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EL 12 de diciembre del 2019 las autoridades de Wuhan, de la Re-
publica Popular China reportaron la presencia de 27 casos de neu-
monia viral de causa desconocida. Mas tarde se aisl6 el patoge-
no, un nuevo coronavirus al cual se le denominé temporalmente
como 2019-nCoV. Con los estudios de biologia molecular se deci-
de nombrarle posteriormente SARS-CoV-2 por su semejanza con
el coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS, por sus siglas en inglés). La COVID-19 (coronavirus disease
2019) es el resultado de la infeccidn por SARS-CoV-2, sus principa-
les sintomas son la tos, la fiebre y la disnea. ?

EL 10 de marzo del 2020, se reportaron cuatro turistas de la re-
gion italiana de Lombardia con sintomatologia respiratoria, que
se encontraban hospedados en un hostal en la ciudad de Trinidad,
provincia Sancti Spiritus, que habian arribado por el Aeropuerto
Internacional “José Marti” de La Habana en dias recientes. De for-
ma inmediata fueron ingresados en el Instituto de Medicina Tro-
pical Pedro Kouri (IPK). EL Laboratorio Nacional de Referencia del
IPK, informé que tres de los cuatro turistas aislados desde el dia
anterior resultaron positivos al nuevo coronavirus. 2

Durante el primer brote de la enfermedad en Cuba, en la pro-
vincia Sancti Spiritus, entre marzo y junio del 2020, se notificaron
68 casos confirmados; el ultimo caso positivo a la COVID-19 se
anuncié el 9 de mayo de 2020, correspondiente a una paciente
contacto de dos casos positivos. De ellos fueron asintomaticos 40
pacientes (58,8 %).

Cinco cubanos y un extranjero italiano fueron las cifras de fa-
llecidos hasta ese momento. Ademas, fue evacuado para los Es-
tados Unidos un paciente y 62 tuvieron una evolucién favorable,
con alta clinica y epidemiolégica. De los 68 casos positivos se
trabajaron tres eventos de transmision local, uno en el municipio
Taguasco con 99 personas estudiadas, de ellas 17 confirmadas a
SARS-CoV-2, que incluia tres zonas de cuarentena del municipio
y dos en Cabaigudn con 210 estudiados, de ellos 26 confirmados
con dos zonas de cuarentena. Se realiz6 plasmaféresis a dos de los
pacientes confirmados (los que tenian titulos de anticuerpos) para
tratamiento de los demas enfermos de COVID-19. 3

Se acumulan durante la epidemia 141 eventos, tres de ellos con
transmision local. Cuando comenzé la primera fase, el 18 de junio
de 2020 la provincia llevaba 40 dias sin reportar pacientes confir-
mados con COVID-109.

Durante la fase de epidemia, la provincia Sancti Spiritus desa-
rrollé un grupo de acciones que permitieron la organizacién de la
Asistencia Médica tales como:

1. Se mantuvo el funcionamiento de los servicios de los poli-
clinicos excepto cirugia menor y endoscopia.

2. Segarantizé la proyecciéon comunitaria a los territorios con
las especialidades correspondientes.

3. Se realizé pesquisa activa y vigilancia para la deteccién
oportuna de casos por parte de los equipos basicos de sa-
lud y los estudiantes de las Ciencias Médicas en la comuni-
dad, asi como en las instituciones sociales.

4. Sereorganizaron los cuerpos de guardia de los policlinicos
y hospitales con el funcionamiento de una consulta solo
para las infecciones respiratorias agudas.
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5. Se garantizo la asistencia médica y de enfermeria en los
centros de aislamiento destinados para la vigilancia de via-
jeros, sospechosos, contactos y confirmados.

6. Se brindé solo atencion de urgencia en todos los servicios
estomatologicos.

7. Selimitaron los ingresos hospitalarios y la actividad quiruar-
gica solo a las urgencias.

8. Se continud con el seguimiento al programa materno in-
fantil.

9. Se suspendieron las actividades de las casas de abuelos
y servicios semi-interno de hogares de ancianos y centro
médico psicopedagdgico, se mantuvo la alimentacién a los
casos con mayor problematica social acercandola a su vi-
vienda. Se cred un sistema de guardia médica de 12 horas
en los hogares de ancianos.

10. Se impartieron cursos de capacitacién a todo el personal
médico, de enfermeria y de servicios.

Como parte de la labor altruista del personal de salud en la pro-
vincia Sancti Spiritus se abanderd el Contingente “Evidia Alvarez”,
compuesto por un total de 65 enfermeros que prestaron servicios
en el Hospital Militar de Villa Clara, procedentes de los ocho mu-
nicipios y auxiliaron a la Provincia La Habana en los Hospitales
Calixto Garcia y Salvador Allende un total de siete enfermeros y
tres especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias. *

La Brigada Médica “Henry Reeve” presté colaboracién médica
en 17 paises con 83 colaboradores distribuidos en diferentes es-
pecialidades: enfermeros, licenciados en Higiene y Epidemiologia,
licenciados en Imagenologia y profesores de inglés.

Existe cooperacion médica en casi todas las regiones del mun-
do: en América Latina y el Caribe (Antigua y Barbuda, Santa Lucia,
San Cristébal y Nieves, Barbados, Dominica, Jamaica, Belice, Su-
rinam, México, Honduras y Nicaragua); en Africa (Sudéafrica y An-
gola); en Europa (Italia) y en tres paises del Medio Oriente (Qatar,
Emiratos Arabes Unidos y Kuwait).

Paises donde brindan cooperacion médica los 83 colaboradores espirituanos:
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A pesar de ser la primera provincia en presentar pacientes
positivos a la COVID-19, presenté durante la fase epidémica un
comportamiento favorable hasta la fecha. La organizacién de la
Asistencia Médica en Sancti Spiritus permitié un manejo adecua-
do de los pacientes y las personas vulnerables durante el perio-
do de transmisidn, se evito asi la propagacién de la enfermedad
pudiendose cortar la diseminacién en aquellos lugares donde se
produjeron eventos de transmision local. Las experiencias obteni-
das durante este periodo permite que se pueda actuar con mayor
rapidez en caso de nuevos rebrotes de la enfermedad con la disci-
plinay la organizacion del sector y la poblacion.
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