Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Pais - Cuba
REVISION SUSTANTIVA No. 2
Project 00125548- Output 00127278 Apoyo a la Respuesta a la COVID-19 en Cuba

Debido al impacto devastador de la COVID-19 en los sistemas de salud y las comunidades de todo el
mundo, el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria (Fondo Mundial)
prosiguié durante 2021, con su Mecanismo de respuesta a la COVID-19 (C19RM). Como parte del
mismo, se aprobd un nuevo financiamiento para apoyar el enfrentamiento a la pandemia en Cuba.
El monto, ascendente a USD 13.2 millones, se implementara a través del PNUD como Receptor
Principal de las subvenciones de este donante en el pais, en 2021y 2022.

Este proyecto pretende:

1. Atender necesidades urgentes de la COVID-19.

2. Contribuir a revertir las tendencias de los servicios de VIH afectados por la pandemia, incluyendo
la atencion diferenciada de las necesidades de poblaciones clave y vulnerables.

3. Fortalecer los sistemas de salud y comunitarios en funcién de su resiliencia, considerando
también acciones en respuesta a los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género
en los servicios.

Esta 2da Revision Sustantiva del proyecto tiene como propadsito:

|. Ajustar el presupuesto del proyecto con el nuevo financiamiento aprobado para el
enfrentamiento ala COVID-19 (13,161,237 USD).

ll. Actualizar las secciones Desafios de Desarrollo, Estrategia, Gestion del Proyecto y Plan de
Trabajo Plurianual.
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l. Desafios De Desarrollo

Situacion epidemioldgica actual’

Hasta el cierre del 28 de mayo de 2021, el MINSAP ha informado 140,087 personas diagnosticadas
con la COVID-19 y 943 fallecidos, lo que representa una tasa de letalidad de 0.67%, inferior a la de la
regién de Las Américas. Un total de 132,910 personas se han recuperado de la enfermedad (94.9%)
y se mantienen ingresados 6,178. De ellos, 6,027 (97.6%) presentan una evolucién clinica estable. Se
atienden en las terapias intensivas 151 pacientes confirmados de 52 criticos y 99 graves. Asimismo,
otras 4,307 personas se encuentran ingresadas como sospechosos y 16,725 para vigilancia clinica
epidemiolégica.

El pais acumula 4,283,455 pruebas de diagnéstico PCR realizadas, de las cuales el 3.27% han
resultado positivas.

Cuba vive actualmente la tercera ola de la pandemia de la COVID- 19, con un reporte de 1,148
nuevos casos positivos por dia, en las Ultimas 4 semanas. En cada uno de los meses de 2021, se han
registrado mas casos que entre marzo y diciembre de 2020 cuando se diagnosticaron 12,056
personas contagiadas con la COVID-19 y 146 fallecidos en total. Sélo en el mes de mayo de 2021,
hasta el 28 de mayo, se habian diagnosticado 32,465 personas y habian fallecido 289.

Los niveles de ingreso hospitalario han llegado a sobrepasar los 21 mil pacientes, con cifras de casos
activos cada dia cercanas a los 6 mil.2

Hasta marzo de 2021, las caracteristicas de la epidemia en la poblaciéon daban cuenta de un muy
ligero predominio de hombres (51.5%), con relaciéon a las mujeres (48.5%), el cual se hace
significativamente mayor entre las personas fallecidas por la COVID-19 (el 58.4% son hombres). Esto
implica que los hombres tienen mayor riesgo de fallecimiento que las mujeres.

Es un elemento distintivo la alta presencia de jévenes entre los diagnosticados, quienes a su vez
generalmente muestran un elevado numero de contactos. Los datos publicados diariamente
confirman que el mayor porcentaje de casos se concentra en la poblacion laboralmente activa, con
predominio del grupo de 40 a 59 anos, seguido por el de 20 a 39 afos. Esta estructura por edades es
coherente con la estructura demogréfica de Cuba, siendo estas las edades donde se concentra
mayor poblacién.

Las estadisticas también muestran que ha habido un incremento sostenido de las nifas, nifos y
adolescentes infectados por el nuevo coronavirus, ademas de una mayor severidad en la
enfermedad. En la primera ola de brote se diagnosticaron unos 200; en la segunda ola

! Esta seccion se elabor6 en los meses de mayo y junio de 2021, como parte del Formulario de Solicitud de
Financiamiento al Fondo Mundial. La situacion epidemioldgica al momento de la firma de esta Revisidon Sustantiva
difiere de la que se describe en esta seccion, pero se considera que los elementos sustantivos de la propuesta y los
insumos que se adquiriran siguen siendo pertinentes. Los datos referidos en esta seccion son datos oficiales del MINSAP
publicados en https://salud.msp.gob.cu/parte-de-cierre-del-dia-28-de-mayo-a-las-12-de-la-noche-2/ . También se reportan
analisis basados en la informacion oficial obtenidos del sitio https://covid19cubadata.github.io/#cuba

2 Informes Direccién de Estadisticas y Registros Médicos MINSAP.
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sobrepasaban los 600; y “hasta el 22 de mayo sobrepasaban los 17 mil pacientes ... y eso representa
el 13 por ciento del total de confirmados en el pais”. Asimismo, se verifica que el mayor por ciento
de la poblacién pediatrica confirmada con el nuevo coronavirus, ha sido por contacto con casos
confirmados.

También ha sido mayor en los ultimos meses la repercusion de la COVID-19 en mujeres gestantes y
puérperas, ocasionando incluso la muerte en este grupo poblacional.

En las ultimas 4 semanas se promedian 11 fallecidos por dia, con tendencia al ascenso, acompanado
de un incremento del numero diario de casos graves y criticos que se encuentran por encima de los
60 y 40 respectivamente. Por su parte, el analisis de la letalidad de la COVID-19 en Cuba por grupos
de edades, como se ha apreciado en otros contextos, se concentra en los grupos de edades mas
avanzadas, donde también coexisten las enfermedades crénicas no transmisibles. Segun datos de la
Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién (ONEI, 2019), el 58.1% de las personas mayores de 60
anos padecen hipertensién arterial, el 19.1% enfermedades del corazén y el 16.5%, diabetes o
enfermedades de las tiroides®.

Por su parte, las comorbilidades que, en el dltimo periodo de la epidemia, poseen mas peligro para
un paciente son, por orden, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la enfermedad renal
crénica, la obesidad, la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus. La gran
mayoria de los fallecidos ha tenido dos o mas comorbilidad y casi siempre esta presenta alguna de
las sefaladas.

La Habana, capital del pais, constituye el epicentro de la epidemia. En ella se ha detectado el 50.3%
de los casos confirmados y 13 de sus municipios se encuentran entre los 16 mas afectados a nivel
nacional. Atendiendo a las tasas de incidencia, los mayores niveles se encuentran en La Habana, con
33,265.62 casos por cada cien mil habitantes, seguida por las provincias Santiago de Cuba, Pinar del
Rio y Matanzas y, con 1,129.37, 1,125.13 y 1,005.40 casos por cada cien mil habitantes,
respectivamente.

De acuerdo a los modelos desarrollados por expertos cubanos para predecir el curso de la epidemia,
a largo plazo se pronostica un crecimiento de los casos confirmados de COVID-19. Dicho
comportamiento podria tener un pico en el mes de junio. A corto plazo, los prondsticos se
mantienen muy desfavorables, pues existen las condiciones para que se mantenga elevada la cifra
de los casos diariamente confirmados, en una situacion similar a la de las semanas anteriores; es
decir, una meseta muy alta de casos confirmados diariamente, también con una meseta muy alta de
casos hospitalizados, de casos activos, lo cual genera presiones adicionales sobre el sistema
hospitalario®.

3 Laepidemia se ensaria cada vez mds con los nifios y jévenes, http://www.cubadebate.cu/noticias/2021/05/25/la-epidemia-se-ensana-cada-vez-mas-con-
los-ninos-y-jovenes/

4 Procesamiento de la base de datos de la Encuesta Nacional de Envejecimiento de la Poblacién, realizada por el CEPDE-
ONEl en 2017.

* Los vaticinios de la COVID-19 para Cuba siguen en negativo, http.//www.cubadebate.cu/noticias/2021/05/18/los-vaticinios-de-la-covid-19-para-cuba-
siguen-en-negativo/
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Ante esta situacion, las autoridades en cada territorio con el seguimiento del Grupo Temporal de
Trabajo para la prevencién y el control del nuevo coronavirus, fortalecen el rigor de la pesquisa
activa de casos y el estudio de los contactos de los casos confirmados, la atencién a los grupos mas
vulnerables (personas adultas mayores, embarazadas, nifas, nifios y adolescentes, personal de
salud), asi como de extremar las medidas de proteccion, elevar la percepcién de riesgo y la
responsabilidad ciudadana.

Respuesta de Cuba ante la COVID-19

Desde el mes de enero de 2020, cuando se daban los primeros reportes del nuevo coronavirus SARS
CoV-2, el gobierno de Cuba concibié una estrategia de trabajo intersectorial, conducida por el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Sistema de la Defensa Civil. La misma tenia como objetivo
general la contencién al minimo del riesgo de introduccién y diseminaciéon del nuevo coronavirus
en el territorio nacional, asi como minimizar los efectos negativos de una epidemia en la salud de la
poblacion cubana y su impacto en la esfera econémica-social del pais®.

Esta estrategia se reflejé en un Plan para la Prevencién y Control del nuevo coronavirus que tenia
entre sus objetivos especificos:

- el fortalecimiento de las medidas de Control Sanitario Internacional en los puntos de entrada
al territorio nacional para contener al minimo el riesgo de entrada del virus;

- el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y el control de foco oportuno que
contribuya a la no diseminacién del virus y limitar el establecimiento de la transmision;

- la organizaciéon oportuna del Sistema Nacional de Salud para garantizar el aseguramiento
médico e higiénico-epidemiolégico de la poblacién que resulte afectada;

- el aseguramiento logistico y tecnolégico que permita la atencién médica en los volumenes
previstos;

- la capacitacién de los profesionales, técnicos, trabajadores y estudiantes del Sistema
Nacional de Salud, sobre el nuevo coronavirus, con tareas concretas en la vigilancia
epidemioldgica y la atencion médica;

- la elaboraciéon de un programa integral de comunicacién que oriente oportunamente en
cada etapa a la poblacién en general y en particular a los diferentes organismos
involucrados.

El Plan definié tres etapas para el enfrentamiento a la pandemia y acciones especificas para cada
una de ellas: Etapa pre-epidémica (Fase I), Etapa de transmisién autéctona limitada (Fase 1) y Etapa
epidémica (Fase Ill). Segun la situacion epidemioldgica en cada momento, se ponen en practica las
medidas correspondientes, las cuales han sido actualizadas sistematicamente por el grupo
temporal de trabajo para la prevencion y el control del nuevo coronavirus, liderado por el
Presidente y el Primer Ministro de la Republica. Asimismo, este Plan se complementa con un
Protocolo de Actuacion Nacional para la COVID-19, el cual se actualiza de forma periddica segun

& Plan para la Prevencion y Control del nuevo coronavirus (2019-nCoV), MINSAP, 2020.



reportes clinicos, epidemiolégicos y terapéuticos y las mejores evidencias cientificas existentes.
Actualmente esta vigente su sexta version’.

El Plan para la prevencién y control de la COVID-19 en Cuba cuenta con la participacion de las
instituciones estatales y no estatales, las organizaciones de la sociedad civil y comunitarias, tanto a
nivel nacional como en los territorios. Para su seguimiento el referido grupo temporal de trabajo,
analiza diariamente la evolucién de la situacion epidemioldgica del pais, con la participacion de los
Organismos de la Administracion Central del Estado involucrados: Salud, Economia y Planificacion,
Educacion, Transporte, Recursos Hidraulicos, Trabajo y Seguridad Social, Ciencia, Tecnologia y
Medio Ambiente, Comercio Interior, Agricultura, entre otros.

Cuba enfrenta la actual emergencia sanitaria con un sistema de salud que se caracteriza por ser
gratuito, accesible, regionalizado, integral, sin discriminacién y con participacién comunitaria e
intersectorial, que tiene como base la atenciéon primaria de salud. El sistema nacional de salud
cuenta con 97 mil 202 médicos (uno por 116 habitantes)®y 11 mil 297 Equipos Basicos de Salud®
(binomio médico y enfermera de la familia) que dan cobertura al 100% de la poblacién. Cuenta
también con 449 Policlinicos, 150 hospitales y 12 instituciones de investigacién'®, entre otros
centros.

Estos elementos facilitaron la rdpida y efectiva implementacién de uno de los principales elementos
de la respuesta a la COVID-19 en Cuba: la pesquisa activa para buscar y detectar casos de COVID-19,
desde la atencion primaria de salud, con una participacion activa del médico y enfermera de la
familia, estudiantes de Medicina, las estructuras de la comunidad y de la poblacién. A esto se
anaden el suministro de medicamentos preventivos a comunidades y grupos en riesgo''.

La respuesta sanitaria también se sustenta en el sistema de informacion estadistica y la vigilancia en
salud, el cual es un sistema integrado e integral de vigilancia en todos los estadios epidemiolégicos.
El mismo se caracteriza ademas por la "intersectorialidad en las acciones, la transdisciplinariedad de
las intervenciones, la inmediatez en la toma de decisiones, asi como una atencion individualizada, sin
exclusion"?. Durante el enfrentamiento a la pandemia se han utilizado diferentes herramientas para
la investigacién y la practica epidemiolégica. Por ejemplo:

- el autopesquisaje mediante una aplicaciéon en linea (Pesquisador Virtual COVID 19), para
facilitar que las personas practiquen la autovigilancia y se autorregistren como casos
sospechosos;

" Protocolo de Actuacién nacional para la COVID-19 Version 1.6, MINSAP, 2021.
8 Anuario Estadistico de Salud, MINSAP, 2019.

9 [dem
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"' Ministerio de Salud Publica: Cuba reporta 13 nuevos casos de COVID-19y un total de siete dias consecutivos sin fallecidos, en
http://www.granma.cu/informacion-minsap/2020-05-20/ministerio-de-salud-publica-cuba-reporta-nuevos-casos-de-covid-19-para-un-acumulado-
de-casos-en-el-pais-20-05-2020-08-05-06; La biotecnologia y el sistema de salud cubano frente a la COVID-19, en
http://www.cubadebate.cu/noticias/2020/04/10/la-biotecnologia-y-el-sistema-de-salud-cubano-frente-a-la-covid-19-video/#.XsON6_IKiUk

12 Hitos y alcance de la Respuesta cubana a la COVID-19. Entrevista con el Ministro de Salud Puablica, Dr. José Angel portal
Miranda, Andar la salud, Boletin de Ila OPS/OMS en Cuba, Vol. 25 No. 1 Enero- Marzo 2021,

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53339
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- un sistema georreferenciado del Grupo GEOCUBA que permite el seguimiento de casos de la
COVD-19Yy la evaluacién de la influencia de las enfermedades no transmisibles;

- el sistema de informacion geografico-web Higia Andariego, para la gestién de los datos
poblacionales de la COVID-19, que permite tener el control tanto de los casos, disponibilidad
de camas, sistema integrado de urgencias y emergencias, referencia geogréfica, el analisis de
la situacion epidemiolégica y toma de decisiones por parte de las autoridades sanitarias.

- el sistema de monitoreo de PCR, que permite que el sistema de salud y los pacientes
obtengan los resultados de las pruebas de PCR en el menor tiempo posible.

- el portal digital https://covid19cubadata.github.io/info.html, que actualiza diariamente la
base de datos publica de indicadores epidemiolégicos de seguimiento a la COVID- 19 a
partir de la informacion oficial del MINSAP.

Por otra parte, tiene vital importancia en el pais el proceso de control de foco epidemioldgico,
donde se trata de buscar al menor detalle los contactos de las personas confirmadas en los ultimos
14 dias'.

También se toman medidas mas restrictivas de aislamiento social, de forma temporal, en
localidades en las que se han detectado focos de transmisién local. Asimismo, estd previsto el
ingreso del total de los casos confirmados de COVID-19 en una institucion del sistema de atencién a
esta enfermedad™.

De acuerdo a la evolucién de la pandemia, el MINSAP ha dispuesto un mayor nimero de hospitales
para la atencién exclusiva a pacientes confirmados, sintomaticos, asintomaticos y sospechosos de
alto riesgo. También se han habilitado facilidades de atencién sanitaria fuera de las instalaciones del
sistema de salud: centros de atencion a casos sospechosos de menor riesgo, centros de vigilancia
para contactos de casos diagnosticados y centros de vigilancia para viajeros.

Entre las lineas del Plan nacional para el enfrentamiento de la actual emergencia se destaca el
diagnéstico de laboratorio mediante métodos moleculares para la identificacion y confirmacion de
enfermos y asintomaticos, que permita la implementaciéon de las medidas de control establecidas.
La capacidad de confirmacién del contagio por COVID-19 se ha incrementado, de 4 laboratorios de
microbiologia con los que se contaba al inicio de la pandemia, hasta 27 laboratorios en total con
capacidad para realizar diagnostico molecular en todas las provincias del pais. Con esto, ha crecido
once veces la cantidad de muestras procesadas como promedio diario, atendiendo al nimero de
pacientes positivos que se diagnostican y los contactos identificados en el rastreo de casos.

Desde que se definié el Plan de enfrentamiento, se previé una activa participaciéon del personal
cientifico de las varias ramas de las ciencias sociales y aplicadas, quienes laboran en la buisqueda de
nuevas evidencias y el disefio de estudios que contribuyan a nuevas medidas de control.

La industria biotecnolégica y farmacéutica cubana garantiza la produccion de farmacos ya
probados y con alta eficacia como el interferén alfa 2b humano recombinante, ademas de otros
medicamentos, diagnosticadores y equipos médicos que forman parte del protocolo para atender a

3 Cuba ratifica pesquisaje activo como prioridad ante COVID-19, en https://www.telesurtv.net/news/cuba-ratifica-
pesquisaje-activo-como-prioridad-ante-coronavirus-20200428-0017.html
14 [dem
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pacientes con esta enfermedad y las complicaciones que pudieran derivarse. Desde que a mediados
de marzo se detecté por primera vez la enfermedad en la isla, el manejo clinico ha ido
evolucionando para sumar nuevos farmacos, el 85% de los cuales son producidos en Cuba.

Un resultado muy relevante en este sentido es el desarrollo de cinco candidatos vacunales, dos de
los cuales se encuentran en la fase lll de ensayos clinicos (Soberana 02 y Abdala), ademas del
desarrollo paralelo de un estudio de intervencion controlado con ambos candidatos, en grupos y
territorios de riesgo, autorizada por el MINSAP en base a la situacién epidemioldgica. Con esta
intervencién se aspira a inmunizar a toda la poblacién antes de que finalice el 2021".

El apoyo psicolégico individual, a nivel familiar o con orientaciones mas globales, ha estado
presente a través de multiples acciones de la Sociedad Cubana de Psicologia, la direccién nacional
de Salud Mental del MINSAP, servicios especializados como los centros comunitarios de salud
mental y el Centro de Investigaciones Psicoldgicas y Socioldgicas, servicios comunitarios de la
sociedad civil como las Casas de Orientacion a la Mujer y la Familia y el Centro Oscar Arnulfo
Romero.

Se considera la prevencion y atencion al estrés, la ansiedad, la incertidumbre, la organizacion del
tiempo, el disfrute de la convivencia familiar y la atencién a sus miembros en condiciones de mayor
vulnerabilidad y las adicciones. La prevencién y atencion a la violencia de género también forma
parte de las problematicas priorizadas. Entre las modalidades del apoyo y acompafamiento
destaca la telepsicologia, el teléfono, los grupos de redes sociales, las iniciativas locales en
comunidades mds vulnerables, asi como programas radiales y televisivos. El personal de salud
también es atendido por equipos especializados de salud metal para asegurar su bienestar y salud
psicolégica optima ante los importantes esfuerzos y las tensiones que genera estar en la primera
linea de enfrentamiento a la pandemia.

En este contexto, las organizaciones de poblaciones clave mas vulnerables al VIH tuvieron un rol
fundamental en la definicién e implementacion de medidas que garantizaran la continuidad del
apoyo a los servicios esenciales de VIH, con énfasis en el tratamiento, la prevencién y los servicios de
diagnéstico, a la vez que se atendian las demandas de la respuesta a la COVID-19. Algunos de los
ejemplos de su participacién son los siguientes:

- Se incorporaron en sus actividades educativas de VIH temas sobre la transmisién de la COVID-19:
sintomas, medidas de prevencién, riesgos para las PVV, por ejemplo, PVV en TAR versus PVV que no
estan en TAR, PVV en TAR con supresion de la carga viral versus aquellos que no estan suprimidos,
PVV con comorbilidades, o coinfectados con VIH-TB, mayores de 60 afios.

- Se desarrollaron y adaptaron los materiales educativos de cambio de comportamiento al VIH,
incluyendo mensajes claros para impulsar cambios de comportamiento para la prevencién de la
COVID-19 en las poblaciones clave.

15 En el Dia Mundial de la Salud, Cuba es un ejemplo para el mundo, en http://www.granma.cu/salud/2021-04-07/en-el-dia-mundial-de-la-salud-cuba-es-
un-ejemplo-para-el-mundo-videos-07-04-2021-09-04-13




- Fueron habilitados puntos para ofrecer servicios de prevencién (condones, lubricantes, materiales
de comunicacion) en las Unidades Municipales de Higiene y Epidemiologia, casas de lideres
informales y activistas de la red y se ampliaron las opciones de servicios de pruebas de VIH para
reducir el contacto fisico, como las pruebas en el hogar.

- Integraron los puestos de mando establecidos a nivel provincial, en los que apoyaron la
digitalizacion de datos utiles para analizar la evolucién de la situacidon epidemioldgica y tomar las
medidas que corresponda.

- Participaron junto al personal de salud en la pesquisa activa para buscar y detectar casos de
COVID-19, en la toma de muestras para el diagnostico y en el suministro de medicamentos
preventivos a comunidades y grupos en riesgo.

- Se vincularon como personal de apoyo en los centros destinados al aislamiento de los casos
sospechosos y los contactos de casos sospechosos y confirmados para su seguimiento, manejo
clinico y control.

Por otra parte, el sistema nacional de salud ha mantenido su vitalidad y el funcionamiento de los
servicios y programas de atencién especializados, incluyendo el programa materno-infantil, el de
vacunacion nacional y los servicios de hemodialisis’®, que cuentan entre los mas sensibles. Se
reorganizaron los servicios, para evitar la afluencia innecesaria de personas a las instituciones y
evitar el contagio con el nuevo coronavirus'. Se puede afirmar que las medidas de aislamiento
social incluyendo la cuarentena en territorios especificos, las restricciones de movilidad, y la
priorizacion de servicios médicos, personal y recursos de salud para enfrentar la COVID-19, fueron
factores que propiciaron una reduccion del acceso a consultas médicas y diagndsticos
especializados debido al distanciamiento social.

Desafios y prioridades para fortalecer la Respuesta nacional ala COVID-19

La crisis sanitaria, econdmica, social y politica provocada por la pandemia a nivel mundial constituye
un desafio para el mundo y para Cuba. La situacién econdmica y financiera del pais se habia
complejizado a partir de 2018 y recrudecido por las presiones ocasionadas por la politica de
bloqueo de los EE.UU., limitando el alcance de las metas econdmicas y sociales previstas'® por el
pais.

En el sector de la salud, a pesar de los esfuerzos realizados por la industria médico- farmacéutica y el
propio MINSAP, factores tecnolégicos y dificultades de acceso a materias primas han incidido en el

16 pese a COVID-19, Cuba asequra servicios de salud, en http://www.escambray.cu/2020/pese-a-covid-19-cuba-asequra-
servicios-de-salud/

17 Cuba reestructura servicios sanitarios de cara a la COVID- 19, en https://oncubanews.com/cuba/cuba-reestructura-servicios-sanitarios-de-cara-a-la-
covid-19/

'8 Principales aspectos del plan de la economia 2020, Informe del Ministro de Economia y Planificacién ante la Asamblea del
Poder Popular, Diciembre 2019, https://www.mep.gob.cu/es/noticia/principales-aspectos-del-plan-de-la-economia-2020
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abastecimiento de medicamentos de produccién nacional'y ya se manifestaban dificultades con la
disponibilidad de recursos financieros para asegurar recursos sanitarios clave.

Los efectos de la crisis global sobre el comercio internacional, la inversiéon extranjera directa, el
turismo, las remesas y otros flujos, unido a las medidas de aislamiento social en el pais y las
complejas condiciones de partida del afio, determinaron una aguda contraccién estimada del PIB
en un 11%, superior a la de la regién América Latina y el Caribe?.

Uno de los principales impactos de esta contraccion es la reduccién de la disponibilidad de divisas
en 2020- 2021. A pesar del respaldo del presupuesto estatal a los servicios de salud (se efectuaron
gastos por mas de mil 300 millones de pesos?' para enfrentar la pandemia, en particular para
acciones de prevencién y contencion, atencién a los enfermos y sospechosos, funcionamiento de
los centros de aislamientos, medicamentos y en la proteccién a trabajadores que por diferentes
razones se interrumpieron laboralmente??), se constata una reducciéon de las importaciones y
dificultades para la adquisicidon de recursos necesarios, tanto para el enfrentamiento a la COVID-19,
como para mantener con calidad la vitalidad del sistema de salud y el funcionamiento de
programas priorizados, sobre todo aquellos destinados a los sectores mas vulnerables.

Cuba ha contado con el apoyo de la cooperaciéon internacional desde los primeros momentos de su
preparacion para enfrentar la COVID-19. En el caso del Sistema de Naciones Unidas (SNU) en Cuba,
con el liderazgo técnico de la OPS/OMS se definié un Plan de Respuesta a la emergencia mediante
el que se movilizé un monto superior a 1,5 millones USD. Actualmente, se implementa el Marco de
respuesta inmediata socioeconémica del SNU en Cuba. El mismo contempla los esfuerzos de todas
las agencias residentes y no residentes del SNU, en actividades coherentes con el Plan de Desarrollo
Econdémico y Social del pais y con su estrategia de recuperacién de los impactos provocados por la
pandemia.

En un contexto caracterizado por la aparicidn de nuevas variantes virales, el incremento de los
ingresos hospitalarios y de los casos graves y fallecidos, las capacidades del sistema de salud se
ponen en mayor tensién. Por ejemplo, aumentan el riesgo de infeccion del personal de salud, el
consumo de kits de diagnéstico, de consumibles para los ensayos moleculares, la demanda de
medicamentos y de otros productos de salud para proveer atencién especializada.

Por esta razodn, constituye prioridades para el sistema de salud: garantizar las condiciones dptimas
para el manejo oportuno de los pacientes, evitar las complicaciones graves y secuelas y disminuir la
letalidad, minimizar el riesgo por exposicion para prevenir la ocurrencia de casos de COVID-19 entre
los trabajadores de la salud, garantizar se cumpla el algoritmo para diagnéstico y seguimiento de
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 vy facilitar el flujo de informacion a través de los

' Ante la falta de medicamentos, sensibilidad y ocupacién, en http://mesaredonda.cubadebate.cu/mesa-
redonda/2019/06/10/ante-la-falta-de-medicamentos-sensibilidad-y-ocupacion-video

20 Reporte de Resultados 2020, Sistema de Naciones Unidas en Cuba, https://cuba.un.org/es/125012-onu-cuba-en-2020-
reporte-de-resultados

2L Este monto equivale a mil 300 millones USD, utilizando la tasa de cambio oficial vigente en 2020, 1 CUP = 1 USD.

22 presupuesto del Estado para 2021 reafirma su caracter eminentemente social. 17 diciembre 2020. Disponible en:
http://www.cubadebate.cu/opinion/2020/12/17/presupuesto-del-estado-para-2021-reafirma-su-caracter-
eminentemente-social/
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diferentes niveles de subordinaciéon, para disponer rdpidamente de la mayor informacién posible
gue permita tomar acciones oportunas.

Resultados y desafios de la implementacion del financiamiento del C19RM asignado a Cuba en el
2020

El Fondo Mundial aprobé un monto de 1,155,453 USD como parte del financiamiento del C19RM en
2020.
Al 31 de mayo de 2021:

e Se han ejecutado 190,066 USD (16.4%).

e Otros 702,372 USD se cuentan como compromisos por lo que la tasa de ejecucion
(incluyendo todos los compromisos) se eleva al 77.2%.

¢ Adicionalmente, un monto de 24,042 USD corresponde a actividades que actualmente se
estan implementando y cuyo financiamiento no se ha ejecutado.

e También se aprobé por el Fondo Mundial a inicios de junio de 2021, una reprogramacion de
ahorros ascendente a 197,645 USD para asegurar una alta absorcion del financiamiento.

Entre los principales resultados de este financiamiento se pueden mencionar:

e Distribuidos condones a las organizaciones de poblaciones clave, para apoyar el suministro y
la entrega de paquetes de servicios de prevencién clave hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), personas transgénero y personas que practican sexo transaccional.

e Apoyada la disponibilidad de pruebas rapidas de VIH para los de servicios de diagnoéstico del
VIH prestados en espacios comunitarios por medio de proveedores no profesionales de las
redes de poblaciones clave.

e Entregados equipos de proteccion personal (mascarillas, gel antibacterial) para el personal
de salud y miembros de las organizaciones de poblaciones clave (PVV, HSH, personas
transgénero y PPST) que garantizan la continuidad de los servicios de VIH en la atencién
primaria y en espacios comunitarios (Ej. policlinicos, consultorios médicos y servicios de
consejeria).

e Distribuidas 1,000 batas, 13,000 guantes, 4,320 mascarillas N95 a instituciones de salud y
laboratorios de biologia molecular de las provincias La Habana, Mayabeque, Sancti Spiritus y
Guantanamo.

e Entregados 3 vehiculos a los laboratorios de biologia molecular del IPK y de las provincias
Santiago de Cuba y Villa Clara, asegurando el traslado de muestras en el plazo y con las
condiciones requeridas de bioseguridad y confiabilidad. Esto beneficia la respuesta a la
COVID-19y otros programas prioritarios de salud, incluyendo el Programa de VIH.

e Se encuentran contratados y pendientes de ser enviados al pais equipos y mobiliarios de
laboratorio, insumos y reactivos para el diagndstico del nuevo coronavirus por un valor de
474,376 USD.

e Mejorada la infraestructura del MINSAP para la realizacién de videoconferencias con sus
estructuras en todas las provincias del pais, y de la infraestructura de gestién de datos de la
Red Cubana de Personas que Viven con VIH, facilitando la comunicacién efectiva y en
tiempo real sobre la situacién epidemioldgica relacionada con la COVID-19 y las medidas a
implementar en cada momento.
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e En proceso de implementacién un estudio de casos género responsivo para documentar
aspectos relevantes del impacto de la COVID-19 en las poblaciones clave mas vulnerables al
VIH, asi como su participacion en el enfrentamiento a la enfermedad. Este estudio aportard
aprendizajes en cuanto a la gestioén de los riesgos que implica la COVID-19 para la Respuesta
Nacional al VIH.

Impacto de la COVID-19 en los servicios de VIH y abordaje de las brechas, desafios por el nuevo
financiamiento aprobado

Para mitigar el impacto de la COVID-19 y proteger los resultados alcanzados en la lucha contra el
VIH, se definid por el Programa Nacional de VIH, el PNUD como RP y las organizaciones de
poblaciones clave un Plan de Continuidad y Mitigacion de Riesgos. Para apoyar la implementacion
de este Plan se reprogramaron recursos de la subvencion del Fondo Mundial y se movilizaron
nuevos fondos del C19RM.

Con estos recursos se adquirieron medios de proteccién individual para el personal de salud y
promotores de poblaciones clave, asi como medicamentos e insumos clave para la prevencion y el
testeo de VIH. También fueron habilitados puntos para ofrecer servicios de prevencion (condones,
lubricantes, materiales de comunicacién) en las Unidades Municipales de Higiene y Epidemiologia,
casas de lideres informales y activistas de la red y se ampliaron las opciones de servicios de pruebas
de VIH para reducir el contacto fisico, como las pruebas en el hogar. Se difundieron materiales
educativos sobre prevencion del VIH, incluyendo mensajes para impulsar cambios de
comportamiento para la prevencién de la COVID-19 en poblaciones clave, se facilité el acceso de
promotores pares a tiempo aire y/o planes de datos méviles para mantenerse conectados con sus
redes, el equipo de apoyo del Programa y la poblaciéon a alcanzar.

A pesar de estos esfuerzos, al cierre del 2020, varios indicadores se deterioraron con respecto al aho
precedente y no alcanzaron las metas previstas. De los 8 indicadores de cobertura inscritos en el
marco de desempeno de la subvencién de VIH, tres cumplieron la meta, en cuatro apenas se
alcanzo entre un 50% y un 80% de la meta y uno apenas se llegé al 40%.

Cuadro 1. Reporte de los indicadores de cobertura inscritos en el Marco de Desempeno de la
subvencion Transicion al cierre del 2020.

INDICADORES DE COBERTURA

Indicadores Meta | Resultado % de
cierre . o cumplimiento
2020 Numerador | Denominador | % de la meta

Porcentaje de HSH cubiertos

por programas de prevencion | 91.7% | 148,958 267,003 55.78%

del VIH

Porcentaje de HSH que se han
sometido a pruebas de VIH
durante el periodo de informe
y conocen los resultados

90.0% | 90,415 251,873 35.89%
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Porcentaje de PPST cubiertos
por programas de prevencion
del VIH (paquete definido de
servicios)

87.63%

50,529

82,451

61.28%

Porcentaje de PPST que se
han sometido a pruebas de
VIH durante el periodo de
informe 'y conocen los
resultados

86.27%

46,402

79,962

58.03%

Porcentaje de personas trans
cubiertas por programas de
prevencion del VIH; paquete
definido de servicios

96.41%

1,669

1,772

94.18%

98%

Porcentaje de personas trans
que se han sometido a
pruebas de VIH durante el
periodo de informe y conocen
los resultados

85.86%

1,180

1,271

92.84%

108%

Porcentaje de personas que
viven con el VIH que
actualmente reciben
tratamiento antirretroviral

81.44%

25,694

32,758

78.43%

96%

Porcentaje de personas que
viven con el VIH que estan en
TARV, que tienen una carga
viral suprimida a los 12 meses
(<1000 copias/ml)

78.12%

1,230

3,026

40.64%

Fuente: Informe PUDR 2020 basados en datos del M&E del Programa Nacional.

En el caso de los indicadores de alcance con paquete de prevencién o pruebas de VIH, el deterioro
se registra en las poblaciones clave HSH y PPST. En cambio, las personas Trans cumplen la meta
inscrita para el cierre del periodo, pudiendo haber influido en ello el tamafo relativamente
pequeno de la poblacion trans, su concentracién en las capitales de provincia, unido a la
participacién directa de la Red TRANSCUBA, que cuenta con un importante trabajo de movilizacion

de sus pares a los servicios de prevencién y testeo.

Grafico 1. Coberturas de HSH y PPST con programas de prevencion y pruebas de VIH logradas

en 2019y 2020.
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Fuente: Informes PUDR 2019 y 2020 basados en datos del M&E del Programa Nacional.

Como se ilustra en el grafico precedente, los resultados mostrados al cierre del 2020 en |
indicadores de cobertura, evidencian una drastica disminucién, respecto a afios anteriores, en
alcance con servicios de prevencion y pruebas diagndsticas.

El declive en el numero total de pruebas del VIH realizadas a las poblaciones clave HSH y PPST
sucedié también en el resto de los grupos de pesquisa. Segun datos del Programa Nacional en el
2020 se reporta una disminucién en la pesquisa serolégica de un 33% respecto a un afio atras y
como resultado se realizaron 873,287 pruebas de VIH menos durante el afo (2,573,954 en 2019
versus 1,720,667 en 2020).

La afectacion en el servicio de pruebas de VIH en todos los grupos de pesquisa podria explicar la
disminucion en la incidencia anual del virus registrada en 2020 como se ilustra en el gréfico 2.

Grafico 2. Incidencia anual del VIH segun afos seleccionados. Cuba, 2016-2020
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A pesar de la compleja situacion epidemiolégica y econdmica en el pais, se mantuvieron los
compromisos con las metas 90-90-90 de ONUSIDA. Al cierre del 2020, del total de personas con
VIH estimadas por Spectrum para la fecha, el 88.4% (28950/32758) conocen su estado serolégico.
De ellas, el 88.7% (25694) se encuentran en TARV y de las que se encuentran en TARV el 78.6%
tienen carga viral indetectable.

Grafico 3. Cascada de tratamiento 2019-2020.

Metas 90-90-90 de ONUSIDA

. 9 90'70%88 70%
90% g79 58-40% L
85%
78.60%

80% 76.10%
75%
70%
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Personas que viven con VIH  Personas con VIH que se Personas con VIH que se

que conocen su estado encuentran en TARV encuentran en TARV que
seroldgico tienen carga viral suprimida

H 2019 w2020

Fuente: Registro Informatizado de VIH, 2020

Como se ilustra en el grafico 3, se avanza en el alcance del primer y tercer 90 y se retrocede en el
segundo, que ya se habia alcanzado antes de la COVID-19. En el caso del primer 90, a pesar de la
contraccion respecto a afos anteriores en el numero de pruebas realizadas, de acuerdo a las
estimaciones de Spectrum, al cierre del 2020, respecto a un aio atras, se reduce la brecha para el
alcance del primer 90. En el caso del tercer 90, si bien las coberturas de PVV con carga viral
realizadas fueron bajas, la indetectabilidad entre las PVV en TARV con carga viral realizada es
elevada, lo que evidencia que los obstaculos para el alcance de la meta estdn asociados a
problemas de cobertura y no de efectividad de los esquemas terapéuticos.

En el caso de segundo 90, la pandemia de COVID-19 ha socavado los esfuerzos para iniciar el
tratamiento en personas recién diagnosticadas. Se diagnosticaron 1944 personas con VIH y al
concluir el aino el incremento neto de PVV en TARV, respecto a igual fecha del afo anterior, fue de
apenas 821 (24873 PVV en TARV al cierre de 2019 versus 25694 al cierre de 2020). La disminucién
de la indicacién de terapia al diagnoéstico, a pesar de la introduccién nacional del tratamiento con
tenofovir disoproxil fumarate, lamivudina y dolutegravir (TLD), que ofrece mayor tolerabilidad,
menos reacciones adversas, menos interacciones medicamentosas y una mayor barrera genética
a la resistencia, trajo como resultado una contraccién de 2 puntos porcentuales en el indicador y
como consecuencia un impacto desfavorable en el alcance del segundo 90 de los indicadores de
la cascada de atencion.

Estos hallazgos podrian traducirse en una ralentizacién de los avances de la respuesta al VIH, lo
que impondria nuevos retos para alcanzar un nuevo conjunto de metas para 2025 que, si se
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lograran, haran posible el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.3 de poner fin a la epidemia de sida
para 2030.

Varios son los factores que explican el deterioro de los indicadores:

- Las medidas de aislamiento social incluyendo la cuarentena en territorios especificos y en

reiteradas ocasiones limitaron la realizacion de actividades comunitarias para la prevencion
del VIH. Ante las restricciones de movilidad, se hizo mas dificil alcanzar a las poblaciones
HSH y PPST, caracterizadas por su mayor tamafio y dispersion en comparacién con la
poblacion trans.
El aislamiento sumado a la priorizaciéon de servicios médicos, personal y recursos de salud
para enfrentar la COVID-19, también hizo mdas complejo el contexto para la provisién de
servicios a las PVV y la movilizaciéon de estas hacia las instalaciones de salud. Este aspecto
incidié notablemente en la cobertura de carga viral, por ejemplo.

- La situacién epidemioldgica nacional e internacional generada por la COVID-19, agravé las

restricciones de financiamiento externo del pais y redujo ain mas la capacidad de
importar recursos sanitarios claves, incluyendo los insumos para los servicios de VIH como
condones, lubricantes, pruebas de VIH, consumibles y reactivos para el seguimiento de las
PVV en TAR.
En 2020, debido a los compromisos de absorcién de los productos de salud en un contexto de
Transicion del financiamiento del Fondo Mundial, no se contaba con presupuesto de la
subvencién para estos insumos. Para evitar interrupciones en los suministros, se movilizaron
nuevos recursos financieros del Fondo Mundial (C19RM 2020), para la compra de condones,
lubricantes y pruebas rapidas, los cuales se contrataron en el mes de noviembre y no
pudieron recibirse en el pais en el 2020.

Esto resulta una brecha importante considerando que la garantia de estos suministros es vital
para favorecer el cambio de comportamiento en las poblaciones clave, el diagndstico
temprano, la derivacion a la TAR y el monitoreo y seguimiento de las PVV en TAR.

- La importacidén por el gobierno de recursos necesarios también se ha enfrentado a desafios
derivados de la propia situacion epidemiolégica mundial como: [a limitada
disponibilidad de algunos bienes en el mercado internacional, la volatilidad y tendencia al
alza de los precios de los productos de salud y de los servicios de flete, dilatados plazos de
entrega, limitaciones para la contratacion de servicios de flete.

El Programa Nacional de VIH y el MINSAP mantienen su compromiso con las metas planteadas en el
Plan Estratégico Nacional de VIH y con los propdésitos ambiciosos de la subvenciéon de VIH para
2021- 2023. En el actual contexto, el trabajo del Programa se enfoca en adaptar la prestacién de los
servicios a las condiciones que impone la pandemia para avanzar en el cierre de las brechas de cada
pilar a través de la implementacién de servicios diferenciados de testeo, atencion, tratamiento y
apoyo enfocada en las poblaciones claves. Se mantiene el foco en intensificar diferenciadamente las
intervenciones en las personas segun sus riesgos teniendo en cuenta los factores que impulsan la
epidemia. Los recursos del C19RM 2021 complementaran los de la subvencién de VIH, apoyando
este enfoque.
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Adicionalmente, en un contexto caracterizado por restricciones de financiamiento externo y por
una reduccién de la capacidad de importar insumos esenciales, se identifica como insuficiente el
suministro de insumos esenciales para mantener los servicios de prevencion y diagnéstico del VIH
en poblaciones clave, asi como de consumibles necesarios para los servicios de seguimiento a las
PVV en TAR.

El MINSAP ha asegurado el financiamiento para adquirir los condones que, junto a los que se
financian con la subvencién de VIH, permitiran cumplir las metas de cobertura de poblaciones clave
con servicios de prevencién del VIH en 2021 y 2022. También, ha previsto la adquisicién de
medicamentos ARV, reactivos de carga viral, entre otros insumos clave.

Sin embargo, existen importantes limitaciones en los recursos nacionales para cubrir los lubricantes
y las pruebas rapidas de VIH, que se requieren para garantizar las metas de cobertura establecidas
para ese periodo 2021- 2022. Tampoco se cuenta con el financiamiento suficiente para asegurar los
consumibles requeridos por los laboratorios regionales encargados del seguimiento de las PVV con
pruebas de carga viral y CD4.

El Programa Nacional y el RP han previsto realizar un analisis del presupuesto de la subvencion de
VIH y de su ejecucién con el objetivo de identificar si es posible reprogramar recursos para apoyar
el suministro de los recursos antes mencionados. También se considerara la posibilidad de
dedicar a este fin recursos de potenciales futuros procesos de optimizacién de portafolio del
Fondo Mundial o fondos que se movilicen de otros donantes internacionales. Esto permitiria
recuperar y preservar los servicios de VIH, a la vez que respaldaria sustantivamente la estrategia
planteada en la subvencion.

Algunos elementos sobre el impacto de la COVID-19 en la violencia basada en género y los
derechos humanos

Desde el inicio de la pandemia en Cuba, el Grupo de Trabajo Temporal y el resto de los mecanismos
de coordinacién y seguimiento al Plan para la prevencion y control de la COVID-19, han mantenido
su atencion a los grupos poblacionales mas vulnerables, han priorizado la equidad en las acciones
de salud publica promovidas, asi como la prevencién y atencion a la violencia de género y otras
discriminaciones que limitan el pleno disfrute de derechos?.

Hasta la fecha no ha sido publico un levantamiento especifico sobre la violencia de género en
tiempos de la COVID-19 y no se cuenta con evidencias que permitan afirmar el aumento -0 no- de
esta problematica. Sin embargo, desde que se detecto la presencia de la COVID-19 en el pais, es
posible destacar los siguientes cinco elementos en el andlisis del contexto, asi como algunos datos
iniciales compartidos sobre el uso de servicios de prevencion y atencién a la problematica:

2 Por solo destacar un ejemplo, la secretaria general de la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), Teresa Amarelle Boué, miembro del Buré Politico e
integrante del Grupo de Trabajo Temporal (grupo que fue creado y es presidido por el Presidente y el Primer Ministro de la Republica) reitero, el 21 de
abril de 2020, que la violencia de género es una preocupacion primordial en situaciones como la generada al enfrentamiento a la COVID. “Como ha
ratificado el presidente cubano ante la Asamblea Nacional del Poder Popular, no puede haber impunidad ante estos hechos. Las autoridades del pais
actuaran con todo el rigor ante cualquier hecho de violencia de género. La solidaridad entre vecinos también puede ayudar en este sentido y ayudar a
darse cuenta cuando la convivencia en un hogar no esta siendo adecuada”.
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1)

Como constatado a nivel global y regional®, en Cuba se considera que es muy probable que
se mantengan o aumenten las manifestaciones de violencia de género hacia las mujeres y
las poblaciones LGBTI. Seguin un informe elaborado por el PNUD y el SNU en Cuba, “...en el
proceso de enfrentamiento de las emergencias, y como consecuencia de estas, podrian
incrementarse las afecciones de salud mental, la violencia basada en género, incluida la
sexual, los embarazos no deseados, y las infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH...En un contexto de tensiones incrementadas, pueden generarse manifestaciones de
violencia de género, en particular hacia las mujeres y las personas transgénero, al tiempo
que se pueden reforzar brechas, estereotipos y normas sexistas”.

Esto se debe, por una parte, a la permanencia de relaciones de poder desiguales en la
sociedad en general, y en particular en las familias, lo cual se ha documentado en
investigaciones nacionales®. Por otra, al manejo no saludable de los cambios del contexto
producido por la pandemia. Entre estos cambios, se pueden mencionar el aumento de las
tensiones en el hogar (estrés, frustraciones, miedo, incertidumbre, escasez de productos
basicos, alcoholismo, impactos socioecondmicos); el aumento de la sobrecarga doméstica y
del cuidado; y la permanencia en el hogar de un mayor niimero de miembros de la familia y
por mayor periodo de tiempo. Asimismo, por el aumento de los riesgos de violencia y
explotacion sexual para las personas LGBTI, muchas de las cuales son victimas también de
manifestaciones de estigma y discriminacion basadas en género.

Los diferentes servicios y mecanismos de atencién a las victimas de violencia (lineas
telefénicas de atencién a la poblaciéon, de las fiscalias, servicios de orientacion vy
consultorias...) han mantenido su accionar en todo el pais, a la vez que han modificado sus
prestaciones adaptandose a las nuevas circunstancias. Por ejemplo, desde 2020 se amplia el
servicio de la Linea 103 para brindar orientacién psicologica remota a través de linea
telefénica y posteriormente (en diciembre 2020) credndole un drea especifica para la
atencion a violencias de género (servicio que también es confidencial, gratuito, disponible
las 24 horas, cubre todo el territorio nacional, se accede por telefonia y mévil, y es ofrecido
por un grupo de especialistas de la psicologia); la generaciéon de grupos WhatsApp para
ofrecer apoyo y compartir mensajes educativos; y la elaboracién (en 2021) de la Guia basica
para personal que brinda servicios telefénicos de atencion a la violencia basada en género,
dirigida a, entre otros actores, a personal que atienden telefénicamente de la policia, la
fiscalia y la FMC.

Recientemente, se hizo publica informacién relevante sobre cémo se enfrenta la violencia de
género. En cuanto a la Linea 103, y con cierre de junio 2021, se apunta que, de las 21 mil
llamadas recibidas, el 4% (410 llamadas) son relacionadas con el tema de la violencia;
correspondiéndose a veces con violencias domésticas y asociadas también con el consumo
del alcohol y la dindmica del hogar. Respecto a los servicios ofrecidos por la Fiscalia y al
cierre de abril de 2021, se atendieron 33,852 personas, y de ellas el 24% fueron mujeres. En

24 Para mayor informacion sobre los impactos de la COVID-19 en las desigualdades de género ver “Nota Técnica: Los impactos econémicos del covid-
19y las desigualdades de género. Recomendaciones y lineamientos de politicas publicas”, PNUD, 2020, www.americalatinagenera.org
25 Impactos Econémicos y Sociales de la COVID 19 en Cuba: Opciones de politicas”, PNUD y SNU Cuba, 2020.

% Encuesta Nacional sobre Igualdad de Género (ENIG 2016). Informe de Resultado, CEM-FMC y CEPDE-ONEI, 2018.
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221 casos las mujeres denunciaron ser victimas de algun tipo de violencia, y el 52% de los
hechos de violencia contra las mujeres fueron por el delito de amenazas?.

Sin embargo, aunque se lleva el registro a nivel local y seria posible realizar el levantamiento
y analisis de la informacion, se ha evidenciado la necesidad de fortalecer las capacidades de
los distintos servicios y espacios comunitarios existentes que contribuyen a la respuesta a
hechos de estigma, discriminacién y violencia basada en género (como los Servicios de
Orientacién Juridica para las poblaciones clave, las Casas de Orientacién a la Mujer y la
Familia de la FMC, los espacios juridicos como las Casas Sociales de la Union Nacional de
Juristas de Cuba, entre otros).

Por ejemplo, se pueden mejorar las herramientas de que disponen para el registro de la
informacion, su uso y andlisis. Ello permitiria, identificar aspectos clave que sean relevantes a
la eliminacién de violencias de género y otras barreras de género y derechos que limitan el
acceso a los servicios de poblaciones clave y otros grupos vulnerables a emergencias de
salud; adicionar dimensiones que permitan satisfacer demandas ante crisis producidas como
las generadas por la pandemia y/u otros eventuales eventos que podrian suceder (sanitarios,
ambientales y climatolégicos, socioecondmicos) en las comunidades; entre otros aspectos.

3) Resultados preliminares de un Estudio de Casos -género responsivo- realizado entre enero -
febrero del 2021 con financiamiento del C19RM 2020, para documentar aspectos relevantes
del impacto de la COVID-19 en las poblaciones clave de la epidemia de VIH y su participacion
en el enfrentamiento a la enfermedad, dan cuenta que es imprescindible continuar
fortaleciendo las practicas profesionales (de profesionales de la salud, de personas
operadoras del derecho y que impacten justicia) para la eliminacion de sesgos sexistas, de
estigma y discriminacidon que reproducen barreras de género y derechos que limitan el
acceso a los servicios de salud en general y de VIH en particular.?®

4) En 2020y 2021, con recursos domésticos, en el pais se han fortalecido politicas publicas y se
sistematizan conocimientos que resultan clave para favorecer la atencién de la violencia
basada en género y la promocion de los derechos humanos, en el marco del Plan de
Desarrollo Econémico y Social 2030:

77 ;Como se enfrenta en Cuba la violencia de género?, http://mesaredonda.cubadebate.cu/mesa-redonda/cubadebate-en-la-mesa-
redonda/2021/06/16/como-se-enfrenta-en-cuba-la-violencia-de-genero/

28 Su Primera Fase fue realizada en La Habana, con la participacion de 6 HSH, 6 personas trans, y 6 PVS (3 mujeres y 3 hombres). La Segunda Fase, a
realizarse durante el segundo semestre del 2021, incluye la participacion de entre 20 y 30 personas que lideran las redes de poblaciones clave de todas
las provincias del pais. Su objetivo es profundizar en los resultados revelados, identificar aspectos relevantes que hayan tenido lugar en los diferentes
territorios del pais, con énfasis en los municipios cabeceras que son los de mayor incidencia del VIH, y enriquecer las recomendaciones generadas por los
estudios. Dichas recomendaciones, algunas expresadas por las poblaciones clave y otras desde la experticia de las especialistas que realizan los estudios,
seran de utilidad para la toma de decisiones del Programa y la comunidad: por una parte, para el fortalecimiento de acciones estratégicas y la
comunicacion social, encaminadas a la generacidon de entornos de igualdad y no discriminacidon basados en género, en el contexto de la “nueva
normalidad”; y por otra, para continuar reforzando la respuesta nacional, desde un enfoque de derecho y en correspondencia con las necesidades
especificas y las potencialidades de las PVV personas Trans y HSH. La comunicacion de los resultados de los estudios permitira a cada territorio realizar
sus respectivas acciones para continuar perfeccionando el abordaje de las barreras de acceso identificadas.
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- Se aprueba el Programa Nacional para el Adelanto de las Mujeres, que entre las areas de
especial atencion incluye la “Legislacion y derecho. Marco normativo y sistemas de
proteccion contra todas las formas de discriminacién y violencia”; y que entre las medidas
del Area de prevencion y trabajo social... se considera “Desplegar acciones educativas de
sensibilizacion y capacitacién a dirigentes comunitarias y familias en general, relacionadas
con la participacién de los hombres en la lucha por la igualdad, su rol en las actividades de
cuidado, la responsabilidad compartida, la prevencién de las diversas formas de violencia de
género e intrafamiliar, el respeto a la diversidad, entre otras”.

Se trabaja en la elaboracién de la Estrategia Integral Cubana de Prevencién y Atencion a la
Violencia de Género e Intrafamiliar; que incluye, entre otras acciones, la utilizacién de la
Linea 103 adicionandole un area para la atencién a la violencia de género, y en la cual se
constata la necesidad y oportunidad de fortalecer con metodologias y rutas diferenciadas la
atencion a poblaciones clave y LGBTI.

Recientes estudios han evidenciado aspectos clave sobre los cuidados en Cuba; entre otros
aspectos: el modo sutil en que opera y se impone la divisién sexual del trabajo en la
organizacion social de los cuidados, reforzando los cimientos de una violencia estructural
que se legitima también desde lo simbodlico; el alto valor econémico y social de estas labores,
pese a su frecuente subvaloracién o anulacién; la connotacién favorable que poseen
aquellas iniciativas publicas que propician el alivio de la familia y en especial de las mujeres
de este tipo de funciones y su impacto en los procesos de democratizacion, bienestar y
desarrollo social; y que el cuidado en, para y desde las poblaciones LGTBI es otra area de
trabajo que precisa ser abordada®’.

5) Actores clave de la sociedad civil participantes en los procesos de didlogo y consultas
promovidos por el MCP Cuba para la elaboracién de la presente Solicitud de Financiamiento,
destacan que para un mejor abordaje de los obsticulos relacionados con los derechos
humanos y el género, incluyendo la propia violencia basada en género se requiere, entre
otros: a) mejorar los servicios de orientacién y acompafamiento juridico a poblaciones clave,
LGBTI y otros grupos vulnerables; b) fortalecer el seguimiento a las problematicas
relacionadas con la violencia de género y los derechos de estas poblaciones y grupos en las
comunidades; c) fortalecer las acciones de comunicaciéon que resalten modelos positivos
que incentiven el acceso a los servicios, promoviendo la igualdad de género y los derechos
humanos, tanto en contextos cotidianos del desarrollo sostenible como ante emergencias
como la que ha impuesto la COVID-19. Estos elementos se han considerado en la Solicitud,
potenciando las sinergias con otras iniciativas, procesos y herramientas ya en marcha o
disponibles en el pais.

En definitiva, el analisis del contexto, fundamenta las actividades que se propone en esta Solicitud
de Financiamiento (Ver secciones 2.3.6 y 2.3.7) en tanto:

- Hechos de estigma, discriminacion y violencia de género se mantienen y/o refuerzan ante
la emergencia sanitaria generada y las condiciones impuestas en materia de distanciamiento
social, cambios socioecondmicos y de los cuidados;

2% Género, Cuidado de la vida y Covid 19 en Cuba. Diversas miradas y realidades, Magela Romero Almodévar, 2020.

20



- Obstaculos vinculados con la permanencia de estereotipos y prejuicios sexistas y
discriminatorios -basados en el VIH, el género, la orientacién sexual y la identidad de género-,
unido a la insuficiente preparacién de juristas para prevenir e impartir justicia sin sesgos de
género, mantienen las alertas para velar por la no vulneracién de derechos en poblaciones
clave y otros grupos vulnerables como mujeres y personas LGBTI;

- Existen potencialidades en el pais a nivel de politicas publicas (como el Programa Nacional
para el Adelanto de las Mujeres y la Estrategia Integral Cubana de Prevencion y Atencién a la
Violencia de Género e Intrafamiliar en construcciéon) y del protagonismo de las
organizaciones de poblaciones clave (RedCub+; Red TRANSCUBA, Red HSH/CUBA) que
pueden aprovecharse efectivamente en el contexto de respuesta y recuperacion
socioeconémica de la COVID-19 para impactar en la reduccién de barreras de género y
derechos.
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Il Estrategia

El MCP de Cuba aprobé e implementé un cronograma de actividades para lograr la definicion de la
Solicitud de Financiamiento. El proceso involucré a una gran variedad de actores, incluyendo
representantes de las poblaciones clave mas vulnerables al VIH y de otras organizaciones de la
sociedad civil cubana que agrupan y/o inciden en poblaciones vulnerables o temas relevantes de la
Respuesta a la COVID-19.

Como parte del proceso de didlogo llevado a cabo, se analizaron los documentos disponibles por el
Fondo Mundial, OPS/OMS, ONUSIDA, el PNUD, etc., los cuales aportaron una sélida orientacion
técnica. También se analiz6 el contexto de la Respuesta Nacional a la COVID-19 a partir del Plan
Nacional de Enfrentamiento y el Protocolo de Actuacién Nacional para la COVID-19, la amplia
informacion disponible en la prensa oficial del pais y en los sitios web de las instituciones nacionales,
asi como los analisis que sistematicamente realizan las entidades cientificas y académicas del pais.
Para analizar el contexto de la Respuesta al VIH se analizaron documentos programaticos como el
Plan Estratégico Nacional de VIH 2019- 2023, los informes de progreso actualizados de las
subvenciones, entre otros disponibles en el pais. Todo eso aporté una vision de los avances y
fortalezas de la Respuesta nacional a la COVID-19 y de los desafios pendientes, con lo cual se orientd
el proceso de priorizacion llevado a cabo.

En todos los analisis primo la vision de que esta Solicitud es una oportunidad importante para Cuba,
pues permitira atender necesidades urgentes de la COVID-19, contribuir a revertir las tendencias de
los servicios de VIH afectados por la pandemia, considerar las necesidades de poblaciones clave y
vulnerables, al tiempo que apoyar el fortalecimiento de los sistemas de salud y comunitarios en
funcién de su resiliencia.

Todos los actores arriba mencionados fueron participes del andlisis de contexto, de la priorizacién
geografica segun el comportamiento epidemioldgico de la COVID-19y el VIH, y de la priorizacién de
intervenciones y actividades, considerando criterios operacionales, de costo eficiencia y de equidad.

Para focalizar las intervenciones de Control y Contencién de la COVID-19 desde el punto de vista
geografico, se realizé un andlisis de las tasas de incidencia de esta enfermedad a nivel provincial, en
los ultimos 3 meses, los ultimos 15 dias y los ultimos 7 dias, tomando como fecha de referencia al 31
de mayo de 2021. Como resultado, en el dmbito provincial, se determiné priorizar 8 provincias,
consideradas como de alto riesgo epidemiolégico debido a sus altas tasas de incidencia en el
periodo analizado. Estas provincias son: Pinar del Rio, La Habana, Mayabeque, Cienfuegos, Sancti
Spiritus, Ciego de Avila, Camagiey y Santiago de Cuba.

Este andlisis también incluyé una mirada al ambito municipal y, en ese sentido se determiné que se
priorizardn 27 municipios del pais: los 15 de La Habana y 12 municipios cabeceras de provincia®
considerando que todos clasifican como de Alta prioridad por sus tasas de incidencia y que en estos
territorios se concentra la mayor parte de las instalaciones sanitarias dedicadas a la COVID-19.

30 Se trata de los municipios Pinar del Rio, San José de las Lajas, Artemisa, Matanzas, Cienfuegos, Sancti Spiritus,
Camagtiey, Ciego de Avila, Holguin, Las Tunas, Santiago de Cuba, Bayamo.
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Esta priorizacion sera considerada en la distribucién de los productos de salud que se adquieran con
este financiamiento y, en dependencia del tipo de insumo se utilizara el criterio mas conveniente:
provincias priorizadas o municipios priorizados. Las intervenciones de Sistemas de Salud y
Comunitarios se enfocardn también en estos territorios, en linea con el andlisis de las tasas de
incidencia antes referido.

El sub-receptor MINSAP, el Equipo Técnico Nacional para la Respuesta a la COVID-19 y la Unidad de
Gestion Oficina Nacional del Proyecto (ONP) confirmaran la distribucion de los productos que se
adquieran considerando la priorizacion geografica antes descrita y la disponibilidad de los
suministros en las instalaciones de salud en el momento de su recepcidon. Estos actores
monitorearan la correcta recepcidn, distribucién y entrega de los productos a los beneficiarios. El
PNUD realizard seguimiento de los productos de salud a través de informes mensuales de
distribucién preparados por la ONP y compartidos con la oficina pais del PNUD. También realizara
visitas de comprobacion.

Por otra parte, las actividades propuestas como Mitigacion para el programa de VIH se concentraran
en los 30 municipios priorizados para la subvencién de VIH vigente: 15 municipios de La Habana
(provincia capital del pais) y 15 municipios cabeceras del resto de las provincias. Con esto se
pretende adaptar mejor la respuesta al VIH en estos territorios caracterizados por una alta
prevalencia de VIH, concentrar los nuevos casos de VIH y las muertes por sida en los ultimos cinco
anos, ser la residencia del el 76% de todas las PVV, el 81.6% de las PVV en TAR no suprimidas
virolégicamente, el 70% de todos los HSH que viven con VIH, el 76.9% de los HSH en TAR no
suprimidos virolégicamente y el 80% de los HSH sin TAR o interrumpidos. Esta focalizacién coincide
(excepto en tres municipios) con la definida para las actividades de control y contencién de la
COVID-19 y de fortalecimiento de los sistemas de salud y comunitarios, lo que propiciarad las
sinergias entre ellas.

Adicionalmente, para definir las actividades prioritarias en cada una de las tres categorias de
inversion del C19RM 2021 se utilizé primeramente el criterio operacional, analizando si existian o no
otras fuentes de financiamiento, si estaban dadas las condiciones para implementar las actividades
propuestas de manera efectiva en un corto tiempo y cuan urgente eran las mismas en el actual
contexto. Esto permitié descartar un grupo de actividades inicialmente propuestas que no
cumplian totalmente estos requisitos.

Luego, para cada categoria se evaluaron otros criterios como: la eficiencia o value for money, el
potencial para recuperar las cascadas de VIH o para mejorar la salud y fortalecer las respuestas
sanitarias en el futuro, el criterio de equidad o la atencién a grupos de poblacién clave o vulnerable
y la medida en que se protege a los trabajadores de la salud en riesgo de enfermar de la COVID-19.
La aplicacion de estos criterios permitio definir si las actividades eran de Prioridad Alta, Medio o Baja.
En el presupuesto aprobado se incluyen las actividades de Prioridad Alta y Media.

El proyecto tendrd intervenciones en las tres categorias de inversién definidas por el donante:
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Intervenciones de control y contencion de la COVID-19

2. Medidas de mitigacion de riesgos relacionadas con la COVID-19 para el programa de

VIH.

3. Fortalecimiento de los sistemas de salud y comunitarios.

Las mismas serdn implementadas por las mismas entidades que han fungido como sub-
beneficiarias de los proyectos del Fondo Mundial en la anterior subvencion (MINSAP, Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri- IPK, Laboratorio de Investigaciones del Sida - LISIDA, RedCub+, Red
HSH Cuba y Transcuba) y por las Unidades de Gestién (PNUD, ONEI y Oficina Nacional del Proyecto-
ONP). El PNUD en Cuba, ha desarrollado el rol de RP para todas las subvenciones apoyadas
financieramente por el Fondo Mundial desde el aifio 2003, siendo nuevamente designado por el
MCP como el RP para este financiamiento.

A continuacion se describen los productos y las principales actividades que corresponden a cada

Categoria:

Categoria/ Producto

Intervenciones

Principales actividades

Intervenciones de control y
contenciéon de la COVID-
19/

Producto 1. Fortalecidas
las capacidades del
sistema nacional de
salud para atender las
necesidades urgentes de
la COVID-19 implementar
el Protocolo de
Actuacion Nacional para
esta enfermedad

Gestidon de casos, operaciones
clinicas y tratamientos

Adquirir productos farmacéuticos
y dispositivos médicos esenciales
para el tratamiento de la COVID-
19.

Diagnostico y pruebas de
COVID-19

Adquirir tests rapidos de antigeno
(AG) de SARS-CoV-2

Adquirir materiales e insumos
para ensayos moleculares de
SARS-CoV-2

Prevencion y control de la
infeccion y proteccion de los
profesionales de la salud.

Proveer de equipo de proteccién
personal (EPP) al personal de
salud en la atencién primaria,

hospitales para pacientes
confirmados, laboratorios de
biologia molecular y para

promotores de poblaciones clave
y enfermeras de ITS/VIH/sida, que
ofrecen servicios de VIH en
centros de salud y espacios
comunitarios.

Vigilancia: investigacion
epidemioldgica y rastreo de
contactos

Facilitar suministros para la
vigilancia genética y serologica o
estudios seroepidemiolégicos
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Medidas de mitigaciéon de
riesgos relacionadas con la
COVID-19 para el
programa de VIH/

Producto 2. Fortalecidas
las capacidades del
Programa Nacional de
VIH para revertir las
tendencias de los
servicios afectados por la
pandemia, incluyendo la
atencion diferenciada de
las necesidades de
poblaciones clave 'y
vulnerables.

Medidas de mitigacién para
programas de VIH

Fortalecer los mecanismos de
coordinacion entre el personal de
los establecimientos de salud y
las redes de poblaciones clave,
creando  sinergias entre las
diferentes intervenciones
preventivas para la COVID-19 que
se realizan en la APS y los
servicios de prevencion, testeo y
tratamiento para VIH en
poblaciones clave, asegurando el
transito/derivacion de personas
dentro de las cascadas de
prevencion y atencion

Establecer un sistema de
visitadores de las redes de
poblaciones clave (HSH, personas
trans, PVV) que, en coordinacién
con el personal de la atencion
primaria de salud, acercard y
promoverd los servicios de
prevencion, pruebas, tratamiento,
atencion 'y seguimiento a
poblaciones clave y otros grupos
vulnerables.

Fortalecer las herramientas de
comunicaciéon, gestion de la
informacion 'y  provision de
servicios de prevencién, pruebas,
tratamiento, atencion y apoyo,
potenciando el uso de
plataformas  virtuales, redes
sociales y/o soluciones digitales.

Fortalecimiento de los
Sistemas de salud vy
comunitarios /

Producto 3. Mejorada la
capacidad de los
sistemas de salud vy
comunitarios en funcion

Productos
sistemas de
residuos

sanitarios y
gestion  de

Disenar e implementar un
software para el fortalecimiento
del sistema de verificacion de
seguimiento y localizaciéon de
productos de salud de la entidad
EMSUME

Mejorar las capacidades de
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de su resiliencia,
considerando también
acciones en respuesta a
los obstaculos
relacionados c¢con los
derechos humanos y el
género en los servicios.

almacenamiento vy distribucion
con temperatura controlada de
productos de salud relacionados
con la COVID-19

Respuesta a los obstaculos
relacionados con los derechos
humanos y el género en los
servicios

Mejorar las capacidades
(equipamiento informatico,
mobiliario, metodologias) de

espacios y servicios comunitarios
qgue contribuyen a la respuesta a
hechos de estigma,
discriminacién y violencia basada
en género en el contexto de
emergencias sanitarias como las
generadas por la COVID-19.

Fortalecer las capacidades del
sector juridico y las alianzas con la
UNJC y la FMC para posicionar y
atender de forma mas efectiva la
violencia de género en
poblaciones clave y otras LGBTI
en la Estrategia Integral Cubana
de Prevencion y Atencion a la
Violencia de Género e

Intrafamiliar.
Elaborar  nuevos  productos
comunicativos, dirigidos a

poblaciones clave, otros grupos
vulnerables y personal de la salud,
y enfocados en visibilizar y
contribuir a reducir barreras de
acceso de las poblaciones clave a
los servicios de salud en
contextos de emergencia
sanitaria como la provocada por
la COVID-19 y que estdn
vinculadas con  estereotipos,
actitudes y conductas sexistas o
discriminatorias por identidades
de género o condicion seroldgica.

Sistemas de Vigilancia

Fortalecimiento de la
infraestructura de transporte,
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informatica y de comunicaciones
que soporta los servicios de
vigilancia epidemiologica y la
generacién de estadisticas sobre
el impacto socioeconémico de la
COVID-19, para asegurar la
disponibilidad de datos a todos
los niveles para la toma de
decisiones programaticas y de
planificacion.

ALIANZAS

Para garantizar el enfoque coordinado y multisectorial de los proyectos financiados por el Fondo
Mundial, propiciando las alianzas entre todos los participantes pertinentes, se establecié el MCP. En
el periodo de implementacién del proyecto también se implementa un proyecto para el
fortalecimiento del MCP que persigue mejorar sus capacidades para apoyar las politicas de salud
relevantes del pais a través del acceso y utilizacion del financiamiento del Fondo Mundial,
promoviendo la participacién de los actores clave.

Serd clave durante la implementacién una fuerte coordinaciéon con el Equipo Técnico Nacional del
MINSAP para la respuesta a la COVID-19 que preside el Ministro del MINSAP, asi como con las
siguientes direcciones, areas y programas priorizados del MINSAP: Epidemiologia, Medicamentos y
Tecnologias Médicas, Atencién Médica, Economia, Programa Nacional de VIH. A su vez se
mantendrd la participacion del IPK, que realiza funciones de control de calidad y referencia para el
diagnostico del SARS- CoV-2y al LISIDA.

Debido a su importancia, también participaran entidades de la cadena de suministros: empresa
importadora de insumos de salud MEDICUBA y empresas comercializadoras EMSUME y EMCOMED.

Las organizaciones RedCub+, RED-HSH/Cuba y TRANSCUBA seguiran fortaleciendo sus alianzas con
las unidades y el personal de la atencién primaria de salud, incorporando promotores para movilizar
y facilitar el trdnsito de sus pares por los diferentes servicios disponibles para el seguimiento del
proceso continuo de atencion de las personas seronegativas y seropositivas para el VIH.

En este proyecto las actividades a nivel comunitario son fundamentales y requieren de la
coordinacion entre actores del sector de la Salud, las redes de la sociedad civil y otros que a ese
nivel pueden facilitar y cooperar con las diferentes estrategias para alcanzar a las poblaciones clave
y promover su acceso a los servicios de salud de forma sostenible. Por esta razén, la articulacién de
los grupos de trabajo del proyecto en los diferentes territorios con los gobiernos locales, y en
particular con aquellos participantes en la Plataforma Articulada para el Desarrollo Integral
Territorial (PADIT) serd de especial relevancia.
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El proyecto complementa las contribuciones en curso y futuras por parte de otros socios técnicos
de la Respuesta a la COVID-19 como OPS/OMS, UNFPA y UNICEF por lo que resulta clave la
coordinacion y alianzas con estos actores.

Asimismo, se potenciaran las coordinaciones y sinergias con otras organizaciones de la sociedad
civil cubana que agrupan y/o inciden en poblaciones vulnerables o temas relevantes de la
Respuesta a la COVID-19: Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), Unién Nacional de Juristas de
Cuba (UNJQ), Centro de Estudios sobre la Juventud (CES)J), Sociedad Cubana de Medicina Familiar
(SOCUMEFA), Sociedad Cubana de Higiene y Epidemiologia (SCHE), Union de Periodistas de Cuba
(UPEC) y Organizacion Oscar Arnulfo Romero.

28



. Gestion del Proyecto

EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DE LOS COSTOS

Las intervenciones financiadas por esta Solicitud para el C19RM 2021, se alinean a los esfuerzos del
Sistema Nacional de Salud y a los recursos domésticos dirigidos a controlar y contener la pandemia
de la COVID-19, basadas en un marco de cobertura sanitaria universal. También complementan las
contribuciones en curso y previstas por parte de otros socios técnicos como OPS, UNFPA y UNICEF.
De igual manera, las intervenciones planteadas contribuiran a impulsar resultados de largo plazo,
ademads de la resiliencia y sostenibilidad del Sistema de Salud, mas alld de la respuesta a la
emergencia.

Al analizar la dimension econémica del "value for money" se destaca que los productos de salud que
se han considerado para la control y contenciéon de la COVID-19 estan alineados con las guias
técnicas de la OMS. También se tomé como referencia documentos como "Emergency Global Supply
Chain System (COVID-19)" de la OMS y "C19RM Health Product Segmentation Framework" del Fondo
Mundial.

Ademas, para elaborar el presupuesto de esta solicitud se han utilizado principalmente los precios
de referencia de productos de salud facilitados por la Unidad Global de Adquisiciones (GPU, por sus
siglas en inglés) a partir de cotizaciones de procesos de compras conducidos por esta Unidad en el
ultimo periodo. Los procesos de compra de productos de salud de calidad estardn a cargo del PNUD,
aprovechando sus herramientas de planificacién y monitoreo, sus capacidades para llevar a cabo
compras centralizadas y para el aseguramiento de la calidad segun la Politica de Aseguramiento de
la Calidad de la organizacion. La arquitectura de compras del PNUD facilitard la entrega oportuna de
los productos sanitarios con calidad asegurada, asegurando la transparencia y la optimizacion de
los recursos disponibles.

La solicitud no incluye costos de recursos humanos asociados a la provisién de servicios de VIH. El
MINSAP ha financiado tradicionalmente este componente con completo apego a las politicas
laborales vigentes en el pais. Asimismo, las actividades de alcance comunitario por parte de las
organizaciones de poblaciones clave se llevan a cabo con promotores voluntarios. La solicitud si ha
incluido intervenciones para apoyar el entrenamiento y actualizacion del personal sanitario y de los
promotores pares para favorecer la calidad y, con ello, el impacto de sus servicios. Se consideraran
acciones de asistencia técnica, asi como las coordinaciones, sinergias y actividades conjuntas con
organizaciones de la sociedad civil como FMC, UNJC, CESJ, SOCUMEFA, SCHE, UPEC y Organizacién
Oscar Arnulfo Romero, que otras organizaciones de la sociedad civil cubana que agrupan y/o
inciden en poblaciones vulnerables o temas relevantes de la Respuesta a la COVID-19. Sélo se
incluyen en la solicitud los costos de recursos humanos asociados a la Unidad de Manejo (PMU, por
sus siglas en inglés) del RP.

Para promover la eficiencia mediante la asignacion optima de los recursos, la solicitud se basa en la
informacion contenida en instrumentos analiticos como el Plan para la Prevencién y Control del
nuevo coronavirus, el Protocolo de Actuacién Nacional para la COVID-19, en los datos
epidemioldgicos del MINSAP y en el resultado de otros estudios y encuestas disponibles en el pais.
Todo esto favorecié un analisis actualizado de la dinamica de la epidemia en el pais y la definicién
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estratégica de intervenciones, actividades, poblaciones y territorios a priorizar para maximizar el
impacto.

Las actividades propuestas en la intervencién Sistemas de Vigilancia, apoyard su correcto
funcionamiento, el flujo de informacién y la disponibilidad de datos a todos los niveles, facilitando
la mejora oportuna de elementos programaticos que lo requieran y la toma de decisiones sobre la
asignacién de recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros).

Otras acciones se promoveran para favorecer la eficiencia técnica de las intervenciones. Entre ellas
destaca la implementacion de medidas adicionales para adaptar la prestacion de los servicios de
VIH a las condiciones que imponen la pandemia, acercando e impulsando los servicios de
prevencién, pruebas, tratamiento, atencién y apoyo a las poblaciones clave. Este sistema
complementara los servicios diferenciados de VIH que se promueven en el marco de la subvencion
de VIH y promovera la vinculacién de las poblaciones clave a los mismos.

También se prevén acciones para mejorar la eficiencia del Sistema de Salud, por ejemplo
fortaleciendo el sistema de verificacién de seguimiento y localizacién de productos de salud de la
entidad EMSUME y mejorando las condiciones de almacenamiento y distribucién de productos de
salud refrigerados de EMCOMED. Esto facilitara la gestion mas efectiva de volumenes crecientes de
productos de salud relacionados con la COVID-19, la disponibilidad de datos precisos y oportunos
para la toma de decisiones sobre la cadena de suministros y la trazabilidad de los recursos.

Por otra parte, para la implementacién del C19RM se utilizaran los arreglos de implementacion
vigentes para la subvencion de VIH, manteniéndose el mismo RP y los mismos sub-receptores. Estos
arreglos han probado ser efectivos para responder a los diversos desafios técnicos y operacionales
que se presentan durante la implementaciéon y han establecido las medidas que han permitido
responder adecuadamente a los riesgos que impactan el alcance de los resultados. Los costos de
gestion del programa representan un 13% del presupuesto total.

SOBRE LA GESTION DE PRODUCTOS DE SALUD

La adquisicion de productos de salud para COVID-19 se basard en capitalizar las experiencias
previas, tanto con las subvenciones de VIH, como con el apoyo a la respuesta a la pandemia que se
ofrecié desde 2020 con recursos de las flexibilidades aprobadas por el Fondo Mundial y con el
C19RM 2020. La cuantificacién de las necesidades es responsabilidad del Equipo Técnico Nacional
del MINSAP para la Respuesta a la COVID-19, y en particular de la Direccién de Medicamentos y
Tecnologia del MINSAP, la cual ha contado con el apoyo técnico del PNUD y de la OPS/OMS, para
utilizar la herramienta estandar de cuantificacion de productos de salud para COVID-19 de la OMS,
incorporando informacién sobre el comportamiento de la epidemia y las capacidades del sistema
de salud cubano.

La estrategia para las adquisiciones se ha definido en consultas con el Grupo de Apoyo a la
Implementacién de Salud del PNUD (GF-HIST, por sus siglas en inglés) y se utilizara la arquitectura
de compras de la corporacién, respetando el acuerdo corporativo entre PNUD y el Fondo Mundial.
Asi se aprovechardn las herramientas de planificacion y monitoreo ya existentes, los costos
competitivos, capacidades para llevar a cabo compras centralizadas y de calidad garantizada segun

30



la Politica de Aseguramiento de la Calidad de los productos de salud vigente. EIl PNUD ya ha
establecido acuerdos a largo plazo (LTA) con proveedores de calidad garantizada para productos de
salud enumerados en la Plantilla de gestion de productos de salud (HPMT-COVID19) del Fondo
Mundial. Mediante el establecimiento de LTA y el aprovechamiento de los compromisos de
volumen para los productos adquiridos por las oficinas en los paises del PNUD a nivel mundial
(incluso sin financiamiento del FM), el PNUD puede ofrecer precios y plazos de entrega altamente
competitivos. Ademas, se asegura la transparencia y la optimizacién de los recursos disponibles.

Aunque el mercado de productos de salud para COVID-19 ha mostrado sefiales de mejora en
comparaciéon con unos meses atras, no se descarta que los procesos de adquisiciones pudieran
enfrentar desafios derivados de la propia situacion epidemiolégica mundial relacionada con la
pandemia de la COVID-19 como: la limitada disponibilidad de algunos bienes en el mercado
internacional, limitaciones para la contratacion y tendencia al alza de los servicios de flete, dilatados
plazos de entrega, etc.

Se utilizaran las capacidades nacionales para la recepcion, almacenamiento y distribucion de los
recursos que se adquieran, las mismas que se han utilizado para las subvenciones de VIH. Participan
en esta cadena la empresa importadora MEDICUBA y las empresas comercializadoras EMCOMED vy
EMSUME. Como parte del apoyo del Fondo Mundial a la Respuesta Nacional al VIH estas tres
entidades han sido fortalecidas tanto en su infraestructura para la gestion de datos, como para el
almacenamiento y distribucién de productos de salud. Otras actividades para el fortalecimiento de
los sistemas de informacién para la planificacién y la gestion logistica y de las capacidades de
almacenamiento y distribucién estan en proceso. Esta Solicitud también incluye nuevas iniciativas
para mejorar los mecanismos de verificacion de seguimiento y localizacién de los bienes y las
condiciones de almacenamiento y distribucion de productos de salud refrigerados. Todo ello
contribuira a un mejor desempenio de la cadena de suministros en el dificil contexto de la pandemia.

El PNUD garantizara a la empresa importadora MEDICUBA, definida como consignataria de los
bienes, informacién sobre las fechas de arribo, el volumen de los envios y las condiciones de
conservaciéon requeridas. Esta empresa se encargard de la tramitacion aduanal. Las entidades
EMCOMED y EMSUME, son responsables de la extraccion fisica de los bienes en el puerto o
aeropuerto de arribo y de su depésito en almacén, para su posterior distribucion a los beneficiarios
de la operacion. El sub-receptor MINSAP y la Unidad de Gestion Oficina Nacional del Proyecto (ONP)
y monitoreardn estos procesos e informaran por escrito al PNUD sobre la correcta recepcion de los
productos sanitarios o sobre las incidencias negativas que puedan presentarse (integridad de los
paquetes, cantidad suministrada en correspondencia con la factura, fechas de vencimiento, lote,
etc.), aportando evidencia grafica del proceso de recepcién.

También, el sub-receptor MINSAP que integrara en su gestion a representantes del Equipo Técnico
Nacional para la Respuesta a la COVID-19 y la ONP monitoreardn la distribucién y disponibilidad de
suministros médicos en los almacenes centrales, asi como en los centros asistenciales. E| PNUD
realizard seguimiento de los productos de salud a través de informes mensuales de distribucion
preparados por la ONP y compartidos con la oficina pais del PNUD. También realizard visitas de
comprobacion.

SOBRE EL FLUJO DE INFORMACION Y EL REPORTE DE RESULTADOS
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El MINSAP, entidad a cargo de los datos relacionados con la COVID-19 en el pais, ha sido
tradicionalmente uno de los sub-receptores de las subvenciones de VIH. El PNUD, como RP,
establece su relacion con este sub-receptor a partir de un Acuerdo para la implementaciéon de
subvenciones del Fondo Mundial, en el cual se establecen todas las obligaciones vy
responsabilidades de cada parte.

Los recursos que se han aprobado por el Fondo Mundial para apoyar la respuesta a la COVID-19 se
han integrado a la subvencién de VIH y para la informacion especifica sobre COVID-19 se utilizan los
mismos mecanismos de monitoreo y evaluacion de la subvencion. El Sub-receptor MINSAP, ha
incorporado para la gestion de los fondos dedicados a la COVID-19 a representantes del Equipo
Técnico Nacional del MINSAP para la respuesta a esta enfermedad. Estos representantes son los
responsables de aportar al sub-receptor MINSAP los datos epidemiolégicos sobre la evolucién de la
pandemia y aquellos relacionados con los sitios de prestacion de servicios para la rendiciéon de
cuentas al RP.

Se ha previsto que el sub-beneficiario MINSAP, informe en sus reportes periédicos de M&E, los
siguientes indicadores notificados, para los cuales existe disponibilidad de datos confiables, la
mayoria de ellos de acceso publico y con actualizacién diaria, como se verifica en el sitio web
https://covid19cubadata.github.io/#cuba:

Tabla 1. Listado de indicadores notificados relacionados con la respuesta al COVID-19 a
los que se dara seguimiento

No. | Indicador

1 Numero acumulado de personas diagnosticadas con la COVID-19 al cierre del
mes

2 Numero acumulado de personas recuperadas de la COVID-19 al cierre del mes

3 Numero acumulado de personas fallecidas por la COVID-19 al cierre del mes

4 Promedio de personas diagnosticadas con la COVID-19 por mes

5 Tasa de infeccién por 100 mil habitantes

6 Tasa de mortalidad en pacientes de COVID-19

7 Numero de Personas con COVID-19 activa al cierre de cada mes

8 Proporcién acumulada de casos asintomaticos y con sintomas moderados, graves

y criticos al cierre del mes

9 Promedio de pacientes asintomdticos y con infeccién moderada, graves o criticos
por mes

10 | Numero de laboratorios de biologia molecular procesando muestras de PCR

11 | Promedio de muestras de PCR procesadas por dia durante el mes

12 | Por ciento de muestras de PCR procesadas durante el mes que resultaron
positivas

13 | Namero de camas habilitadas para atender pacientes de COVID-19 moderados,
graves y criticos

También se incorporard en los reportes de M&E del sub-receptor MINSAP, informacién sobre la
distribucién y disponibilidad de suministros médicos en los almacenes centrales, asi como en los
centros asistenciales.
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La contingencia de la COVID-19 ha elevado las demandas sobre los servicios de higiene y
epidemiologia del pais y sobre el sistema nacional de vigilancia clinica, epidemioldgica y de
laboratorio. Se ha constatado un aumento del flujo de informacién, a partir de la recopilaciéon de
datos primarios y el establecimiento de indicadores para monitorear el comportamiento de la
enfermedad en tiempo real.

Si bien se considera que hay informacién de calidad disponible para la toma de decisiones
responsable, se requiere modernizar la infraestructura de informacién y comunicaciones que
respalda estos servicios para garantizar su correcto funcionamiento, el flujo de informacién vy la
disponibilidad de datos a todos los niveles, de manera que se puedan tomar y ajustar las medidas
de salud publica y sociales oportunamente, tanto en la actual respuesta a la pandemia de la COVID-
19, como en la respuesta a futuras emergencias sanitarias. Esta Solicitud de financiamiento ha
considerado estas necesidades y ha incorporado actividades para atenderlas.

Para el monitoreo y seguimiento de todas las actividades implementadas para el control y
contencion de la COVID-19 del financiamiento del C19RM, el RP mantendra la coordinacion con las
Unidades de Gestién de las subvenciones de VIH que las conforman, de una parte, el Programa
Nacional de VIH y la Oficina Nacional de Proyectos (ONP), ambos del MINSAP, y de otra parte la ONEI.

Se utilizardn los mismos mecanismos de monitoreo y evaluacién de la subvencién. El Sub-receptor
MINSAP, que contara con representantes del Equipo Técnico Nacional del MINSAP para la respuesta
a la COVID-19, informard mensualmente al RP los datos epidemiolégicos sobre la evolucién de la
pandemia y aquellos relacionados con los sitios de prestaciéon de servicios. El RP también realizara
seguimiento de los productos de salud a través de informes mensuales de distribucién preparados
por el sub-receptor MINSAP y la ONP y compartidos con la oficina pais del PNUD. También realizara
visitas de comprobacion.

El MCP de Cuba, apoyado en su Organo de Monitoreo Estratégico, dard seguimiento a la
implementacién de los fondos del C19RM vy al alcance de los resultados previstos, incorporando a
los actores clave de la Respuesta a la COVID-19 (entidades estatales, sociedad civil, organismos
multilaterales, y poblaciones clave mas vulnerables al VIH y otras poblaciones mds afectadas por la
pandemia).
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V. Plan

de Trabajo Plurianual

CUBA Plan de Trabajo 2021-2022

AREA 1. COVID-19

PRESUPUESTO PLANIFICADO POR

PRODUCTOS/ ANOS
RESULTADOS ACTIVIDADES PLANIFICADAS RESPONSABLE
ESPERADOS ipcid
2021 2022 Descripcion Monto USD
Presupuesto
Intervencion 1. Gestion de casos, operaciones clinicas y tratamientos 3,060,643
Productos sanitarios
equipamiento
Productos sanitarios
1.1.1.1. Adquirir productos farmacéuticos y productos farmacéuticos
. . . . Product itari
dispaositivos médicos esenciales para el 751,955 2,308,688 MINSAP- PNUD p:zdz;zz :‘Zm aries 3,060,643
tratamiento de la COVID-19. farmacéuticos
Costos relacionados con la|
Gestion de Adgquisiciones y
Suministros
Intervencién 2: Diagnédstico y pruebas de COVID-19 F 4,349,104
Producto 1. 1.1.2.1. Adquirir tests rapidos de antigeno (AG) de L
) 1,062,720 0 MINSAP- PNUD |Preductos sanitarios 1,062,720
Fortalecidas las |SARS-CoV-2 productos no
capacidades del farmacéuticos
i i 1.1.2.2. Adquirir materiales e insumos para MINSAP- LISIDA-|Costos relacionadas con I3
sistama nacional 4 P 3,286,384 Gestién de adquisicionesy| 3,286,384
de salud para |ensayos moleculares de SARS-CoV-2 0 PNUD Suministros
atender las
L Intervencion 3: Prevencidn y control de la infeccidn y proteccién de los profesionales de la salud. F 3,698,103
I
urgentes dela |1.1.3.1. Proveer de equipo de proteccion personal
COVID-19 (EPP) al personal de salud en la atencién primaria, Pm:”c:c's sanitarios
. . . productos no
implementar el |hospitales para pacientes confirmados, MINSAP- HSH-  |tarmaceuticos
Protocolo de laboratorios de biologia molecular y para 3,698,103 0 TRANSCUBA- Costos relacionados conla] 3,698,103
Actuacidén promotores de poblaciones clave y enfermeras de PVV- PNUD Se“_'c'_”tdemq”‘s'c'me”
UmIinistros
Nacional para esta|ITS/VIH/sida, que ofrecen servicios de VIH en
enfermedad centros de salud y espacios comunitarios.
Intervencion 4: Vigilancia: investigacién epidemioldgica y rastreo de contactos 118,255
Productos sanitarios
productos no
. L. . . farmacéuticos
1.1.4.1. Facilitar suministros para la vigilancia Productos sanitarios
genética y seroldgica o estudios 0 118,255 IPK- PNUD equipamiento 118,255
seroepidemiolégicos Cnst?s relaclnnédéé con lal
Gestion de Adquisiciones y
Suministros
TOTAL PRODUCTO 1 5,512,777 5,713,326 11,226,104
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Producto 2.

-

Fortalecidas las Intervencién 1. Medidas de mitigacién para programas de VIH 401,426
capacidades del 1.2.1.1.Fortalecimiento de los mecanismos de
Programa coordinacion entre el personal de los
Nacional de VIH establecimientos de salud y las redes de
para revertir las poblaciones clave, creando sinergias entre las MINSAP- HSH- | Costos relacionados con
tendenclas de los diferentes intervenciones preventivas para la PVV- waj,es ) o
servicios afectados COVID-19 gue se realizan en la APS y los servicios 573 102,115 TRANSCUBA- Eiz;z:::;?:i:;i,amtﬁm 102,687
por la pandemia, de prevencion, testeo y tratamiento para VIH en PNUD generales
incluver'-lclio la poblaciones clave, asegurando el
atencion transito/derivacion de personas dentro de las
diferenfiada delas cascadas de prevencién y atencidn e
neces.mlades de 1.2.1.2. Establecimiento de un sistema de sanitarios
pib‘l‘:;::::;r;:‘m visitadores de las redes de poblaciones clave MINSAP- HSH- Z::::: ‘:dimto”
(HSH, trans, PVV) que, en coordinacion con el PV Infraestructuras
personal de la atencién primaria de salud, 197 164,803 Matzrial de comunicacién 165,000
. . .. - TRANSCUBA- y publicaciones
acercara y promovera los servicios de prevencidn, PNUD Costos relacionados con
pruebas, tratamiento, atencion y seguimiento a viajes
poblaciones clave y otros grupos vulnerables.
y publicaciones
1.2.1.3. Fortalecimiento de las herramientas de Servicios profesionales
comunicacion, gestién de la informacion y MINSAP- HSH-  |externos
provision de servicios de prevencion, pruebas, 42,050 01600 PVV- S:t: relacionados con 133.740
tratamiento, atencidn y apoyo, potenciando el ' ' TRANSCUBA-IPK]costos indirectos v !
uso de plataformas virtuales, redes sociales y/o PNUD generales
soluciones digitales. Eq“fpa’_ﬂ-'em ne
sanitarios
TOTAL PRODUCTO 2 42,819 358,607 401,426
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Producto 3.
Mejorada la
capacidad de los

sistemas de salud y

comunitarios en
funcion de su
resiliencia,
considerando
también acciones
en respuesta a los
obstdculos
relacionados con
los derechos
humanos y el
género en los
servicios.

F

Intervencion 1. Productos sanitarios y sistemas de gestion de residuos 169,387
1.3.1.1. Disefio e implementacion de un software
ara el fortalecimiento del sistema de Semici fesianal
para elter o o 15,300 0 MINSAP- PNUD |5 os Pretesienaies 15,300
verificacion de seguimiento y localizacion de externos
productos de salud de | entidad EMSUME
1.3.1.2 Fortalecimiento de las capacidades de far?n:‘:s;ﬁlzgs
almacenamiento y distribucidn con temperatura Costos relacionados
o 154,087 MINSAP- PNUD s 154,087
controlada de productos de salud relacionados con laGestidn de
Adquisiciones y
con la COVID-19 Suministros
Intervencion 2. Respuesta a los obstdcules relacionados con los derechos humanos y el género en los servicios r 118,935
1.3.2.1. Fortalecimiento institucional
(equipamiento informatico, mobiliario, Servicios profesionales
eHternos
metodologias) de espacios y servicios HSH- PV~ Infraestucturas
comunitarios que contribuyen a la respuesta a 5,000 47,848 TRANSCUBA- Equipamiznto no 52,848
hechos de estigma, discriminacion y viclencia PNUD sanitarios
i Costos indirectas y
basada en género en el contexto de emergencias generales
sanitarias como las generadas por la COVID-19.
1.3.2.2 Fortalecimiento de las capacidades del
sector juridico v las alianzas con la UNICy la
FMC para posicionar y atender de forma mas puv- Transcusal . acionad
efectiva la violencia de género en poblaciones 14,180 14,180 ostos [lasianados 28,360
. PHNUD Son viaes
clave y otras LGBTI en la Estrategia Integral
Cubana de Prevencidn y Atencidn a la Viclencia
de Género e Intrafamiliar.
1.3.2 3 _Elaboracion de nuevos productos
comunicativos, dirigidos a poblaciones clave,
otros grupos vulnerables y personal de la salud, Costos relacionadas
enfocados en visibilizar y contribuir a reducir con viajes
barreras de acceso de |las poblaciones clave a los Materialde
. R 15,362 22,365 HSH- PVWV- PNUD | comunicacion y 37,727
servicios de salud en contextos de emergencia publicaciones
sanitaria como la provocada por la COVID-19 ¥ Servicios profesionales
que estan vinculadas con estereotipos, actitudes Entemas
y conductas sexistas o discriminatorias por
identidades de género o condicion serclégica.
Intervencion 3. Sistemas de Vigilancia r 190,583
1.3.3.1. Fortalecimiento de la infraestructura de
transporte, infermatica y de comunicaciones que Equipamisnta no
- - - =anitario
soporta los servicios de vigilancia Castos indirectos y
epidemiologica vy la generacion de estadisticas o 180 533 MINSAP- ONEI- | generales 100583
sobre el impacto socicecondmice de la COVID-19, ' PNUD Materialde '
- e COMUnCIcIon Y
para asegurar la disponibilidad de datos a todos publicasiones
los niveles para la toma de decisiones
programaticas y de planificacion.
TOTAL PRODUCTO 3 49,842 429,064 478,305
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Gestién de la

Intervencién 1. Gestion de subvenciones 193,786
subvencién
Recursos humanos 15,913 31,826 PNUD Recursos humanos 47,739
Servicios profesionales

Capacitacion y talleres relacionados con temas 0 9,920 PNUD externos 9,920
programaticos y de gestion de subvenciones del ::i:i;:’:imm; Y

Fondo Mundial Costos relacionados con
Servicios profesionales externos 3,000 21,000 PNUD viajes 24,000
Gastos operacionales 17,162 47,135 PNUD Materil de comanicacion v 64,207
Visitas y reuniones de fortalecimiento de 3,818 9,913 PNUD 'Equipamiem no sanitario 13,730
contrapartes y de M&E Infraestructuras
Materiales de comunicacién sobre los resultados 5,000 11,000 PNUD 16,000
del proyecto
Fortalecimiento de capacidades e infraestructura 13,900 4,200 PNUD 18,100
del RP
TOTAL GESTION DE LA SUBVENCION 58,792 134,994 193,786

Costos Indirectos 7% (GMS) 396,496 464,519 861,016

TOTAL 6,060,727 7,100,510 13,161,237
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