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RESUMEN

Introduccion: Cuba obtuvo la certificacion de primer pais del mundo en eliminar la
transmision maternoinfantil del VIH, lo que constituye un referente como modelo de gestion
para programas de salud a nivel nacional e internacional.

Objetivo: Describir la estrategia de eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH
y sus elementos innovadores en el marco de la salud publica cubana.

Metodos: Se realizo una investigacion de corte cualitativo, se utilizé el método historico

I6gico y como técnicas, la observacion participante y la revision documental.
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Resultados: Se identificaron como elementos innovadores, el modelo de gestion basado en
la prevencion combinada, el desarrollo de un sistema de vigilancia comunitaria por la linea
de mujeres seropositivas que prioriza la adherencia al tratamiento antirretroviral, el apoyo
social y la educacion, la mejora continua de la atencion a las gestantes con VIH a través del
trabajo conjunto del personal de salud y la sociedad civil como educadores pares y
proveedores de salud; la gestion de GOPELS vy el enfoque de género y derechos.
Conclusiones: La salud publica cubana ofrecié a la estrategia de eliminacion del VIH una
plataforma para su desarrollo y esta le aportd elementos tedricos y practicos innovadores en
las areas de la vigilancia en salud, atencién y participacion de los sectores sociales y las
poblaciones clave que se interrelacionan entre si como un sistema, lo que ha garantizado la
sostenibilidad de los resultados.

Palabras clave: estrategia; prevencion; eliminacion; transmision maternoinfantil; VIH;

salud publica.

ABSTRACT

Introduction: Cuba was certified as the first country in the world to eliminate mother-to-
child transmission of HIV, which constitutes a reference as a management model for
national and international health programs.

Objective: To describe the strategy for the elimination of mother-to-child transmission of
HIV and its innovative elements in the Cuban public health framework.

Methods: A qualitative research was carried out using the historical-logical method,
participant observation and documentary review as techniques.

Results: The following were identified as innovative elements: the management model
based on combined prevention, the development of a community surveillance system by the
line of HIV-positive women, which prioritizes adherence to antiretroviral treatment, social
support and education, the continuous improvement of care for pregnant women with HIV,
through the joint work of health personnel and civil society as peer educators and health
providers; as well as the management of GOPELS and the gender and rights approach.
Conclusions: Cuban public health offered the HIV elimination strategy a platform for its

development and this provided it with innovative theoretical and practical elements in the
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areas of health surveillance, care and participation of social sectors and key populations that
interrelate with each other as a system, which has guaranteed the sustainability of the results.
Keywords: strategy; prevention; elimination; mother-to-child transmission; HIV; public
health.
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Introduccion

La eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH como problema de salud publica
constituye una prioridad y un compromiso de la comunidad mundial para alcanzar los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 y lograr generaciones libres de VIH.
Aunque el VIH sigue constituyendo un problema de salud puablica, en los 42 afios
transcurridos desde su aparicion, se han implementado diferentes enfoques para poner fin a
la epidemia, como la ampliacion de la capacidad de los servicios de salud maternoinfantil
para las mujeres en edad fértil o las afectadas por el virus del VIH, el incremento de la
cobertura de antirretrovirales a gestantes y nifios con VIH, el desarrollo de inversiones
sostenidas en la prevencion y atencién, asi como lograr un aprovechamiento mas eficaz de
los recursos de los sistemas de salud.

La transmision maternoinfantil del VIH se define como aquella que ocurre durante el
embarazo, el parto y la lactancia materna. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el uso de tratamiento antirretroviral ha reducido el riesgo de transmision perinatal
del VIH aun 1 % o menos.®
Desde el afio 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS trabajan con los
paises de las Américas en la implementacion de una iniciativa para eliminar la transmision
del VIH vy la sifilis de madre a hijo. En su publicacion Orientaciones mundiales sobre los
criterios y procesos para la validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil
del VIH vy la sifilis, se sefiala: “La comunidad mundial se ha comprometido a eliminar la

transmision maternoinfantil (ETMI), también denominada transmision vertical, del VIH y
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la sifilis como una prioridad de salud publica. En el 2015 se cre6 el Comité Asesor Mundial
de Validacién para la ETMI y ese mismo afio se validé en el primer pais, Cuba.” ?

De ahi el interés mostrado por los gestores de programas de VIH en conocer las mejores
experiencias de los paises que han alcanzado esta condicion, y en particular de Cuba, para
que, analizadas en virtud de sus propias condiciones sociales y sanitarias, constituyan
referentes para su desarrollo.

El objetivo del estudio fue describir la estrategia de eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y sus elementos innovadores en el marco de la salud publica

cubana.

Métodos

Se realizd una investigacion de corte cualitativo para el periodo 1983-2022. Para el analisis
de la estrategia, se utilizaron como métodos el histdrico-légico y la sistematizacion de
contenidos y, como técnicas de recogida de informacion, la revision documental y la
observacion participante.®

Se exploraron bases de datos automatizadas, utilizando como categoria de busqueda:
“estrategias de eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH” y “estrategia de
prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH”.

Para la observacion participante, se revisaron las notas de campo de la autora recogidas
durante veinte afios de trabajo, a las que se les aplic6 una guia para la seleccion de la
informacion que incluyo dimensiones generales, de entorno y relaciones sociales de los
observados, asi como actividades que se realizaron y, de ellas, cuales generaron cambios y
como estos se expresaban, la cronologia de los hechos, los modelos y las teorias que los
sustentaban y los momentos relevantes.

Para la revision de la literatura cientifica, nacional e internacional, la guia contenia la fecha
de elaboracion, fuente, clasificacion del documento, contenido y evidencias.

Para el procesamiento de la informacion se realizé analisis de contenido de los textos; se
utilizaron los métodos de induccidn -deduccidn, el analisis- sintesis y la sistematizacién. Se

triangulo informacion obtenida por las diferentes fuentes y técnicas.
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Desarrollo

Cuba, desde los inicios de la epidemia de VIH (1986), desarrollé una respuesta nacional,
teniendo como base la experiencia acumulada en los programas de prevencion y control de
enfermedades transmisibles, la evidencia cientifica y la situacion epidemioldgica de la
infeccion por este virus, la cual promueve el respeto a los derechos humanos y la eliminacion
del estigma y la discriminacion.

En 1987 se elabord la estrategia de prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH
(ETMI) que, en el 2010, fue redimensionada con un enfoque integral hacia la eliminacion;
ha sido considerada un &rea prioritaria dentro del sistema de salud, aunque no ha estado
exenta de barreras, entre ellas, los tabues culturales y los recursos disponibles.

Entre los antecedentes que conforman la base de la ETMI se encuentra el programa de
prevencion de la sifilis, creado en 1962 y actualizado en 1972, y el subprograma de control
de la sifilis congénita puesto en practica en 1974. Tambien, el programa de reduccion de la
mortalidad infantil surgido en 1970, devenido en Programa de Atencion Materno Infantil
(PAMI) a inicios de la década de los 80, el Programa de Medicina Familiar en 1984 y el
programa de planificacion familiar y riesgo reproductivo.®

Es meritorio reconocer el papel del PAMI y del programa del médico de la familia en la
obtencidn de los logros alcanzados. EI PAMI es una plataforma programatica centralizada
y dirigida por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para planificar, organizar, aplicar
y controlar en todo el pais las acciones y normativas relacionadas con la salud sexual de las
mujeres, la infancia y la adolescencia, en correspondencia con el analisis de la situacion de
salud a nivel local para garantizar el acceso equitativo a la atencion de salud. Ademas,
coordina la participacion intersectorial y comunitaria en favor de los grupos vulnerables y
esta refrendado por la Ley de Salud Publica (2023).®

El programa del medico y enfermera de la familia, implementado en 1984, es la base del
sistema de salud cubano, posibilita un enfoque integral de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, una cobertura y acceso a los servicios de salud que no solo
constituye la mayor fuerza contribuyente al logro de los indicadores favorables de salud

maternoinfantil, sino también a su sostenibilidad en esta area.
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Entre los principales hitos se destacan: la elaboracion de la estrategia de prevencion de la
transmision materno infantil en 1987, el Programa de Salud Sexual y Reproductiva en 1990,
la creacion del Centro Nacional de Prevencion de las ITS VIH/sida en 1998 (institucion que
organizo el trabajo de la sociedad civil vinculada a la prevencion del VIH, entre ellas la
linea de personas que viven con VIH y prioriz6 el trabajo educativo en las mujeres
seropositivas) y, en el 2010, la aprobacidn del Programa Nacional de Atenciéon Integral a la
Adolescencia y la inclusion de la eliminacion de la transmision del VIH maternoinfantil
dentro de los objetivos de la estrategia inicial.®"

Santana y otros identificaron como factores que han contribuido a una buena salud
maternoinfantil: la voluntad politica, la direccion centralizada, la resiliencia del sistema
sanitario, la vigilancia de la salud, la intersectorialidad, la participacién social, el desarrollo
de ambientes protectores y la utilizacion de evidencias cientificas.®

Fumero y Causa hacen referencia a investigaciones que reportan que las acciones de
promocion de la salud y prevencién de un equipo de salud liderados por un pediatra reducen
la mortalidad infantil en un 5 % y las acciones del personal médico y de enfermeria en la
atencion primaria de salud lo hacen en un 9 %, y lo asocian al cuidado continuo e integral
por parte de estos profesionales durante la gestacion.®

Todos estos elementos reflejan las caracteristicas de la salud publica cubana, plataforma en
la que se erigio la estrategia de eliminacion de la transmision maternoinfantil. En la figura

se muestra la estructura sistémica de la ETMI, sus objetivos, procedimientos y acciones.
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OBJETIVOS:
Vigilancia epidemiolégica y educacion a la mujer en edad fértil. Diagnostico precoz y tratamiento inmediato a las gestantes con VIH, Atencion integral y segura a
las mujeres con VIH en etapa preconcepcional, el embarazo, parto y postparto, atencion y seguimiento al recién nacido.

ENFOQUE DE PREVENCION COMBINADA: Primordial
Primaria - Secundaria - Terciaria

SISTEMA CATEGORIAL:
Eliminacion de la tmnsmiil materno-infantil del VIH

+ O

Orientaciones y directrices de la OMS/OPS — ONUSIDA - UNICEF - Fondo Mundial. ODS. Plan de accién nacional de E 8¢

seguimiento a la conferencia de Beijing. Programas de salud. Programa nacional para el adelanto de las mujeres. Estrategia integral de 9 & g
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J J
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1.2, Organizacion y APS 3.2. Politicas 4.2. Equipos de 5.2. Organizacion §-1. Planes .
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periédica y redes de PVV 3.5 Uso de los tratamiento ARV enfermera (G IIEETETE: 5 -

sistematica. 2.5. Alimentacién medios de 4.5. Formacién de encuestadora. Sl TR <

1.6. reforzada. Comunicacién. educadores pares. 5.5. Evaluacion Ealuaciies

Retroalimentacion 2.6 Recursos 36.Alianzasconla  46. Evaluacion SVE. §:5. Difusion de fa

humanos FMC periédica 5.6. Difusion de la Informacion.

preparados informacion.

ENFOQUE DE GENERO Y DERECHOS

Fig. - Estrategia para la eliminacién de la transmision materno infantil del VIH.

Los objetivos de la estrategia de eliminacion de la transmision maternoinfantil estuvieron

centrados en:

- Vigilancia epidemioldgica, atencion y educacion a la mujer en edad fértil.

- Diagnostico precoz y tratamiento inmediato a las gestantes con VIH.

- Atencidn integral y segura a las mujeres con VIH en la etapa preconcepcional, del
embarazo, el parto y el posparto.

- Atencidn y seguimiento a los recién nacidos de madres seropositivas al VIH.

La estrategia tiene un enfoque preventivo, elemento distintivo de la medicina cubana, que
incluye la prevencion primordial, primaria, secundaria y terciaria. La primordial se expresa
en las politicas publicas a favor de los derechos de la mujer y la familia, asi como en la

vision de la salud como un derecho con alta responsabilidad del Estado. La prevencion
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primaria que apunta hacia las medidas que garanticen la proteccion especifica de las mujeres
para evitar la infeccion por el VIH; la prevencion secundaria caracterizada por crear las
condiciones y garantizar el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno en las gestantes y
recién nacidos y la prevencion terciaria que incluye el seguimiento adecuado para evitar las
complicaciones y preservar la vida.!?

Se identifican en la estrategia como categorias: la eliminacion, la transmision
maternoinfantil y el VIH. La OMS considera ETMI cuando las tasas de infeccion son
Ilevadas a niveles tan bajos que dejan de ser un problema para la salud publica; en el caso
del VIH se define cuando la tasa de transmision maternoinfantil es <2 por cada 100 nifios
nacidos de madres positivas al VIH o cuando se alcanza una tasa de infeccion pediatrica por
el VIH de <0,3 por cada 1000 nacidos vivos.V

Las orientaciones y directrices internacionales que sustentan la estrategia han sido emitidas
por la OMS, ONUSIDA, UNICEF y el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria (FM), los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM, 2000) asi
como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS, 2015). EI marco nacional lo conforman
normas, programas y directrices que han sido actualizados u oficializados, tales como la
Constitucion de la Republica de Cuba, el Plan de Accion y Seguimiento a la IV Conferencia
Mundial de la Mujer en Beijing (1997), el Programa Nacional para el Adelanto de las
Mujeres (2021), la Estrategia Integral de Prevencion y Atencion a la Violencia de Género y
en el Escenario Familiar (2021), el Cédigo de procesos y la ley de proceso penal, ademas
los programas de salud referentes a la salud de la mujer y el nifio, la salud sexual y
reproductiva, el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion de las ITS-VIH/sida y el
Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud del Adolescente, que garantizan la
atencion de las personas en las diferentes etapas de su ciclo de vida, con un enfoque
humanista al considerar al ser humano en el centro de atencidn. Cada uno de estos programas
tienen acciones especificas que actuan de forma sinérgica para alcanzar los objetivos, que
incrementan el alcance a las poblaciones y optimizan los recursos humanos y
materiales.(12’13'14'15'16'17'18*19'20)

Se identifican como procedimientos fundamentales la integracion de los diferentes
programas existentes de los sectores sociales y de la sociedad civil; la creacion de

mecanismos que garanticen el acceso a los servicios y la vigilancia epidemioldgica, los
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cuales se interrelacionan entre si como elementos de un sistema, con acciones que van desde
la prevencion y la educacion; la vigilancia transita por la atencién integral hasta la
rehabilitacion y apoyo.

La integracion de los diferentes programas de salud garantiza la atencion a la mujer en edad
fértil y la educacion a ambos sexos, facilita la basqueda de soluciones a los problemas
identificados en las poblaciones clave, promueve su participacion y optimiza los recursos
sanitarios y de los sectores sociales.

La vigilancia epidemioldgica tiene como uno de sus objetivos el diagnostico temprano del
VIH, a través del estudio serolégico de todas las gestantes, que se realiza en la atencion
primaria, en la primera consulta médica. En sus inicios, la prueba de VIH se realizaba en el
primer trimestre del embarazo (poblacion centinela), luego se implemento en el primer y
tercer trimestres y, desde el 2003, se les hace en los tres trimestres. También desde 1985, se
efectla el estudio de las parejas sexuales de las gestantes seropositivas, ambas medidas se
tomaron con un alcance nacional antes de ser enunciadas por los organismos internacionales
(la prueba de VIH en las gestantes fue orientada por el Committe on Obstetric Practice HIV
Expert Work Group (2018) y la notificacion de contactos por la OMS/OPS (2016).(%:2223)
La vigilancia comunitaria esta dada por la accion desarrollada por las personas que viven
con VIH, en especial las mujeres seropositivas, dirigidas a las gestantes seropositivas para
viabilizar, potencializar y ampliar el alcance de la labor de las enfermeras encuestadoras en
la adherencia al tratamiento, el apoyo social y la educacion, lo que constituye una accion
innovadora de la estrategia cubana.

A inicios de la epidemia, la atencion médica a la gestante seropositiva era centralizada en
hospitales maternos seleccionados y, progresivamente, los servicios fueron descentralizados
en todo el pais a la APS; para ello se desarrollé un proceso de organizacion de la atencion
que incluyo la capacitacion al personal de salud, ademas se actualizaron y difundieron los
protocolos normativos y se mantuvo la asesoria y evaluacion sistematica de la calidad y
seguridad de la atencion.

En la atencion primaria, todas las gestantes, como parte del PAMI, reciben un minimo de
10 consultas durante su periodo de gestacion, una dieta alimenticia adicional y complemento
vitaminico, educacion sexual y orientaciones de planificacion familiar, consejos genéticos

y atencion a problemas sanitarios y sociales especificos, se ofrece prueba de VIH y
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educacion a las parejas sexuales; en el caso de las mujeres seropositivas los controles pueden
aumentarse segun su estado de salud, condiciones socioecondmicas, demograficas u otras
variables de interés médico social.?¥

La intersectorialidad con representacion hasta el nivel local se ha desarrollado a través de
un proceso de capacitacion de los sectores sociales sobre el tema, asi como de la elaboracion
de los planes intersectoriales y politicas publicas que han conformado la respuesta ampliada
a la epidemia. La gestion del Grupo Operativo para el Control y Eliminacion del VIH
(GOPELS), que es un grupo con funciones de coordinador y con poder de decision creado
a nivel municipal, provincial y nacional, ha permitido abordar los determinantes sociales
que influyen en la vulnerabilidad de las gestantes seropositivas (factores como la mejora de
la alimentacion, la vivienda, la seguridad social, el acceso al trabajo digno y otros derechos
sociales). Se destaca el papel de los medios de comunicacion masiva en las campafias de
comunicacion y los mensajes educativos para disminuir el estigmay la discriminacion hacia
las personas con VIH.

La sociedad civil esta representada por la linea de apoyo a las personas con VIH creada en
1998, la cual conformo los Equipos de Ayuda Mutua (EAM) en provincias y municipios del
pais, integrados por hombres y mujeres con esta condicién de salud que se agrupan, segln
motivacion e interés, como grupo de autoapoyo y trabajan en las areas familia, pareja,
adherencia al tratamiento y aspectos sociales. También se cre6, dentro de la linea de apoyo
alas PVV, la dirigida a la mujer seropositiva que no solo brinda informacion de salud, sino
también defiende sus derechos, como la polémica existente con el derecho a la procreacion
en mujeres seropositivas.

La alianza de la sociedad civil con el personal de salud, los sectores sociales y los gobiernos
locales para la atencidn a las gestantes expresa el alto compromiso de ambos por eliminar
la transmision maternoinfantil del VIH. Las mujeres seropositivas integrantes de la linea de
apoyo realizan actividades de capacitacion, acompafiamiento a gestantes recien
diagnosticadas y monitoreo de la adherencia al tratamiento en coordinacién con las
enfermeras encuestadoras. Ambas han desarrollado un minucioso trabajo, tanto con las
gestantes seropositivas, sus familias y parejas sexuales como con los directivos de salud y

gobierno.
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En los ultimos 15 afios se ha ido fortaleciendo el enfoque de género a través de la
implementacion de la estrategia de género, primero al componente educativo de la estrategia
nacional de VIH y luego al resto de los componentes con el analisis desde esta perspectiva,
lo cual disminuye las barreras para el acceso a los servicios. Asimismo, se desarrolla el
enfoque de derechos mediante los gestores de derechos y los servicios de orientacion
juridica que no solo aportan al desarrollo de una cultura sobre legalidad, sino que han creado
un observatorio con las manifestaciones de estigma y discriminacion existentes, canalizan
las preocupaciones hacia los organismos competentes para su posible solucion y respuesta,

asi como la orientacion en el marco juridico existente a los afectados.

Factores que han contribuido a la eliminacion de la transmision

maternoinfantil del VIH/en Cuba

Han contribuido a estos resultados factores de orden:

Politico: Gobernanza, marco legal, la gestion de GOPELS a nivel municipal,

provincial y nacional.

- Sociosanitario: Desarrollo del capital humano dentro y fuera del sector salud,
vigilancia epidemioldgica oportuna, organizacion de servicios de SSR, atencién
integral a las gestantes y sus parejas, desarrollo de comunicacién social en VIH,
participacion activa de la sociedad civil y el desarrollo del mercadeo social de
condones (identificacién de marcas cubanas y las preferencias del publico meta)

- Desarrollo de la biotecnologia en el pais: Permitié la produccion de medicamentos
antirretrovirales, sistemas de diagnostico SUMA, reactivos, productos como los
interferones, entre otros, que facilitaron el acceso universal y gratuito para toda la
poblacién cubana que lo necesite, en especial a las mujeres y sus hijos

- Econémico: Alianzas con los organismos internacionales y organizaciones no

gubernamentales (asesoria técnica y movilizacion de recursos).

Lo anteriormente expuesto ha generado que la transmision del VIH de madre a hijo/a haya
sido eliminada. Cuba fue declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud primer pais
libre de transmision materno infantil de VIH vy sifilis congénita en el 2015, ratificada en los
afios 2017, 2019 y 2021.%%)
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Discusion
En informe elaborado por la OMS en Las Américas (2015), se ha certificado que presentan
datos consistentes de la eliminacion dual (de VIH y sifilis) 22 paises, entre los que se incluye
Cuba, lo que representa un 11,2 % de los paises del mundo. En las Américas fueron
reconocidos Cuba en el 2015, en el 2017 Anguila, Antigua y Barbuda, Bermudas, Islas
Caiman, Montserrat y Saint Kitts y Nevis.?®
Los resultados antes expuestos contribuyen directamente al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 3, 5y 10 que aspiran a garantizar la salud y el bienestar para todas
y todos, lograr la igualdad de género, empoderar a las mujeres y las nifias y reducir las
desigualdades en el acceso a los servicios y productos basicos.
En publicacién de la OPS, Avances y retos de la politica publica para la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH en América Latina y el Caribe se plantea que, en
términos generales, los avances de la region han estado dirigidos a garantizar la atencion
prenatal con personal capacitado y la atencién del parto y se han incrementado los
porcentajes de cobertura en las pruebas de deteccidn del VIH en gestantes, asi como de
tratamiento antirretroviral (ARV); sin embargo, siguen persistiendo las brechas relacionadas
con el nimero de consultas prenatales, tales como porcentajes bajos de mujeres asistidas en
el parto por personal capacitado en Haiti, Bolivia y Guatemala con cifras de 74 % o menos.
Como retos, se identifica la necesidad de desarrollar estrategias integrales de atencion
primaria de salud, el crecimiento del primer nivel de la atencion en areas rurales o
vulnerables y fortalecer la calidad de los sistemas de informacion o vigilancia de la salud
publica.
Como se observa, estos factores no constituyen un desafio para la estrategia cubana y
muestra la importancia de la vinculacion con otros programas. Agrega el articulo de la OPS
que la certificacion otorgada por la OMS a Cuba en el 2015 como el primer pais del mundo
en la ETMI del VIH vy sifilis congénita ha marcado un hito para el progreso de esta
entidad.?”
Se reconocen como resultados de la salud publica cubana, la condicion de ser Cuba el primer

pais del mundo en eliminar la transmision maternoinfantil y la sifilis congénita; sin
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embargo, en los articulos revisados,®® los autores cubanos, al identificar los hitos, no la
sefialan como tal, aspecto que debe resaltarse, ya que este hecho marco un antes y un después
en la evolucion de la estrategia cubana, porque alcanzé mayor visibilidad y reconocimiento
internacional.®®

La exdirectora General de la OMS Margaret Chan expres6: “la eliminacion de la transmision
del virus es uno de los mayores logros posibles en la salud publica, esta es una victoria
importante en nuestra larga lucha contra el VIH y las infecciones de transmision sexual y
un paso importante hacia una generacion libre de sida”. ®)

Un estudio realizado en Chile por Cabieses y otros (2020) plantea como brechas para la
ETMI: factores demogréaficos, estructurales, socioecondémicos y de vulnerabilidad asociados
al sistema de salud, al proceso migratorio, a la enfermedad y a condicionantes especificos
como el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y la violencia. Si bien algunos de
estos factores pueden constituir retos para la estrategia cubana, las acciones que se
desarrollan van encaminadas a su abordaje y control.?®

Carissa F Etienne, exdirectora de la OPS, plante¢ “el éxito de Cuba demuestra que el acceso
universal y la cobertura universal de salud son factibles y de hecho son la clave del éxito,
incluso en contra de desafios tan complejos como el VIH.G?

Michel Sidibé, exdirector ejecutivo de ONUSIDA manifestd: “esto demuestra que el fin de
la epidemia de VIH es posible y esperamos que Cuba sea el primero de muchos paises que
vienen en busca de la validacién de que han terminado sus epidemias entre los nifios/as”.
Para esta publicacion, resultaron de utilidad los resultados expuestos por los autores antes
mencionados, ya que visibilizan elementos clave para el analisis de los aportes, tales como
la mejora continua de la calidad de la atencién médica, psicoldgica y social a las gestantes
seropositivas al VIH, la capacidad para incorporar a las mujeres que viven con el VIH a la
gestion, el desarrollo de la vigilancia comunitaria y la gestion de los sectores sociales
Cuba, como parte de la iniciativa regional de ETMI ha trabajado para asegurar el acceso
temprano a la atencién prenatal, a las pruebas de deteccion del VIH vy sifilis, a los
preservativos y la educacion, tanto para las embarazadas como para sus parejas; también en
la provision de tratamiento a las mujeres seropositivas y los recién nacidos. Asimismo, ha
integrado los servicios de atencion y prevencion, involucrando al personal de salud y

poblaciones clave a través de un proceso formativo que garantiza la capacitacion continua,
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la elaboracion de normas e indicaciones, el monitoreo, la evaluacion y la retroalimentacion
al sistema.

Los principales elementos innovadores de la estrategia a la salud publica cubana son:

- En el &rea de mejora continua de la atencion: La accion sinérgica del personal de
salud y la sociedad civil con objetivos comunes y la ampliacion de la cobertura de
los servicios de prevencion y atencién como educadores y proveedores/as de salud.

- En el area de gestion: La capacidad de incorporar las mujeres seropositivas a la
vigilancia comunitaria y el funcionamiento y organizacion de GOPELS con
comisiones desde el nivel nacional hasta el nivel local como experiencia sostenible
de intersectorialidad en los programas de salud.

- En la participacion, se muestra el empoderamiento de la mujer seropositiva en la
preservacion de su salud, la alianza de la sociedad civil con gobiernos, ministerios y
organizaciones comunitarias

- En latransferencia de tecnologias, los nuevos componentes en el cuerpo legal para
el enfoque de derechos y la estrategia de género implementada en el area de VIH
desde el 2008.

En conclusion, la salud publica cubana ofrecio a la estrategia de eliminacion del VIH una
plataforma para su desarrollo y esta le aport6 elementos tedricos y practicos innovadores en
las areas de la vigilancia en salud, atencién y participacion de los sectores sociales y las
poblaciones clave que se interrelacionan entre si como un sistema, lo que ha garantizado la

sostenibilidad de los resultados.
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