes paises). En el marco nacional, la estrategia Integral contra la
Violencia de Género, 15’y el Programa Nacional para el Adelanto de las Mujeres,

anteriormente mencionado.

Para la transversalizacion del enfoque de género, se establecieron tres
procedimientos basicos: el grupo gestor de género, la estrategia de género y el
modelo igualdad de género es salud. El grupo gestor de género como coordinador
técnico intersectorial e impulsor de la igualdad de género, contribuye con
herramientas metodologicas a llevar este enfoque a la practica profesional. Se
destacan en los resultados de su trabajo la preparacion técnica de personal de
salud y otros sectores en el tema, propuesta de politicas publicas vinculadas a
respuestas mas efectivas en la prevencion el VIH (mercadeo social de condones
para poblaciones clave, identificacion de desigualdades de género prioritarias que

han sido abordadas a través de proyectos de desarrollo, generacion de entornos
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potenciadores de género, la sistematizacion de los espacios de reflexion, entre

ellos el Simposio de masculinidades organizado en Santiago de Cuba anualmente.

La estrategia de género 2013-2017,'3! en su concepcién, abordé dos grandes
problematicas, la existencia de comportamientos y patrones sexistas en la
poblacion y el insuficiente analisis de género en las acciones de prevencion de las
ITS y el VIH en la atencion primaria de salud, lo que conllevé la definicion de cinco
lineas estratégicas y el incremento de la formacion del personal de salud para su
implementacion. Se desarrollaron experiencias formativas intensivas, se reforz6 el
enfoque de género en los productos comunicativos y documentos elaborados, y se
fortalecieron los vinculos institucionales y los intercambios nacionales e
internacionales con centros identificados con experiencia en el tema. Valora la
autora que este trabajo fortalecid la perspectiva de género en el componente
educativo del Plan Estratégico Nacional (PEN) y el apoyo intersectorial, con una
proyeccion comunitaria, pero le faltd la incidencia politica para lograr su
reconocimiento por los directivos, y la extensién y la ampliacién de su alcance o una

mayor difusién dentro del sector de la salud.

El modelo Igualdad de género es salud (IGES),*%? elaborado por el grupo gestor de
género, constituye una guia para la transversalizacion del enfoque de género en las
instituciones de salud, abarca las areas de, seleccidén y contratacion del personal,
desarrollo técnico-profesional, conciliacion de la vida laboral, familiar y
corresponsabilidad, ambiente laboral, comunicacion inclusiva e imagen no sexista,
prevencion y atencién de la violencia de género. Las instituciones optan por la

certificacion, de alcanzar esta condicion, transitan por cinco niveles que son: Nos
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comprometemos, construimos, avanzamos, consolidamos y la igualdad, segun el
cumplimiento de los indicadores propuestos. Su contribucion a la salud publica
cubana radica en la existencia de un modelo elaborado e implementado en areas

piloto para fortalecer el enfoque de género.

4.3.2. Estrategia de eliminacion de la transmision maternoinfantil de VIH y

sifilis congénita.
¢, Como detener y/o eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH?

La transmision maternoinfantil del VIH se define como aquella que ocurre durante
el embarazo, en el parto y la lactancia materna, por ello una de las interrogantes de
la estrategia de prevencion del VIH, fue el derecho a la gestacion en las mujeres
seropositivas, ya que era alta la probabilidad que el nifio/a fuera infectado en el
canal del parto y/o lactancia materna.'®® Existieron criterios controvertidos sobre la
realizacion de la cesérea, lactancia materna, los insuficientes servicios de salud y
los escasos recursos humanos en paises en vias de desarrollo donde estas
acciones no se garantizaban dada la situacion econémica social existente. En Cuba,
la situacion fue diferente, ya contaba con un programa de reduccion de la mortalidad
infantil desde 1970, que evoluciono junto al desarrollo del sistema nacional de salud
y en 1980 devino en el Programa de Atencion Maternoinfantil, fortalecido en 1984

con el Programa de Medicina Familiar.

En 1987, se implementd la subestrategia de prevencion de la transmision
maternoinfantil del VIH (TMI),1>° que incluia el estudio de las gestantes en el primer

trimestre del embarazo, constituyéndose este grupo en poblacion centinela. Los
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objetivos de la estrategia de prevencion de la transmisibn maternoinfantil

estuvieron centrados en:

e Prevenir la infeccidn por VIH y la sifilis congénita a través de la atencion integral
a la mujer en la etapa preconcepcional, y a la gestante en el embarazo, en el

parto y post parto.
e Ofrecer atencién y seguimiento al recién nacido de madres seropositivas al VIH.

La estrategia aplicada tiene un enfoque preventivo, se identifican como categorias
la eliminacién, transmision, maternoinfantil y VIH, que segun la Organizacion
Mundial de la Salud, que alcanza cuando las tasas de infeccion son llevadas a
niveles tan bajos que dejan de ser problema para la salud publica, en el caso del
VIH se define cuando la TMI < 2 % de nifios nacidos de madres positivas al VIH, o
cuando se alcanza la tasa de infeccidn pediatrica por el VIH de < 0,3 casos por
1000 nacidos vivos, y para la sifilis congénita cuando la incidencia se reduce a 0,5

casos por cada 1 000 nacidos vivos o0 menos (incluyendo los mortinatos).

El marco tedrico se sustenta a nivel internacional en las orientaciones y directrices
de la OMS, ONUSIDA, UNICEF y el FM, los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM, 2015), asi como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). ElI marco
nacional, lo conforman normas, programas y directrices que han sido actualizados
u oficializados a través del tiempo, tales como la Constitucién de la Republica de
Cuba, el Plan de Accion y Seguimiento a la IV Conferencia Mundial de la Mujer en
Beijing, el Programa de Adelanto a las Mujeres, la Estrategia integral de prevencion

y atencion a la violencia de género y el entorno familiar, el cédigo de procesos y la
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ley de proceso penal, ademas los programas de salud referentes a la salud de la
mujer y el/la nifio/a, la salud sexual y reproductiva (SSR), la prevencion de las ITS-
VIH y el programa nacional de atencion integral a la salud del adolescente, antes

mencionados.

Se identifican como procedimientos fundamentales la vinculacién de los programas
PAMI, SSR, prevencion del VIH, atencion integral a la adolescencia, Cada uno de
estos procedimientos tienen acciones especificas que actian de forma sinérgica
para alcanzar los objetivos, que incrementan el alcance a las poblaciones y
optimizan los recursos humanos y materiales. A su vez la interrelacién entre un
procedimiento y el siguiente, radica en la garantia del acceso universal al
diagnédstico, atencion tratamiento y prevencion que ofrece cada uno de los
programas, con acciones que van desde la educacion, transitan por la atencion

hasta la rehabilitacion y apoyo.

La transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita es minima, Cuba fue
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud “primer pais libre de transmisién
materno infantil de VIH y sifilis congénita” en el 2015, ratificada en el 2017, 2019 y
2021, han contribuido a estos resultados, factores politicos, socio-sanitarios, la
respuesta intersectorial y de la sociedad civil con el apoyo de los organismos

internacionales.160

Su contribucion a los conocimientos y la practica de la salud publica esta dado por
la continuidad en la educacién y la atencion que brinda la interrelacion de varios

programas, la vigilancia comunitaria establecida por personal de salud y sociedad
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civil, el seguimiento serolégico a las gestantes en los tres trimestres, incluyendo a

sus parejas sexuales.
4.4. Conclusiones del capitulo

Los aportes de la estrategia de prevencion del VIH a los conocimientos y la practica
de la Salud Publica cubana, han respondido a la solucion de problemas especificos
y considera la autora que algunos corresponden al campo tedrico, otros a la practica
0 como contribucion a la teoria y la practica a la vez, también pueden aplicarse a

otras estrategias y programas de salud.
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DISCUSION

Desde el comienzo de la epidemia de VIH, a nivel mundial, la evolucién de las
estrategias de prevencion ha transitado por varias etapas; la etapa inicial centrada
en el riesgo y la responsabilidad individual siendo la respuesta el suministro de
informacién y las campafias de concientizacion, sin embargo, a medida que
avanzaba la epidemia, los conocimientos y la conciencia no producian los cambios
esperados en los comportamientos de las personas. Esto evidenci6 la necesidad de
profundizar en el contexto social que influye en el comportamiento sexual y en las
barreras socioculturales, politicas y juridicas entre otras, que inhiben las practicas

sexuales seguras.

Por otra parte, las estrategias de prevencion del VIH en el mundo y en la region han
ido evolucionando, no de forma homogénea, pues hay factores como la voluntad
politica de algunos gobiernos y los factores econdmicos y sociales, que han limitado

el curso acelerado para poner fin a la epidemia.

La autora de este estudio considera que los antecedentes histéricos de la estrategia
de prevencion a nivel mundial muestran un fuerte movimiento de politicos, técnicos,
cientificos y sociedad civil sin precedentes en la salud publica, en la busqueda de
soluciones para mitigar el impacto de esta enfermedad, s6lo comparable con el
generado durante la COVID-19, sin embargo, quedan asuntos pendientes, como el
descubrimiento de la vacuna y el acceso equitativo a los nuevos avances, entre

otros.
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Hasta mediados de los afios noventa, la respuesta a la epidemia se concentraba en
la prevencion (educacién), ante la ausencia de opciones terapéuticas efectivas, a
partir del advenimiento de los antirretrovirales, la Asamblea General de las Naciones
Unidas la Declaracion en la Sesion Especial sobre VIH/sida (2001) concluy6 que
era vital el acceso equitativo tanto a la prevencidon como a la atencion, aspecto que
estuvo presente en la concepcion de la estrategia cubana desde inicios de la

epidemia.

Céaceres! en el articulo Intervenciones para la prevencion del VIH e ITS en América
Latina y Caribe: una revision de la experiencia regional, sefiala que la prevencion
en la mayoria de los paises latinoamericanos continda siendo fundamentalmente
contra el sida 'y en menos cuantia dirigida a la prevencién del VIH, la autora de este
estudio considera que la estrategia cubana de prevencion estuvo dirigida de manera

armonica a la prevencién de la infeccién y de la enfermedad.

En la revision documental sobre las estrategias de prevencion del VIH, se pudo
constatar la variedad de programas preventivos desarrollados acorde a las
caracteristicas de la epidemia de VIH en cada pais. A criterio de la autora existen
caracteristicas especificas de la estrategia cubana y diferencias y similitudes con
las estrategias de prevencion del VIH implementadas en otros paises como Brasil,
Estados Unidos y México, que pueden analizarse tomando en cuenta el contexto
sobre el que se pretende incidir y la especificidad del objeto de transformacién:

(enfoques de las estrategias de prevencion del VIH).
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El contexto politico economico y cultural, varia de un pais a otro, los recursos
disponibles difieren también, en sentido general, coinciden las poblaciones clave
(HSH y las mujeres trans), vale destacar que Cuba y México reportan las menores

cifras de prevalencia del VIH (0,4 %).

Los modelos de Brasil y el de Estados Unidos, se basan en el suministro universal
de antirretrovirales, en el primer caso fue uno de los paises de la regién que ofertd
el tratamiento gratuito, (junto a Argentina), en su estrategia se adicionan politicas
sociales progresistas enfocadas hacia las poblaciones clave, y la colaboracién con
las ONGs, El segundo caso centra su objetivo en reducir las disparidades y lograr
una respuesta mas coordinada entre los diferentes actores participantes. y el
diagnéstico inmediato y acceso temprano al tratamiento;, ambos paises han

avanzado en la terapia pre exposicion (PrEP) dirigida a las poblaciones clave.

La estrategia cubana se ha desarrollado sobre la base de un sistema social que
promueve la justicia social y un sistema de salud accesible, gratuito, regionalizado,
con una atencioén primaria de salud fortalecida e intersectorialidad; desde sus inicios
ha tenido un enfoque combinado e integral, focalizada y a gran escala, la distingue
la cobertura universal, con un fuerte componente de vigilancia epidemiologica, que
incluye la vigilancia de primera, segunda generacion y la comunitaria (a través de la
enfermera encuestadora y las redes de poblaciones clave). La atencion meédica, ha
transitado desde la sanatorial solamente hasta la de hospital de dia y la ambulatoria.
El enfoque de la prevencion ha sido esencialmente intersectorial y comunitario, ha
estado dirigido a la poblacion general con énfasis en las poblaciones clave, sus

familias, con un fuerte movimiento del voluntariado a lo largo y ancho del pais. Ha
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sido distintivo el uso de las investigaciones sociales desde el inicio de la epidemia,

junto a las epidemioldgicas y biomédicas.

A partir de la sistematizacion realizada, la autora identifica que algunas de las
medidas orientadas por los organismos internacionales, en Cuba ya se estaban
realizando como por ejemplo el estudio de las parejas sexuales de las PVV, el

enfoque de prevencion combinada.

La complejidad de esta epidemia ha puesto de manifiesto la necesidad de
desarrollar la interdisciplinariedad y de la trasndisciplinariedad en las acciones
desarrolladas, que en cada pais ha tenido caracteristicas diferentes de acuerdo a
su contexto. La estrategia cubana de prevencion del VIH explicita estos elementos
lo que le ha permitido abordar el VIH en un contexto mas amplio y promover el
cambio cultural y social, por ello los enfoques, las herramientas, metodologias y
procedimientos aplicados constituyen aportes a la salud publica y su divulgacién es

fundamental para lograr las metas de generaciones libres de VIH.

Algunos indicadores de los paises seleccionados, que constituyen determinantes
sociales de la salud, forman parte de la singularidad de los antecedentes y de la

fundamentacion de la estrategia de prevencion del VIH en:

e La tasa de alfabetizacion (2021) en Cuba en adultos es de 99,7 % en adultos,
Estados Unidos con un 99%, México con 95,2 % en adultos y Brasil con un 94,3
% en adultos.6?

o El sistema nacional de salud en Cuba es unico, accesible, gratuito, con una

estructura que tiene como base los programas de prevencion se destacan las
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acciones desarrolladas por el médico y la enfermera de la familia en la atencién
primaria de salud, con un enfoque de salud integral, de equidad e interrelacion
con otros programas sanitarios.

Ante la situacidn econdmica. en desventaja con los paises seleccionados, se
constata en Cuba, el desarrollo del polo cientifico, para desarrollar medios
diagnésticos, productos y medicamentos, entre otros, que han dado respuesta a
los problemas confrontados.

El tema de atencion médica y acceso a tratamientos se presenta de forma
recurrente en foros y eventos internacionales, a lo largo de todos estos afios, en
Cuba los problemas confrontados en este ambito han tenido respuesta con la
actuacioén rapida gubernamental y el apoyo de los organismos internacionales.
La estructura de la sociedad cubana facilita y fortalece la integracién de los
sectores sociales en el abordaje de cualquier problema de salud, no se concibe
la respuesta sin la participacion. Intersectorial.

La cultura de participacion en salud y trabajo voluntario desarrollados en Cuba
desde 1959 hasta la fecha, han contribuido a la conciencia y el compromiso de

la poblacién a detener y eliminar esta enfermedad, apuntando a la sostenibilidad.

Los estudios de periodizacion revisados han empleado el método historico logico
para analizar la evolucion del objeto de estudio, argumentar los hechos e identificar

los periodos y/o etapas y utilizan los hechos importantes para marcar limites en el

tiempo.162 163 | 3 estrategia cubana de prevencion del VIH se ha desarrollado en un

contexto politico, social y econémico singular dado por el embargo al que ha estado

sometido el pais. A partir de lo revisado en la estrategia de prevencion, es posible
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plantear cuatro periodos: preparacion y primeros pasos (1983-1996) caracterizado
por la preparacion de los recursos humanos y materiales, la organizacion del
proceso Yy la priorizacion de la atencion médica. El fortalecimiento de la estrategia
(1997-2007) periodo que se distingue por la participacion de la poblacion,
alcanzando la extension comunitaria; la descentralizacion de los servicios hacia las
provincias y municipios como tercer periodo (2008-2018) y la reorientacion de la
estrategia post COVID-19 (2019-2022) que apunta a perfeccionar los procesos y

desarrollar sistema de salud resiliente ante nuevas epidemias.

El desarrollo de la estrategia de prevencion muestra una evolucion en espiral
ascendente, se mantiene la formacion de los recursos humanos, se modernizan las
tecnologias, se crean nuevos productos y se fortalecen las instituciones en la mejora
continua de los servicios dirigido a las poblaciones clave, aun ante el incremento de
las dificultades econdémicas presentadas en los ultimos afios, como expresara
Delgado Garcia G. en su articulo “Etapas del desarrollo de la salud publica
revolucionaria cubana: una propuesta de periodizacion”, no han dejado de funcionar

ninguna de las unidades del sistema nacional del pais.!’

En cada uno de los periodos, la participacion de la sociedad civil se fue
incrementando y constituye uno de los pilares para la sostenibilidad de los servicios
y la mejora continua de la atencion. Como destaca Juan Vela Valdés, en su tesis de
doctorado relacionada con la “Formacion de médicos para los servicios de salud en
Cuba. 1959-2014”: sin la participacién de profesionales no médicos, no se hubiesen
alcanzado muchos de los logros que hoy presenta el sistema de salud, lo que la

autora afade también a la sociedad civil.%¢
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Se destaca en la periodizacion de la estrategia, el transito paulatino hacia el
abordaje de los factores estructurales como elemento importante en la prevencion.
En la evolucidn de la estrategia, se distinguen tres elementos basicos: lo contextual-
vivencial dado por la construccion del conocimiento, ante una enfermedad no
conocida, desde la experiencia internacional sobre la base arraigada de la cultura
nacional; lo ético normativo ya que se establecieron normas o criterios para
determinar las conductas, valores que garantizaran la justicia social hacia las
personas afectadas por el virus y cognitivo instrumental donde se privilegio la

utilidad de la accidn priorizando el fin ante que los medios.

En estudio realizado por Fuentes Beltran L y colbs,*®* desde una perspectiva de
género, identificaron tres momentos fundamentales en la respuesta nacional a la
epidemia de VIH en Cuba , a inicios dirigida al enfoque individual y manejo clinico
de los casos, un segundo momento dirigido al enfoque de vulnerabilidad social y un
tercero caracterizado por la transversalizacion del enfoque de género en apoyo al
componente educativo y menciona como hechos importantes la atencion médica, la
creacion del CNP, la introduccién de la terapia antiretroviral y la implementacion de
la estrategia de género, elementos que reflejan la insercién de la perspectiva de

género y que coinciden con los resultados de esta investigacion.

En el articulo “Nuevos enfoques en la salud publica generados a partir de la
respuesta a la epidemia de VIH/sida” elaborado por Claudio Bloch'65, se describen
los aportes desde las ciencias aplicadas a la salud publica a partir de la aparicion
del VIH, plantea que estan relacionados con los conceptos provenientes de las

ciencias sociales, de la epidemiologia, de la gestion de los servicios de salud y de
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la planificacion estratégica y reconoce que han aparecido nuevas herramientas
epidemioldgicas, el desarrollo del concepto de vulnerabilidad, la intervencion activa
de las personas afectadas, la autonomia de los sujetos como elemento esencial en
la atencion de las personas infectadas y la democratizacién de las practicas en
salud. La autora coincide con estas afirmaciones y valora que uno de los mayores
retos ha sido encontrar como introducir cada uno de ellos a la practica en los

diferentes paises; de ahi la importancia del presente estudio.

Si bien la salud publica en Cuba ofrecio una sélida plataforma, antes descrita, para
la implementacion de la estrategia de prevencion del VIH, (lo que se puede
considerarse una contribucion) ésta también le ha proporcionado aportes, ambas se
han beneficiado. Se identifican aportes en tres areas: la de gestion innovadora, la
de mejora continua de la calidad de la atencion integral y la de transferencia de

tecnologias; el analisis de los mismos dan respuesta al desafio planteado.

En la evaluacién independiente a la estrategia multisectorial integrada para la
prevencion y control del VIH/sida en Cuba en el periodo 2004-2013,%6 realizada por
la Escuela de Salud Publica, se le otorgé particular importancia a la percepcion que
tenian los grupos metas de los servicios y los procesos de atencion, al desarrollo de
capacidades para la gestion del conocimiento personal e institucional. Entre los
hallazgos se mencionan: la mejora en los servicios de atencion, sociales y de salud
a los infectados y afectados, en la calidad de vida de las PVV, en la sensibilizacion
de personas, grupos y organizaciones, en la reduccion de la percepciéon de estigma
y discriminacion hacia las poblaciones clave y el uso avanzado de la tecnologia

biomédica, social y sanitaria. Se destaco la integracion de las poblaciones clave de
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manera armonicay la efectividad de la estrategia implementada a través de cambios
positivos en el comportamiento de la epidemia, tales como la reduccion de la

incidencia de sida, tasas de prevalencia estimada baja y lenta progresion.

La autora considera que estos hallazgos tributan informacion a los resultados del
presente estudio y fundamentan el analisis de los aportes a la salud publica cubana.
La autora destaca que la interrelacion entre la salud publica como base, el sistema
nacional de salud como ejecutor y lider técnico, la respuesta ampliada de los
sectores sociales a la epidemia como ejemplo de la aplicacién real de la
intersectorialidad y la participacion activa de las poblaciones clave en todos los
procesos le imprimen singularidad a la estrategia cubana de prevencion del VIH y
constituye una experiencia alentadora para su extension a otros programas y dar

respuesta otros problemas de salud.
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CONCLUSIONES

La respuesta al VIH constituye uno de los grandes desafios de la salud publica
por ser una enfermedad desconocida, que conmociond a la humanidad. Los
antecedentes historicos y fundamentos tedricos de la estrategia de prevencion
del VIH, estan relacionados con los principios expresados en Salud para Todos
(continuidad de la atencién, desarrollo de un sistema de atencion primaria de
salud, intersectorialidad y participacion), ademas de las teorias y modelos que

le sirven de base.

Los cuatro periodos identificados en la evolucion de la estrategia de prevencion,
tienen en comun la voluntad politica sostenida, el fortalecimiento de los recursos
humanos, el incremento de la participacion de los sectores sociales y la sociedad
civil y como particularidades, la prioridad por la atencién médica, en el primer
periodo; la extensibn del enfoque comunitario, en el segundo; la
descentralizacion de los servicios de atencién y prevencion, en el tercero y en el
cuarto, la reorientacion de la estrategia post COVID-19 que incluye la extension

de las nuevas tecnologias.

Se identifican como aportes tedricos los nuevos conocimientos alcanzados, las
metodologias elaboradas e implementadas para redimensionar la prevencion
desde una visibn predominantemente institucional hacia una perspectiva

caracterizada por el liderazgo y empoderamiento comunitario.

Constituyen aportes practicos la implementacion de la estrategia de prevencion

consensuada y sustentada en la prioridad otorgada por el Estado, que articula la
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identificacion de las necesidades y demandas de las poblaciones clave con la
atencion meédica, psicoldgica y social regida por altos estandares
internacionales, en las areas de la gestion innovadora, mejora continua de la
calidad de la atencion, y la transferencia tecnolégica, donde el trabajo

intersectorial se convirtio desde el inicio en el principio rector para la accion.

Aunque se han alcanzado progresos, los cambios epidemioldgicos, tecnoldgicos
y contextuales acaecidos en los ultimos diez afios junto al aprendizaje, las
innovaciones y los nuevos conocimientos alcanzados en el area del VIH imponen
nuevos retos para lograr la sostenibilidad de la estrategia de prevencion en el

ambito meédico, cientifico y social.
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RECOMENDACIONES

° Presentar a los directivos del programa los resultados de la investigacion
haciendo énfasis en la sostenibilidad de los indicadores alcanzados, las
necesidades de mejora en areas fundamentales como el acceso a los servicios
de las poblaciones clave, el mercadeo de condones y el cumplimiento de la
cascada de atencion y prevencion.

° Reorientar las estrategias y metas del Plan Estratégico Nacional para atenuar
los impactos negativos de la pandemia, teniendo en cuenta la situacion
econdémica nacional y los compromisos internacionales como la terapia PrEP,
metas 95-95-95 y generaciones libres de VIH.

° Divulgar los aportes de la estrategia de prevenciéon del VIH a la Salud Puablica
entre los principales actores en el contexto nacional e internacional, para que

puedan ser aplicados en otros programas de salud.
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Anexo 1. Principales estrategias, declaraciones y directrices de prevencion del VIH emitidas por los Organismos Internacionales.

1983-2022.
Afo Organizacion Estrategias, declaraciones y directrices Caracteristicas
1987 OMS. Programa Especial sobre sida.?® Respalda los programas nacionales de prevencion y control del
sida y fomenta la cooperacion internacional.
1988 Naciones Cumbre Mundial de Ministros de Salud sobre Afirma la importancia de la informacion y la educacién en ausencia
Unidas. Programas de Prevencion del SIDA.?6 de una vacuna.
2000 Naciones Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 27, El ODM 7 contiene indicadores para evaluar a detencién del VIH.
Unidas. Sesién extraordinaria de la Asamblea General de las Los acuerdos de la Asamblea General enfatizan en la realizacién
Naciones Unidas.?8 de estrategias y planes multisectoriales nacionales.
2001 Naciones Declaracion Politica de las Naciones Unidas.2® Reconoce que la prevencion es la base de para la accion.
Unidas.
2003 OMS. Tres millones para el 2005 3° Plantea que tres millones de personas con VIH tengan acceso al
tratamiento antirretroviral.
2003- | OMS. Estrategia mundial del sector sanitario para el Enfatiza en las alianzas y la accién e incluye la estrategia Tres
2007 VIH/sida (2003-2007).31 Millones para el 2005
2004 ONUSIDA. Los tres en uno en accién.32 Orienta que cada pais tenga un organismo nacional, un marco
estratégico nacional y un sistema de monitoreo y evaluacion.
2005 Naciones Cumbre Mundial de las Naciones Unidas.33 Enfatiza en aumentar la prevencion, el tratamiento y apoyo a las
Unidas. personas con VIH.
2006 Naciones Declaracion Politica de las Naciones Unidas.34 Plantea ampliar las respuestas globales sostenibles, cobertura
Unidas. multisectorial y participacion activa de las comunidades afectadas.
2008 Naciones Declaracion de los Ministros de Salud y Educacion de | Posicionar en el ambito escolar la educacion integral de la
Unidas. las Américas y el Caribe Prevenir con educacion.3® sexualidad.
2011 Fondo Marco para el Fortalecimiento de los Sistemas Reconoce el papel fundamental que tienen las redes y
Mundial. Comunitarios (FSC).3¢ organizaciones comunitarias en la prevencion.
2011- | OMS. Estrategia Mundial para la prevencion del VIH (2011- Orienta la respuesta del sector saluda “Llegar a cero”.:
2015 2015).%7
2013 OMS. Directrices unificadas sobre el uso de los Orienta fundamentalmente el uso de los antirretrovirales (ARV) en
antirretrovirales y el tratamiento y la prevencion de la embarazadas y menores de 5 afios inmediato al diagnéstico.
infeccion por las recomendaciones para un enfoque
de la salud publica.3®




Afio | Organizacion Estrategias, declaraciones y directrices Caracteristicas
2014 | Alcaldes. Declaracion de Paris. Accién acelerada de las ciudades Plantea poner fin a la epidemia de sida en las ciudades para el
Poner fin a la epidemia del sida (2014).3° afio 2030.
ONUSIDA- Estrategia 90-90-90.4° Establece que el 90% de personas que viven con el VIH
OPS/OMS. conozcan su diagnéstico; que el 90% de personas que conocen
su diagndstico reciban tratamiento antirretrovirico y que el 90%
de las personas en tratamiento antirretroviral tengan un nivel de
carga virica indetectable.
2014- | Fondo Plan de accién para poblaciones clave*! Fortalece las estrategias relativas a la igualdad de género y la
2017 | Mundial orientacion sexual e identidades de género (SOGI).
2015 | Naciones Objetivos de Desarrollo Sostenible.*? Llamamiento universal para poner fin a la pobreza, proteger el
Unidas. planeta y garantizar que para el 2030 todas las personas
disfruten de paz y prosperidad.
ONUSIDA. Prevencion Combinada en la infeccion por VIH.43 Integra estrategias de comportamiento, biomédicas y
estructurales para disminuir el nimero de nuevas infecciones.
2016 | OMS. Directrices unificadas sobre prevencion, diagndstico, Actualiza las medidas de prevencién enfatizando en el
tratamiento y atencion de la infeccion por el VIH para tratamiento la profilaxis pre exposicion (PrEP) y post exposicion
grupos de poblacién clave.4-45 (PEP).
Naciones Declaracion Politica de las Naciones Unidas.*¢ Establece metas de impacto, cobertura, productos, politicas y
Unidas. financiacion para el afio 2020 y pronostica el fin de la epidemia
para el afio 2030.
OPS. Directrices sobre la autodeteccion del VIH y la Provisién de servicios de pruebas de VIH por prestadores no
notificacion a parejas o compafieros sexuales.*’ profesionales capacitados y autodeteccién.
2016- | OMS. Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH Promueve un enfoque centrado en las personas, basado en los
2021 en la ruta acelerada para terminar con el sida.*® principios de los derechos humanos y la equidad sanitaria.
ONUSIDA. Accién acelerada para acabar con el sida.*® Se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y ratifica
poner fin a la epidemia de sida para el 2030.
2017 | ONUSIDA. Hoja de ruta de prevencién para el 2020. ONUSIDA Plantea ampliar los programas de prevencion del VIH como parte
(2017).50 de una respuesta acelerada.
2019 | OMS. Directrices unificadas sobre los servicios de deteccién Orienta la vinculaciéon de la prevencién y el tratamiento de la
del VIH para una epidemia cambiante.5* infeccion por el VIH.
2019 | OPS Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el | Establece mejorar la disponibilidad y cobertura de los servicios de

VIH y las ITS para grupos de poblacion clave en América
Latina y el Caribe.??

VIH e ITS dirigidos a las poblaciones clave, sistemas de
monitoreo que sean sostenibles.




Afo Organizacioén Estrategias, declaraciones y directrices Caracteristicas
2020 | ONUIDA/GIlob | Informe de sintesis sobre las interrupciones y Analiza el estado de los programas de prevencién del VIH en
al HIV adaptaciones en los servicios del programa de tiempos de COVID-19, identifica vulnerabilidades y riesgos
Prevetion prevencion durante la epidemia de COVID-19.53 clave e interrupciones importantes del servicio y documenta las
Coalition. respuestas en variedad de entornos.
2021 | OMS. Directrices consolidadas sobre prevencion del VIH, Actualiza las directrices consolidadas de la OMS en el 2016.
pruebas, tratamiento, servicio, entrega y seguimiento.
Recomendaciones para un enfoque de Salud Publica.>*
2021- | ONUSIDA. Estrategia Mundial contra el sida. Acabar con las Pretende reducir las desigualdades que fomentan la epidemia
2026 desigualdades, acabar con el sida.%® del sida.
2022- | OMS. Estrategias mundiales del sector salud para el VIH, Destaca el papel del sector salud en el control de la epidemia,
2030 hepatitis virica y las infecciones de transmision sexual.% | del enfoque multisectorial de salud en todas las politicas y
promueve las sinergias entre la cobertura sanitaria universal y la
atencién primaria de salud.

Fuente: Elaborado por la autora.




Anexo 2. Principales modelos de estrategias de prevencion del VIH en el mundo.

Principales modelos de estrategias de prevencién del VIH en el mundo

Modelos ARo Origen Caracteristicas Analisis critico
San Francisco.5” | 1982. Instituto de Salud Utiliza el modelo de Comunicacion La polarizacién de las acciones hacia los
Publica Estados persuasiva de William McGuire, de la | HSH, redujo la percepcién del riesgo en el
Unidos. comunicacion personal y medios de resto de la poblacion. Primé el enfoque de
divulgacion. riesgo y de responsabilidad individual.
Harold Estrada.’® | (Década 80). Universidad de Centrado en conductas individuales Centrado la responsabilidad individual, no
Epidemioldgico | Colombia. de riesgo, se basa en la teoria de aborda los determinantes estructurales e
conductual. creencias en salud. intermedios.

(Década de los
90).
Antropoldgico

Universidad de
Colombia.

Tiene en cuenta los significados que
le dan los sujetos a las practicas
preventivas a partir de su pertenencia

Generaliza las practicas y conductas
predisponentes de la transmisién y no las
situaciones especificas de las personas.

Cultural. y su contexto sociocultural.

(Inicios década | Universidad de Sustituye el enfoque individual por la | En las transformaciones de relaciones de
2000). Colombia. vulnerabilidad. Promueve el activismo | género solo incluye a las mujeres y no a los
Politico comunitario e incentiva al cambio HSH y trans, enfatiza en el determinismo
econdmico. social. econdmico social y desestima el papel de los

individuos en la resistencia al cambio.

Reduccion de

Década de los

Estados Unidos.

Postula 3 etapas de cambio.

Depende del reconocimiento del UDI de su

riesgos.5® afios 90. comportamiento de alto riesgo y su
disposicion al cambio.
Jonathan Mann.6% | 1993). Estados Unidos. Cada uno de estos programas Enfatiza mas en la informacion y

responde a diferentes niveles de
conceptualizacion de la prevencion
de enfermedades.

Informativas.

Facultadores.

Comunitarios.

comunicacion, percepcion del problema por la
sociedad, participacion de los lideres y
formulacién de politicas, pero desestima el
papel de los elementos estructurales y su
abordaje.




Principales modelos de estrategias de prevencion del VIH en el mundo

comportamiento
Prochaska y
Diclemente.50

Modelos ARo Origen Caracteristicas Modelos
Modelo de 1992, Estados Unidos. Pre contemplacién, contemplacion, Hace énfasis en la responsabilidad individual
cambio de preparacion, accién y mantenimiento. | de las personas.

estrategia de
prevencion VIH
basado en la
amplia cobertura
de farmacos para

Modelo de Brasil, 1997.

El gobierno de Brasil
forzado por la
presion del
movimiento social,
decidi6 generalizar a
todo el pais la

Basado en suministro de drogas
ARV, politicas sociales progresistas
enfocadas a los grupos de riesgo y
colaboracién con ONGs. Promocion
del uso del condén y fuertes
campafias de comunicacion.

Las carencias del sistema publico de salud
en el Brasil dificultan un correcto seguimiento
a las personas que mantienen el tratamiento
antirretroviral.

prevencion del
VIH. priorizando
Prep.st

Producto de
entrevistas
realizadas a las
personas viviendo
conVIHYy
consultores en el
tema.

prevencion, atencion, reduccion de
las disparidades entre las
poblaciones clave.

atencion fabricacion de las
integral 6! versiones genéricas
de los farmacos
contra el sida.
Modelo de 2010. Estados Unidos Basada en 4 componentes Dificultadas para un esfuerzo concertado

Los esfuerzos individuales deben dar paso a
una integracién mas sostenida y
uniforme de programas y agencias.

Fuente: Elaborado por la autora




Anexo 3. Principales teorias utilizadas en la prevencién del VIH.°

barreras, sefiales,
auto eficacia.

susceptibilidad de explicar las conductas
preventivas y los beneficios de la nueva
conducta.

Teorias Conceptos clave Caracteristicas Generales Aplicacién Autores
Creencias en Susceptibilidad Plantea que las personas conozcan Cuando el comportamiento o Hochbaum,
Salud percibida, informacidn sobre la enfermedad para situacién suscita una Rosenstock,
intrapersonal. | gravedad, aumentar su percepcién de gravedad, motivacion de salud. Leventhal, Kegeles,
beneficios, convencer a las personas de su Becker (1974).

Procesamiento

Procesamiento,

Plantea que la informacion es una

Para seleccionar los aspectos

James Bettman

accion y
mantenimiento.

de motivacion y disposicion a cambiar.

reforzar las conductas positivas
a la salud.

de la basqueda de herramienta importante para la educacién | mas importantes a comunicar (1979).
informacion informacion y sanitaria y para la toma de decisiones en | de forma que atraiga la
Intrapersonal. | reglas de materia de salud. audiencia.

decision.
Etapa de Precontemplacion, | Sefiala que el cambio de comportamiento | Para incrementar la conciencia, | Prochaskay
cambios contemplacion, €S un proceso y no un acto, y que los motivar, ayudar a la DiClemente,
Intrapersonal. | preparacion, individuos se hallan en diferentes niveles | preparacion para el cambio y (1992).

control.

de uno.

Aprendizaje Capacidad Plantea que las personas proximas Para abordar los factores Banduras, (1977,
social conductual, afectivamente pueden ser capaces de psicosociales que determinan 1986, 1988).
Interpersonal. | expectativa, generar cambios de comportamientos en | el comportamiento y las

Auto eficacia, determinados individuos, basandose en estrategias para promover el

modelaje, valores y el sistema de interpretacion cambio.

Refuerzo. individual.
Locus de | Locus externo de | Los acontecimientos son resultado de Derivado de la teoria de Wallston, 1978,
control control. las acciones de uno mismo, son aprendizaje social. Lau, (1982).
Interpersonal. | Locus interno de gobernados por fuerzas independientes




Teorias

Conceptos clave

Caracteristicas Generales

Aplicacion

Autores

Accién
razonada

Interpersonal.

Actitudes, normas
subjetivas.

Los elementos influyentes para el
cambio de conducta son una percepcion
del individuo de las normas o creencias
sociales sobre lo que hacen o piensan
con respecto a un comportamiento
particular las personas que son
importantes para él.

Para actuar sobre as actitudes
y normas sociales del grupo de
referencia que influyen en el
comportamiento de las
personas.

Ajzen Fishbein,
1975.

Organizacion

Desarrollo de la

Tiene sus raices en la teoria ecoldgica,

Dar a las comunidades

Basado en varias

comunitaria. localidad, la de los sistemas sociales, redes herramientas para diagnosticar, | teorias.
planificacién sociales y el apoyo social. identificar metas, planificar,
social, accién priorizar problemas y tomar
social. decisiones.
Difusién de Caracteristicas de | Sefiala que algunas personas influyentes | Cuando se quiere difundir Rogers Evers,
innovaciones la innovacion, de una poblacién determinada acttan nuevas ideas, productos o 1983.
(Comunitario). | canal de como agentes del cambio de préacticas sociales en una
comunicacion comportamiento divulgando informacion | sociedad o de una sociedad a
(lideres). e influyendo en las normas de grupo en otra.

su comunidad.

Cambio
organizativo
comunitario.

Definicién del
problema, inicio
de la accion,
implantacion del
cambio,
institucionalizacién
del cambio.

El cambio organizativo puede promover
mejor si se trabaja a varios niveles
dentro de la organizacion. Se basa en la
teoria de etapas y en la teoria de
desarrollo organizativo.

Para lograr el desarrollo
organizacional tomando en
cuenta el comportamiento y
motivacién de las personas.

Basado en varias
teorias.




Teorias Conceptos clave Caracteristicas Generales Aplicacion Autores
Empoderamiento Percepcion del riesgo. | Plantea que los factores Reconoce que la cultura, las | McAlister y
Comunitario. Clima social normativo. | estructurales como la cultura, condiciones PekkaPuska,

Reduccién de la condiciones socioeconémicas y socioecondmicas y (1987)

vulnerabilidad.
Provision de servicios.

redes de apoyo pueden determinar
condiciones de vulnerabilidad
social.

presencia de redes de
apoyo determinan las
condiciones de
vulnerabilidad social.

Green y colbs,
1980.

Mullen y
colbs, (1987).

Mercadeo social

Uso de tecnologias

El proceso esta impulsado por el

Desarrollar, evaluar,

Kotler,

Comunitario. para influir en el consumidor. Proporciona a la controlar programas de Andreasen.
comportamiento de las | audiencia los beneficios que ésta cambio de comportamiento
audiencias considera que valen lo que cuestan | mediante la creacién e
destinatarias producto, | y le permita al vendedor seguir intercambios. Se
precio, posicionamiento | proporcionandolo y mejorar la oferta | fundamenta en las 4P
y publicidad. de forma eficiente. (producto, precio, publicidad,
promocion).
PRECEDE-PROCEDE | P: predisponentes Dirige la atencién del educador a Se utiliza para la Green
R: reforzadores planificar los procesos empezando planificacién de estrategias Lawrence,
E: facilitadores por los resultados y no por las de educacién para la saludy | (1980).
C: causas actividades. Consta de 7 fases: para el analisis de politicas
E: educacional. diagndstico social, diagnéstico de en este campo.
D: diagndstico. salud, diagnéstico de conductas,
E: evaluacion. identificacion de factores

predisponentes, facilitadores y de
refuerzo.

Educacién
Participativa.

Colaboracion.
Participacion.
Responsabilidad social.
Comunicacion.

Postula que la falta de poder
efectivo a nivel comunitario o de
grupo y las condiciones econémicas
y sociales, son factores de riesgo
para una salud deficiente.

Para la movilizacién y
educacioén en salud de las
comunidades.

Freire, (1970)
— Amaro,
(1995).




razonada, Difusion de
Innovacién y Educacion
Participativa.

comportamientos.

Teorias Conceptos clave Caracteristicas Generales Aplicacion Autores
Educacion de Pares. Se fundamenta en la Afirma que sus miembros pueden Para la transmision de Banduras
teoria de aprendizaje influir en el cambio de informacion, modificacién (1986).
social, Teoria de accién | comportamiento de sus iguales. de actitudes y Fishbein &

Ajzen (1975).
Rogers (1983).
Amaro (1995) —
Freire (1970).

cultural.

pueden aumentar el riesgo a
adquirir la infeccion.

personas, en su propio
entorno social y cultural.

Lideres de opinidn Se basa en la teoria de | Se basa en que existen personas Para motivar y promover el | Paul Félix
Banduras (modelaje) en las comunidades, que tiene cambio de comportamiento. | Lazarsfeld
prestigio, popularidad y son (2013).
apreciados por ello son escuchados
Y Sus opiniones y creencias tienen
influencia en los demas.
Anticipacion social al Riesgo Se fundamenta en que los valores Para determinar cuales son | Basado en la
riesgo. Modificacion de culturales de los individuos y los riesgos y como se teoria de
comportamientos comunidades condicionan pueden modificar los Moscovici
Entorno social y representaciones sociales, que cambios y conductas de las | (1979).

Fuente: Elaborado por la autora




Anexo 4. Modelo utilizado en la estrategia de prevencion del VIH en Cuba 1983-2022.

ol

CUBA 1983 - 1996

CUBA 1997 - 2007

Principios - Principios
Programati VOLUNTAD POLITICA (GOPELS) Programati VOLUNTAD POLITICA (GOPELS)
Ccos cos
,
Grupos de Personas Grupos de Personas
riesgo que viven con VIH vulnerables que viven con VIH
\
Conductas |: Poblacion Atencion Atencion Vulnearabili [ HSH, ST, jévenes Atencién Atencién
deriesgo general y j6venes sanatorial ambulatoria dad y mujeres sanatorial ambulatoria
PARTICIPACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA PARTICIPACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA
CUBA 2008 - 2018 S CUBA 2019 - 2022
Principios Principios
Programati B Programati -
cos VOLUNTAD POLITICA (GOPELS) cos VOLUNTAD POLITICA (GOPELS)
p L
; Poblaciones Personas Prevencion ;
Determinant . combinada Poblaciones Personas
es sociales clave que viven con VIH clave que viven con VIH
~ PrEP
Enfoque de . : : PEP G G G
genero y HSH, Atencion Atencion - -
derechos poblaciones ] [ sanatorial ] [ ambulatoria ] Diagnosticar pobrast;:li-'c;nes ] [ Qﬁ;\gggl ] [ ag;eur}gltz?ia ]

humanos [

PARTICIPACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA

y tratar

PARTICIPACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA

Fuente: Elaborado por la autora




Anexo 5. Guia de observacion.

Objetivos de la observacion:

Constructo a observar:

estrategia de prevencion del VIH

Periodo de observacion: 1983-2022

Sujetos a observar:

O politicos | O directivos | O sectores sociales | O sociedad civil
Dimensiones:

l.-Generales

1.1. Fecha 1.2. Lugar 1.3. Actividad(es) 1.4. Participantes

Il.- Entorno y relaciones

2.1. Ambiente fisico:

2.2. Ambiente social:

Ill.- Antecedentes historicos

3.1. ¢ Qué actividades realizan

y cOmo las hacen?

3.2. Cronologia de los hechos

IV Fundamentos tedéricos

4.1 Modelos y teorias utilizadas

V.- Fechas y actividades que marcaron cambios

VI.- Momentos relevantes

VIl.- Resultados significativos

VIIl.- Observaciones




Anexo 6a. Documentos revisados

11.3.1.1 Politicas gubernamentales:

11.3.1.2

e La Constitucion de la Republica de Cuba promulgada en abril del 2019.

e Politica para la comunicacion establecidas por el gobierno para la
prevencion y control del VIH/sida.

e informes de reuniones nacionales de reuniones del Grupo Operativo
para el Control y Lucha contra el sida (GOPELS).

e Acuerdos de las reuniones de gobierno en el chequeo del Programa
de VIH/sida del pais (presidentes de gobierno municipales, Consejo
de Estado).

e Politicas publicas gubernamentales: Cdédigo del trabajo (2013),
Programa contra el racismo y la discriminacion racial (2019),
Programa de Adelanto a la Mujer (2021) Cddigo de las Familias

(2022).

Documentos del Ministerio de Salud Publica.

e Objetivos de trabajo del MINSAP anuales

e Planes de trabajo, proyecciones estratégicas, objetivos, metas y
directrices; transformaciones necesarias de la Salud Publica;

e Informes de balance

e Documentos de los Fondos del Historiador del MINSAP en el periodo

gue abarcé la investigacion.



11.3.1.3

11.3.1.4

11.3.1.5

Documentos generales del Programa Nacional de Prevencion de las

ITSVIH/sida.

e Bases de datos del Programa Nacional de Prevencion del VIH
(PNPVIH) del Ministerio de Salud Publica (MINSAP),

¢ Informes de la situacion epidemioldgica del VIH. 1986-2021.

e Informes de evaluaciones del PNPVIH.

e Planes estratégicos nacionales.

e Informes de balance del MINSAP.

e Actas de los consejillos del viceministerio de Higiene Epidemiologia.

e Presentaciones y ponencias del programa nacional de prevencién y
control de las ITS- VIH.

Documentos del Centro Nacional de Prevencion de las ITS-VIH.

¢ Informes de balance e investigaciones realizadas.

¢ Informe ejecutivo mas de 10 afios: en respuesta a la epidemia.

e Documentos normativos y técnicos.

e Publicaciones.

Documentos publicados por los organismos internacionales radicados en

Cuba.

e Serie Aprendiendo y compartiendo. PNUD.

e Buenas practicas en la prevencion del VIH

e La estrategia cubana de respuesta al VIH. Organizacion No

Gubernamental OXFAM.



e Estrategias, directrices y declaraciones emitidas por los organismos
internacionales sobre el VIH.
[1.3.1.6 Documentos de proyectos. Se obtuvo informacion de los proyectos
realizados en el periodo estudiado, su imbricacion con el desarrollo de las politicas
gubernamentales y sectoriales.

11.3.1.7 Otros documentos revisados fueron:

Reglamentos de los promotores de salud;

e Informes de reuniones nacionales con la sociedad civil.

e Informe de resultados y del monitoreo y evaluacion.

e Articulos publicados en revistas cubanas e internacionales.

e Publicaciones realizadas por el CNP.

[1.3.1.8 Productos comunicativos impresos de caracter publico en diferentes

momentos histéricos: trabajos periodisticos y materiales educativos.

11.3.1.9 Documentos juridicos (resoluciones emitidas vinculadas al VIH).

11.3.1.10 Tesis doctorales.

11.3.1.11 Referencias orales y escritas.

11.3.1.12 Documentos de Archivo personal.



Anexo 6b. Guia de analisis de contenido para la revision documental

1.

2.

5.1

5.2

5.3

5.4
5.5

5.6

5.7

5.8
5.9

5.10

Fecha del documento.

Fecha de la revision del documento.

Fuente: _ primaria ___ secundaria ____ terciaria
Titulo del documento:

Clasificacion del documento.

Documento normativo (nacional, internacional).

Informes (nacional, provincial), (semestrales, anuales); (sobre las areas de
epidemiologia, educacion, atencion médica, vigilancia epidemiolégica,
integral) (enviado a GOPELS, MINSAP, organismos internacionales, interno)

Documento técnico (periodo que abarca, linea que aborda, fecha de
aprobacion).

Evaluacion (aspectos que incluye, periodo que abarca, resultados).

Investigacion (tema, autores/as, periodo que abarca, poblacién a la que va
dirigida, resultados, salidas).

Publicaciones (libros, revistas, manuales, otros cudles),(nacionales e
internacionales ),(impresos , online).

Presentaciones (en eventos cientificos, reuniones nacionales, MINSAP, otros
sectores).

Planes estratégicos nacionales.

Hecho histérico (Escritura textual del hecho o acontecimiento como aparece
en la fuente).

Otro, ¢cual?

Documentos no publicados.
Fuente donde evidencio: Folio, tomo, paginas: Editorial, Afio, Lugar.

Evidencia: Foto: __ Fotocopia: ___ Copia original: __ Otras:



ANEXO 7. Célculo del coeficiente de competencia de los expertos

Secuencia de pasos a seqguir:

1. Confeccionar una lista inicial de personas posibles de cumplir los requisitos

para ser expertos en la materia a trabajar.

2. Realizar una valoracion sobre la experiencia que poseen, para evaluar de esta
forma los niveles de conocimientos que poseen sobre la materia. Se realiza
una primera pregunta para una autoevaluacion del grado de informaciéon y
argumentacion que tienen sobre el tema en cuestion. En esta pregunta se les
pide que marquen con una (X) en una escala creciente del 1 al 10, el valor que
se corresponde con el grado de conocimiento o informacién que tienen sobre

el tema a estudiar.

3. A partir de aqui se calcula facilmente el Coeficiente de Conocimiento o
Informacion (Kc), a través de la siguiente férmula:
Kc=n (0,1)

Donde:
Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion.

n: Rango seleccionado por el experto.

Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo

Andlisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero
Su intuicién

4. Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos
gue influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion del tema a

estudiar.



Se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos valores
reflejados por cada experto en la tabla se contrastan con los valores de una

tabla patron sobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del tema a

estudiar:

Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1
Su experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
Su conocimiento del estado del problema en el extranjero 0,05 0,05 0,05
Su intuicion 0,05 0,05 0,05

Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion
del tema a estudiar permiten calcular el Coeficiente de Argumentacion (Ka) de
cada experto:

Ka = (n1 +n2+n3+n4+n5+n6)

Donde:
Ka: Coeficiente de Argumentacion

ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion i (1 hasta 6)

Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el
Coeficiente de Argumentacion (Ka), se procede a obtener el valor del
Coeficiente de Competencia (K), que es el Coeficiente que determina en
realidad qué experto se toma en consideraciébn para trabajar en esta
investigacion. Este coeficiente (K) se calcula de la siguiente forma:

K=0,5 (Kc + Ka)

Donde:

K: Coeficiente de Competencia

Kc: Coeficiente de Conocimiento



Ka: Coeficiente de Argumentacion

Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:

0,8 <K < 1,0 Coeficiente de Competencia Alto.
0,5 <K < 0,7 Coeficiente de Competencia Medio.
K < 0,4 Coeficiente de Competencia Bajo.

Se utilizan para la consulta expertos que tienen competencia alta.



Anexo 7a. Listado de expertos

No. Cargo Experiencia Tiempo(Afios)
1 | Viceministro Epidemiologia 33
Adm. de Programa
2 | Jefe de programa VIH Epidemiologia 33
Adm. de Programa
3 | Director Sanatorio Santiago Atenciéon Medica 40
de las Vegas Adm. Programas
4 | Directora CNP Prevencién 21
5 | Jefa de Atencién Médica VIH. | Atencion. Médica 36
MINSAP
6 | Especialista VIH MINSAP Epidemiologia 36
7 | Jefe Programa VIH, La Epidemiologia 25
Habana Adm. Programa
8 | Coordinadora de la Red de Prevencién 23
Personas viviendo con VIH Sociedad civil
9 | Director CNP PROSALUD Prevencion 22
Sociedad civil
10 | Coordinadora de la Red de Prevencion 23
Mujeres con VIH Sociedad civil
11 | Directora municipal de salud Trabajo en 23
Holguin, Alcides Pino. servicios

Fuente: Elaborado por la autora.




Anexo 7b. Consentimiento informado

Yo,

Por voluntad expresa doy mi consentimiento a participar en la investigacién Aportes
de la Estrategia de Prevencién del VIH: a los conocimientos y la practica la Salud
Publica cubana 1983-2022. Doy fe que he recibido la informacién sobre el estudio y
que la informacion obtenida soélo se utilizara con fines cientificos. Estoy consciente
de mi derecho a no responder cualquier pregunta que considere inadecuada y para

gue asi conste firmo:

alos dias del mes del

Firma del participante



Anexo 7c. Cuestionario de autoevaluacion de competencias de los expertos

Se realizara la investigacion sobre la Estrategia de prevencién del VIH en Cuba en
el periodo 1983-2021. Su experiencia en el tema seria de gran valor por lo que se
ha confeccionado un listado de posibles expertos, donde usted esté incluido. Si esta
de acuerdo en patrticipar le agradecemos responda las siguientes preguntas:

Objetivo: Determinar los expertos que validaran la estrategia de prevencion del VIH.

Al aplicar el método de criterio de expertos en la investigacion que se realiza, resulta
de gran valor que usted se autoevalle en cuanto al nivel de conocimientos que
posee sobre el tema de VIH.

1. Nombresy Apellidos

2. Area de experticia :

3. Afos de experiencia:

4. Publicaciones en revistas especializadas:
Internacionales: _ Nacionales:

5. Participacion en eventos cientificos:
Internacionales: __ Nacionales: ___

Marque con una (X), en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde
con el grado de conocimiento o informacién que usted posee sobre la estrategia de
prevencién del VIH en el periodo 1986-2021.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Marque con una X cOmo usted valora su nivel de argumentacion o
fundamentacion sobre el tema sobre la estrategia de prevencion del VIH.

Muchas Gracias




Anexo 7d. Resultados del calculo del coeficiente de competencia de Kappa

No. Cargo Kc Ka K
1 | Viceministro 1 0.9 | 0.9
2 | Jefe de programa VIH 0.8 | 0.8 | 0.8
3 | Director Sanatorio Santiago | 1 1 1

de las Vegas
4 | Directora CNP 0.8 1 0.9
5 | Jefa de Atencién Médica 09| 09 ] 09
VIH. MINSAP
6 | Especialista VIH MINSAP 1 1 1
7 | Jefe Programa VIH, La 0.9 1 1
Habana

8 | CoordinadoradelaRedde | 0.7 | 0.9 | 0.8
Personas viviendo con VIH

9 | Director CNP PROSALUD 0.7 ] 09 ] 0.8
10 | Coordinadorade laRedde | 0.8 | 0.9 | 0.8
Mujeres con VIH
11 | Directora municipal de 08 | 0.8 | 0.8
salud Holguin, Alcides
Pino.

Fuente: Elaborado por la autora.



Anexo 7e. Guia para la entrevista a expertos

Nombre y apellidos:

1.

3.1

3.2

3.3

3.4

4.

¢ Le presentamos una propuesta de periodos de la estrategia de prevencion del

VIH en Cuba dada su experiencia en el tema?

1983-1996 ---- Preparacion y primeros pasos

1997-2007 ---- Fortalecimiento de la estrategia de prevencion

2008-2018 ---- Consolidacion de la estrategia de prevencion

2019-2021 ---- Reorientacién de la estrategia de prevencion del VIH en el

contexto de la COVID 19.

a. ¢Considera usted. que reflejan los periodos antes descritos la realidad?

____si ___ no¢Porqué?

b. ¢Tiene alguna nueva propuesta?

Si no ¢ Cual?

¢ Considera usted que la estrategia de prevencién ha estado siempre en
correspondencia con el comportamiento de la epidemia de VIH?
¢,Como valora en los diferentes periodos la participacion de: (fundamente su
respuesta)?

Gobierno

Directivos del sector salud

Otros sectores. ¢ Cuales?

Poblaciones clave
¢ A su consideracion debe adicionarse alguna actividad mas en cada uno de los

periodos?



Identifique resultados, deficiencias y barreras que en la estratega de prevencion
del VIH/sida, segun periodos.
¢, Qué resultados usted considera pueden constituir un aporte a la Salud Publica

Cubana?



Anexo 8. Estructura de la estrategia de prevencion de VIH

/REDESSOCIALES\ / MINISTERIO \ [

DE LA DE SAUD PUBLICA NACIONAL
S%gIBEll_Dﬁggll\lvElg Y . dcé)mif'ilén Técnica Nacional GOPELS
CLAVE e Instituto de Medicina .
Tropical (IPK). Comisiones de
o Laboratorio Referencia Trabajo:
RedCub+ Nacional (LISIDA). !
Red HSH-CUBA e Centro Nacional de .
Prevencion de las ITS- e Prevencion,
Red TransCuba VIHisida (CNP) ) e Legaly
k ) \ \- Comunicacién )

~N~

ASOCIACIONES 4 O IRECCIONES N\ 0

RELIGIOSAS Y
ERATERNALES PROVINCIALES
DE SALUD,
EQUIPOS PROVINCIAL
PROVINCIALES DE
[ \ PREVENCION DE GOPELS
REDES SOCIALES LAHSE :3151:#:;‘ y
DE LA
SOCIEDAD CIVILY k )
POBLACIONES G
CLAVE G
RedCub+
Red HSH-CUBA DIRECCIONES
MUNICIPALES
Red TransCuba DE SALUD MUNICIPAL
\ ) EQUIPOS MUNICIPALES GOPELS
DE PREVENCION DE

LAS ITS-VIH y HEPATITIS

NUEVAS FORMAS G g

DE PRODUCCION

NO FSTATAI
AREAS PRESIDENTE DE
DE SALUD LOS CONSEJOS
POPULARES
/ORGANIZACIONES\ { %
DE MASAS: < %
N
CDR, FMC. CONSULTORIOS
DEL MEDICO Y
ORGANIZACIONES o DELEGADOS DE LA
ENFERMERA DE CIRCUNSCRIPCION
SINDICALES LA FAMILIA

PROYECTOS
COMUNITARIOS, G
ORGANIZACIONES )
PROMOTORES DE

\ ESTUDIANTILES: / SALUD DE LOS
EBS, COMUNIDAD

Fuente: Elaborado por la autora



Anexo 9. Resultados de la estrategia de prevencion del VIH segun periodos. Cuba 1983-2022.

RESULTADOS

Periodo 1983-1996

Periodo 1997-2007

Periodo 2008- 2018

Periodo 2019-2022

Creado el sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Contenida la transmisién por
sangre y TMI.

Cuba certificada por eliminar la TMI y

sifilis congénita.

Mantiene Cuba la prevalencia
mas baja de la regién de América
Latina y el Caribe del VIH.

Disminuida la transmision por
sangre y TML.
Recursos humanos formados

Caracterizada, Organizacion e
Integradas las poblaciones mas
afectadas por el VIH.

Transversalizacion del enfoque de
género

Recertificado el pais como
eliminada TMI y sifilis congénita.

Atencién médica gratuita a
todos los diagnosticados/as.

Seis medicamentos ARV en el
pais.

Avances en las metas 90-90-90.

Implementado plan de
continuidad y mitigacion de
riesgos ante epidemias

Uso de los medios masivos
de comunicacion

Prioridad a la atencién.
Creado GOPELS

Realizadas campafias de
comunicacion e investigaciones.

Realizada vigilancia de resistencia a

los ARV.

Implementados servicios
diferenciados para poblaciones
clave en municipios afectados

Integrado el enfoque sociocultural
en la estrategia de prevencion.

Reorganizada y regionalizada la
atencion a las PVV.

Montaje de sistema de monitoreo
de los servicios de prevencion en
APS.

Incremento del uso del condén
Prioridad a la prevencion

Fortalecimiento de la
intersectorialidad.

Extension de los servicios de
PreP y PEP en el pais

Disminuida de la prevalencia en la
poblacion de 15 a 24 afios.

Ampliado paquete de prevencién en
poblacion clave.

Iniciada la prueba piloto de la PrEP.

Fuente: Elaborado por la autora




Anexo 10. Hitos y aportes principales segun periodos identificados. Cuba 1983- 2022

Periodos

Hitos

Aportes

Preparacion y
primeros
pas0s1983-1996.

Politica sanatorial centralizada 1986.

Creaciéon de GOPELS 1986. Atencion ambulatoria
1993. Realizacién de estudios en poblacion como
Vigilancia de 2da generacién 1996-2021.

Gestion de la estrategia de prevencion del VIH.
Gestion de GOPELS a todos los niveles.

Gestién del conocimiento.

Vinculacion de la atencion con la alta tecnologia y bio
tecnologia.

Prioridad a la prevencioén.

Fortalecimiento de
la estrategia de
prevencion del VIH
1997-2007.

Apertura del CNP 1998.

Produccion cubana de ARV 2001.

Enfoque sociocultural a la prevencién del VIH, 1999.
Oficializacion del trabajo con las poblaciones clave
2003.

Aprobacién del proyecto Fondo Mundial 2003.
Aprobacién de la estrategia de prevencion en HSH,
2005.

Inicio de la descentralizacién de la atencion, 2006.

Gestion de la estrategia de prevencion del VIH
Incorporacion de las poblaciones clave a los
procesos de toma de decisiones relacionados con el
VIH.

Organizacion de la sociedad civil.

Aplicacion de la vigilancia epidemiol6gica de primera
y segunda generacion.

Atencidn a las redes de la sociedad civil.

Vinculacion de la alta tecnologia y biotecnologia con
la APS.

Descentralizacion
de los servicios de
atencion y
prevencion 2008-
2018.

Seguimiento a la Declaracién de Ministros de Salud y
Educacion, 2008.

Apertura de centros hospitalarios regionales, 2010.
Disefiadas las marcas cubanas de condones, 2009-
2010.

Elaboracion de la Estrategia de género y el modelo
IGES, 2012.

Cuba obtuvo Certificacién de eliminacion de la TMI y
sifilis congénita, 2015.

Prueba piloto PrEP en Matanzas y Cardenas, 2018.

Institucionalizacion del enfoque de género al
componente educativo del PEN.

Metodologia para la eliminacion de la transmisién
maternoinfantil de VIH y sifilis congénita.




Periodos

Hitos

Aportes

Reorientacion de la
estrategia de
prevencion post
COVID-19
2019-2022.

Revalidacion de la certificacion de eliminada la TMI y
sifilis congénita (2019).

Reenfoque de la prevencion hacia la evaluacion de
riesgo sustancial y entrega de paquetes minimo de
prevencion.

Desarrolladas estrategias de atencion y prevencion a
poblaciones clave, en periodo de epidemia de COVID-
19.

Fortalecimiento del enfoque de derechos y género
(servicios SQOJ).

Fortalecimiento de la organizacién de la sociedad
civil en redes que ofrecen servicios comunitarios de
atencién y prevencion.

Extensién de los avances cientificos tecnolégicos.

Fuente: Elaborado por la autora.
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