La Habana:
atlas de la COVID-19

Ricardo Remond Noa (coord.)
Nancy de las Mercedes Pérez Rodriguez (coord.)

—







La Habana: atlas de la COVID-19






La Habana: atlas de [a COVID-19

+ RICARDO REMOND NOA -

+ NANCY DE LAS MERCEDES PEREZ RODRIGUEZ »

v

EDITORIAL }ANIVERSARIO



616.925

Hab

H La Habana: atlas de la COVID-19 / Ricardo Remond Noa, Nancy
de las Mercedes Pérez Rodriguez (coords). -- La Habana:
Editorial UH, 2020.
216 p. :152 ils. :86 map.

1. COVID-19 - ATLAS - LA HABANA
I. Pérez Rodriguez, Nancy de las Mercedes, coord.

II. Remond Noa, Ricardo, coord.

ISBN: 978-959-7251-90-3
ISBN-e: 978-959-7251-91-0

ESTE LIBRO HA SIDO SOMETIDO A PROCESOS DE EVALUACION ACADEMICA

EDICION José Antonio Baujin
DISENO DE PERFIL DE LA COLECCION Claudio Sotolongo / Alexis Manuel Rodriguez Diezcabezas de Armada
DISENO Y DIAGRAMACION Norberto Molina Martinez
SOBRE LA PRESENTE EDICION © Ricardo Remond Noa, 2020

© Nancy de las Mercedes Pérez Rodriguez, 2020
© Editorial UH, 2020

ISBN 878-959-7251-90-3
ISBN-e 978-959-7251-91-0

EDITORIAL UH Direccién de Publicaciones Académicas,
Universidad de La Habana
Edificio Dihigo, Zapata y G, Plaza de la Revolucién,
La Habana, Cuba. CP 10400.
Correo electrénico: editorialuh@fayl.uh.cu
Facebook: editorialuh98



Indice

Presentacion 7
MIiIRrRIAM Ni1cADO GARCiA

LA HABANA: ATLAS DE LA COVID-19

Agradecimientos 11

Introduccion 13
PEDRO MAS BERMEJO

CAPITULO |

El virus SARS-CoV-2 y la COVID-19 17
MARiA G. GUZMAN ¢ PAULO LAZARO ORTIZ BULTO ¢ YAZENIA LINARES VEGA ¢« CELSO PAZOS ALBERDI
VLADIMIR GUEVARA VELAZCO + DUNIA HERNANDEZ GONZALEZ « PEDRO ROURA PEREZ «

EDUARDO RODRIGUEZ DiAz

CAPITULO I

La Habana, su situacion ante la COVID-19 27
RICARDO REMOND NOA « NANCY DE LAS MERCEDES PEREZ RODRIGUEZ « ANTONIO TORRES REYES
ALEJANDRO VERANES MIRANDA ¢ JUAN MANUEL FERNANDEZ LORENZO ¢ VIVIAN OVIEDO ALVAREZ »
DIANA DE LA GARMA ¢ PEDRO MAS BERMEJO ¢ LISSET SANCHEZ VALDES « MAR{A JOSEFINA VIDAL LEDO
o« ANTONIO AJA DiAZ ¢« MATILDE DE LA CARIDAD MOLINA CINTRA ¢« MAYDEE VAZQUEZ PADILLA e
ARELIS ROSALEN MORA PEREZ « MARBELIS ORBEA LOPEZ « ARIANNA RODRIGUEZ GARCIA »

RAFAEL EMILIO ARAUJO GONZALEZ




CAPITULO 1l
Analisis de datos y modelos de prondsticos 55

YUDIVIAN ALMEIDA CRUZ « RAUL GUINOVART DfAZ ¢« WILFREDO MORALES LEZCA
ISIDRO ABELLO UGALDE « WALDEMAR BALDOQUIN RODRIGUEZ

CAPITULO IV

La Habana, distribucion espacio-temporal del brote inicial de la COVID-19 (12 de marzo al 2 de julio) 69
RiCARDO REMOND NOA ¢« NANCY DE LAS MERCEDES PEREZ RODRIGUEZ ¢« ANTONIO TORRES REYES
ALEJANDRO VERANES MIRANDA ¢ JUAN MANUEL FERNANDEZ LORENZO « VIVIAN OVIEDO ALVAREZ »
Di1ANA DE LA GARMA ¢ PEDRO MAS BERMEJO ¢ LISSET SANCHEZ VALDES ¢ YUDIVIAN ALMEIDA CRUZ
MARiA JOSEFINA VIDAL LEDO ¢« MATILDE DE LA CARIDAD MOLINA CINTRA ¢ ANTONIO AJA DIAZ «
MAYDEE VAZQUEZ PADILLA « ARELIS ROSALEN MORA PEREZ ¢« MARBELIS ORBEA LOPEZ

ARIANNA RODRIGUEZ GARCiA « RAFAEL EMILIO ARUJO GONZALEZ

CAPITULO V

Analisis, mapas y modelos para el seguimiento de la pandemia 119
RICARDO REMOND NOA +« NANCY DE LAS MERCEDES PEREZ RODRIGUEZ « ANTONIO TORRES REYES »
ALEJANDRO VERANES MIRANDA + JUAN MANUEL FERNANDEZ LORENZO ¢ VIVIAN OVIEDO ALVAREZ »
DIANA DE LA GARMA ¢ ALEJANDRO LAGE CASTELLANOS ¢« ORLANDO MARTINEZ DURIVE « PEDRO MAS
BERMEJO ¢ LISSET SANCHEZ VALDES « MARIA JOSEFINA VIDAL LEDO ¢ YUDIVIAN ALMEIDA CRUZ

CAPITULO VI

Primeros rebrotes (la segunda ola de contagios) 139
RicARDO REMOND NoA « NANCY DE LAS MERCEDES PEREZ RODRIGUEZ ¢« ANTONIO TORRES REYES «
ALEJANDRO VERANES MIRANDA ¢ JUAN MANUEL FERNANDEZ LORENZO « VIVIAN OVIEDO ALVAREZ »
Di1ANA DE LA GARMA ¢ PEDRO MAS BERMEJO ¢ LISSET SANCHEZ VALDES ¢ YUDIVIAN ALMEIDA CRUZ
MARiA JOSEFINA VIDAL LEDO ¢« MATILDE DE LA CARIDAD MOLINA CINTRA ¢ ANTONIO AJA DIAZ «
MAYDEE VAZQUEZ PADILLA ¢ ARELIS ROSALEN MORA PEREZ ¢« MARBELIS ORBEA LOPEZ

ARIANNA RODRIGUEZ GARCiA « RAFAEL EMILIO ARUJO GONZALEZ

CAPITULO VII

Vulnerabilidad al impacto de la COVID-19 y resiliencia a la pandemia 165
RicARDO REMOND NoA « NANCY DE LAS MERCEDES PEREZ RODRIGUEZ ¢+ ANTONIO TORRES REYES «
ALEJANDRO VERANES MIRANDA ¢ JUAN MANUEL FERNANDEZ LORENZO ¢ VIVIAN OVIEDO ALVAREZ »
Di1ANA DE LA GARMA + LUciA FAVIER GONZALEZ « PEDRO MAS BERMEJO ¢ LISSET SANCHEZ VALDES o
MARI{A JOSEFINA VIDAL LEDO « YUDIVIAN ALMEIDA CRUZ

Referencias bibliograficas por capitulos 205

Sobre los autores 213




Presentacion

Entre otras marcas profundas que 2020 deja para la
Historia, desde el punto de vista epidemiolégico este
afo es un parteaguas. La pandemia desatada por el
SARS-CoV-2 ha conocido niveles de expansion global
y un aceleramiento del tempo de su desarrollo que
resultan inusitados dentro de la memoria construida
por el hombre. La COVID-19 ha afectado dmbitos
muy diversos del accionar humano y sus problemati-
cas consecuencias a nivel social requeriran de mucho
esfuerzo sostenido en el tiempo para ser rebasadas.

Gracias a la temprana indicacién del Gobierno cu-
bano de preparar adecuadamente al pais para enfren-
tar la epidemia, teniendo como principio animador la
salvaguarda de la vida; a no escatimar en el empleo
de los recursos de que se disponia, aun en medio del
recrudecimiento del bloqueo estadounidense a la Isla;
a la implicacién responsable del sector profesional
que podia ser util para el afrontamiento en sistema
al virus y sus secuelas... en fin, gracias a la activacién
enlazada de todos los actores gubernamentales, del
sistema de salud, de la ciencia, de las organizacio-
nes politicas y de masas, el comportamiento de la
enfermedad entre nosotros y la respuesta a la crisis
desatada exhiben un panorama que ofrece ejemplo al
mundo.

En particular, la intervencién de nuestra ciencia ha
sido decisiva para el éxito general ante la COVID-19.
Causa admiracién la voluntad de nuestros cientificos
para enrolarse completamente en las tareas, asignadas
o generadas por ellos, en las que su saber y experticia
pudieran tributar de forma oportuna. Investigacion e

innovacién cientificas han sido los nortes para brin-
dar asesorias a los decisores de Gobierno y del area
de salud, y para la resolucién de problemas mdltiples.
Por el camino, las alianzas entre profesionales de
una ciencia vinculados a centros diferentes o entre
especialistas de dreas disciplinares distintas con un
objetivo comuin han resultado una ganancia para
el saber, que sienta pautas de cara nuestra gestion del
conocimiento.

De todo ello la Universidad de La Habana ha sido
protagonista y testigo a la vez. Desde los primeros
instantes, lideres cientificos del claustro, con sus
equipos de trabajo, se pusieron a disposicion de la
direccion del pais y del Ministerio de Salud Publica,
y rapidamente integraron los grupos principales de
asesorfa e investigacién. Pocas veces antes ciencias
naturales y exactas, técnicas, sociales se han integra-
do tan arménicamente.

José de la Luz y Caballero, uno de los fundadores
del pensamiento educativo cubano, en 1834, pedia
una «escuela de virtudes, de pensamiento y de accio-
nes; no de expectantes ni eruditos, sino de activos y
pensadores». De esa maxima, actualizada por Marti,
por Varona y por tantos notables, entre los que Fidel
es vanguardia contemporanea, se nutre nuestra casa
de altos estudios. Y eso se revela de manera magistral
en este atlas habanero de la COVID-19, liderado por la
Facultad de Geografia, que tanta relevancia ha tenido
en los meses que llevamos combatiendo la epidemia.

Los gedgrafos han concertado esfuerzos con epi-
demidlogos, matematicos, especialistas en ciencias
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de la computacién, fisicos, demografos... para
conformar una obra cartografica inusual, marcada
justamente por la mirada multi- y transdisciplinar,
con un enfoque espacio-temporal de la epidemia en
La Habana, epicentro casi sostenido de la enferme-
dad en Cuba. La elevada conectividad entre todos
los territorios que integran la provincia se convierte
en factor de potencial trasmision del virus; de ahi la
mirada diferenciada a la que hay que recurrir y que de
alguna manera se presenta en este texto.

Las propuestas de esta obra cartografica permi-
ten establecer un orden de prioridades en la atencién
de las autoridades sanitarias, tan necesario en un
contexto de carencia de recursos, como el que vive el
pais, debido a la debilidad de su economia, agravada
por las politicas imperiales de férrea hostilidad y de
bloqueo econémico y comercial.

El atlas deviene memoria de un proceso, a la vez
que entrega una obra de enorme valor para la gestion
de la salud ptblica, para el analisis de la evolucion de
otras epidemias y enfermedades. Por supuesto, es
asimismo un volumen de aplicacién efectiva en la
docencia universitaria de pre- y posgrado, y de refe-

i3

rencia en la gestion de la investigacién y la innovacion
de la ciencia académica.

El que ya es, por generosidad de sus autores,
nuestro atlas de la COVID-19 para La Habana resulta
digna continuidad de la obra que nos han legado
grandes gedgrafos cubanos. Valdria recordar que en
los origenes de la nacién, el sabio Felipe Poey y Aloy
(1799-1891) escribe una Geografia fisica y politica de
la isla de Cuba, que conocié diecinueve versiones
entre 1836 y 1858, donde integra ya lo social (politico
y humano) a una visioén de la naturaleza y el territorio.
Alli, entre la amalgama de informaciones sobre el
archipiélago cubano, se encuentra un apartado sobre
«salubridad» en el que ha de encontrarse los cimien-
tos nuestros del maridaje entre geografia y medicina.
Son muchos otros, y relevantes, los nombres a citar
en un continuum hacer de la geografia que nos revela.
En esa sélida cadena, La Habana: atlas la COVID-19
ocupa un eslabén del que sentirnos orgullosos.

DRrA. C. Mir1AM NIicADO GARCiA
RECTORA
UNIVERSIDAD DE LA HABANA
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La pandemia de COVID-19 ha conmocionado al
mundo y practicamente ha paralizado las economias.
Cada pais ha mostrado caracteristicas epidémicas
particulares, relacionadas, en lo fundamental, con
el nivel de propagacion que consigue alcanzar el
SARS-CoV-2 en sus comunidades.

La cantidad de test y pruebas diagnésticas que
se realizan influye sobre la capacidad de deteccién
de nuevos casos, incluidos algunos que cursan con
infecciones leves y que pudieran no diagnosticarse de
otra forma. El acrecentamiento de estos exdmenes,
por supuesto, incide en la disminucién de la letalidad.

En otro orden, el registro de la causa de muerte de
un paciente con una comorbilidad grave, que ademas
resulta positivo al SARS-CoV-2, da lugar a diferencias
segun la practica de cada pais. Por lo regular, este tipo
de casos incrementa la cantidad de defunciones que
ocurren en los hogares.

Cuba protocolizé la buisqueda activa de casos
mediante la pesquisa y decret6 la hospitalizacién
de los enfermos con comportamiento sintomatico o
no, a diferencia de otros paises donde se les orienta
aislamiento domiciliario. Se habilitaron, ademds,
instituciones de salud y otros centros en funcién de
recluir a personas con sospechas de la enfermedad y a
contactos de los pacientes diagnosticados. Las medi-
das tomadas, el monitoreo constante de la situacién y
los recursos puestos a disposicion de salvar vidas han
conseguido que nuestros servicios de salud publica
no hayan llegado a los niveles de estrés producidos en
otros lugares del planeta.

En esta pandemia, la tasa de letalidad se ha visto
fuertemente asociada a factores como el nivel de
envejecimiento de la poblacidn, la prevalencia subya-
cente de enfermedades crénicas no transmisibles o
comorbilidades y el nivel de saturacién de los servi-
cios de salud.

Cada pais debe conocer las variables demografi-
cas e indicadores de prevalencia de enfermedades
crénicas en su poblacién, asi como otros aspectos de
caracter social y econémico que permitan estimar
y planificar la respuesta frente a la COVID-19. El
comportamiento del SARS-CoV-2 se ha manifestado
con mayor gravedad en las personas con hipertension
arterial, diabetes, cdncer, enfermedad renal crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfer-
medad cardiaca, asma bronquial, especialmente si
poseen una edad avanzada. Légicamente, el riesgo
se potencia si estos padecimientos no se encuentran
controlados.

La Directora de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), Dra. Carissa F. Etienne, considerd
que la respuesta a la pandemia de la COVID-19 en la
region de las Américas debe incluir la atencién de las
enfermedades crénicas. Al respecto, afirmé:

Nunca hemos visto una relacién tan mortal entre
una enfermedad infecciosa y las enfermedades no
trasmisibles [...]. Necesitamos medidas preventivas
agresivas para proteger a las personas con diabetes
y enfermedades respiratorias y cardiovasculares del
nuevo coronavirus. Fumar y beber alcohol en exceso
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también aumentan las probabilidades de padecer una
enfermedad grave por la COVID-19.

La Encuesta de Envejecimiento Poblacional en Cuba
del afio 2019 mostr6 que el 20.4 % de la poblacion es
mayor de 60 aiios; el 80.6 % de las personas mayores
padecen al menos una enfermedad no trasmisible; el
25 %, dos y el 19 %, entre tres y cuatro.

El Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP) reporta
que hasta el 30 junio, el 78.2 % de las personas con la
COVID-19 en Cuba tenian entre 20 y 59 afios, grupo
que constituye la principal fuerza laboral y productiva
del pais; el 66.9 % de los casos graves ocurri6 en per-
sonas con mas de 60 anos y el 27.3 % de los pacientes
entre 40 y 60 afios presentaba comorbilidades.

El total de fallecidos en Cuba por COVID-19, re-
portados por el MINSAP hasta el 30 de junio, asciende
a 86; el 82.5 % tenia mas de 60 afios y el 31.3 %, mds de
80. E1 80.9 % del total de personas fallecidas padecia
de enfermedades no trasmisibles subyacentes, como
la hipertensién arterial (57.1 %), diabetes mellitus
(33.3 %), cardiopatia isquémica (29.7 %), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (15.4 %), enfermedad
renal crénica (16.6 %), cancer (11.9 %) y cirrosis he-
pética (2.4 %). También fue documentada presencia
de factores de riesgo como la obesidad moérbida, el
alcoholismo y el consumo de tabaco.

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefalado,
desde comienzo de la pandemia en Cuba fueron
convocadas autoridades cientificas, académicos y
profesores de diferentes disciplinas, provenientes de
instituciones diversas; entre ellas, las Facultades
de Matemadtica y Computacion, de Fisica y de Geo-
grafia de la Universidad de La Habana, a las que
posteriormente se sumaron su Centro de Estudios
Demograficos y el Instituto de Meteorologia. La
respuesta al llamado fue inmediata. El trabajo se

&

estructur6 a partir de varios ejes temadticos; entre
ellos, los modelos predictivos, en los que se incluye
el enfoque estadistico para el anilisis de la epidemia
en Cuba considerando datos nacionales e interna-
cionales y un modelo matematico SIR (susceptibles,
infectados y recuperados) para estudiar el comporta-
miento de la enfermedad. Se atendid, ademas, la mo-
vilidad de la poblacién mediante el uso de los celulares
y se enfrent6 el estudio de la estacionalidad del virus y
del comportamiento sociodemografico de la poblacién
enferma con COVID-19 en diferentes territorios del
pais.

Adicionalmente, utilizando los sistemas de
informacién geografica, se desarrollé una investiga-
cién en la provincia La Habana, teniendo en cuenta
la concentracién de casos en el territorio y su com-
plejidad como capital del pais. Los resultados han
permitido identificar grupos vulnerables, grupos
de riesgo de enfermedades, ubicar geograficamente
los enfermos de COVID-19 para sugerir acciones
mas especificas, como aplicar el test de diagnéstico
de manera masiva y reorientar pesquisas. También
se disefid una estrategia de intervencion basada en
sistemas georreferenciados para identificar grupos
de riesgo a nivel de area de salud, aplicar accio-
nes preventivas y lograr reconocer a nivel de peque-
fnas poblaciones los individuos y grupos con mayor
riesgo por comorbilidad.

El atlas que hoy se pone a disposicion refleja los re-
sultados que constituyeron la base de la estrategia de
afrontamiento de la epidemia en esta provincia. Espe-
ramos que sea Util con fines docentes y de gestion, y
que, a partir de él, se pueda generalizar la experiencia
en otras provincias. También este volumen quedara
como ejemplo de la valia del trabajo conjunto entre
nuestras instituciones y del vinculo de la ciencia y las
universidades con los servicios.
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En las dltimas décadas, se han reportado varias en-
fermedades que han conducido a emergencias sani-
tarias regionales o mundiales, como las causadas por
los virus del Ebola, Zika, Nipah y los coronavirus.
A finales de 2019 y principios de 2020 se report6 una
nueva infeccién viral en la ciudad de Wuhan, China,
causada por un nuevo coronavirus que posiblemente
cruzé la barrera entre especies, de un reservorio
animal al hombre, posiblemente a través de un hos-
pedero intermediario.

El coronavirus tipo 2, causante del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), es un
Betacoronavirus nuevo (subgénero Sarbecovirus de
la subfamilia Orthocoronaviridae) zoondtico. Esta
subfamilia incluye también los virus SARS-CoV y
el MERS-CoV (causante del Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente) y virus similares aislados de
murciélagos.

Los coronavirus, descubiertos en los afios sesen-
ta, son virus ARN de simple cadena, pertenecientes
a la familia Coronaviridae. Se caracterizan por las
espiculas en la superficie viral que les dan la imagen
de una corona solar. La subfamilia Coronavirinae
se divide en cuatro géneros, Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoro-
navirus. Los Betacoronavirus, a su vez, se dividen
en cuatro linajes (A, B, C y D). EI SARS-CoV-2 se
clasifica en el subgénero Sarbecovirus del linaje B
Betacoronavirus.

Los coronavirus pueden eventualmente mutar e
infectar al hombre. Actualmente siete son capaces de

enfermarlo (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2)
y causan un cuadro respiratorio de leve a severo, en
dependencia del virus y del estado inmune de la
persona. En los dltimos veinte anos se han descu-
bierto tres coronavirus zoonéticos y patégenos cau-
santes de brotes regionales y globales, el SARS-CoV
(2002), el MERS-CoV (2012) y, mas recientemente, el
SARS-CoV-2 (2019).

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un
genoma de poco mas de 2900 pb contenido en la
nucleocdpside. Similar al resto de los coronavirus,
tiene cuatro proteinas estructurales, la espicula (S),
la membrana (M), la envoltura (E) y la nucleocapside
(N) (figura 1). Las proteinas estructurales participan
en el ensamblaje y la liberacion viral. La proteina E
estd involucrada en la formacién de la envoltura viral,
la N forma el complejo helicoidal de la ribonucleocép-
side junto al ARN viral e interactia con la proteina
M en el ensamblaje. La proteina S es importante en
la unién y entra a la célula hospedera posiblemente a
través de la ACE2 (enzima 2 convertidora de la angio-
tensina /, considerada el receptor celular de entrada
del virus en humanos).

Por microscopia electrénica se observa algin
grado de pleomorfismo con viriones de didmetro
de entre 60 y 140 nm, y espiculas (9-12 nm). Filoge-
néticamente, el SARS-CoV-2 se relaciona con dos
virus SARS-CoV derivados de murciélagos (88 % de
homologia) y muestra un 79 % de homologia con el
SARS CoV-1y cerca de un 50 % con el MERS-CoV.
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Figura 1. Estructura del SARS-CoV-2.

Estudios recientes demuestran que SARS-CoV-2 es
capaz de infectar a diferentes animales aunque se
conoce poco de las implicaciones de este hallazgo.

En febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como enferme-
dad de riesgo internacional. Ya en marzo se decretaba
la pandemia global, primera del siglo xx1, caracteri-
zada por la expansion rapida entre continentes y con
elevada letalidad.

Inicialmente, el epicentro de la epidemia estaba
en China, hasta los reportes de Italia, Francia, Espafia
y otros paises europeos. Actualmente el epicentro
se encuentra en las Américas, y son Estados Unidos
y Brasil los paises con un mayor nimero de casos y
fallecidos.

Después de casi un afo de desarrollo de la
enfermedad, el nimero de infectados y enfermos
sigue incrementdndose a escala mundial. Sobrepasa
ampliamente el reporte de SARS-CoV, que produjo
8098 casos en 2002 y de MERS-CoV en 2012 (2254
casos), lo que sugiere que SARS-CoV-2 tiene una
mayor frecuencia de transmision.

La principal via de contagio es a partir de las gotas
nasales y el contacto estrecho entre las personas. El
ntmero basico de reproducciéon (promedio de casos
secundarios a partir de un caso primario) puede va-
riar de 1.4 a 2.5. Sin embargo, otros estudios sugieren
cifras entre 0.8 y 5.7.

RNA viral y nucleoproteina (N)

Proteina de envoltura (£)

Proteina de membrana (M)

Glicoproteina espiga (5)

La infeccion por el SARS-CoV-2 se acompaiia de
fiebre, tos seca, acortamiento de la respiracién, leu-
copenia y neumonia en ambos pulmones (figura 2).
Los sintomas se observan aproximadamente 5 dias
después de la infeccion. El periodo de incubacién
de la enfermedad varia entre 3 y 7 dias, aunque hay
reportes de casos con mds de 14 dias.

Otros sintomas incluyen expectoracion, cefalea,
nduseas, vomitos y diarrea. Los pacientes pueden re-
portar anosmia y pérdida del gusto, que se recuperan
en las siguientes 4 semanas. Las complicaciones fre-
cuentes incluyen el distrés respiratorio, la insuficien-
cia renal aguda, el fallo hepatico agudo, entre otras. Se
reporta la disminucién de la albimina, incremento
en la proteina C reactiva, incremento en los niveles
de la enzima lactato deshidrogenasa, linfopenia y
acrecentamiento en la eritrosedimentacion.

La infeccién se acompana de la produccién de
grandes cantidades de citoquinas pro-inflamatorias,
como IL-1fB, IFN-y, entre otras, que se asocian al dafio
pulmonar, asi como de citoquinas inmunosupresoras.
Los mecanismos involucrados en la patofisiologia de
COVID-19 no son bien conocidos pero se reconoce
que la infeccién viral conduce a un desbalance in-
mune que debe estar relacionado con el desarrollo y
progresion de la neumonia viral.

Entre los factores de riesgo de severidad durante
la enfermedad, se destacan las comorbilidades (hiper-
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tension arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, entre otras) y la edad avanzada. Los ma-
yores de 60 afos con comorbilidades presentan un
peor prondstico y, por supuesto, un mayor riesgo de
muerte.

No obstante, la infecciéon por SARS-CoV-2 puede
cursar en forma asintomatica o con fiebre baja, fatiga
ligera, sin neumonia y recuperacién en una semana.

Aparentemente, los nifios son menos vulnerables
ala infeccién por SARS-CoV-2 que los adultos. Varios
reportes describen que el 90 % o mas de las infeccio-

NI/

!

Fiebre Tos

Figura 2. Algunos sintomas usuales en la COVID-19.

4
y

Imagen 1. Test rapido para el diagndstico de COVID-19.

Falta de
aliento

nes en ninos cursan como asintomaticas, ligeras o
moderadas.

En otro orden, se han reportado enfermos con
un sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
COVID-19 que, por lo general, ocurre dias o semanas
después de la enfermedad aguda. Aunque raramente
compromete la vida del paciente, si puede asociarse
a complicaciones cardiovasculares de no tratarse a
tiempo.

El diagnéstico confirmatorio de la infeccién se
logra estudiando muestras de exudado nasofaringeo

©

Dolor de
garganta

Dolor de
cabeza
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Imagen 2. Profesora de la Facultad de Biologia de la Universidad de La Habana en el montaje de reacciones de PCR en tiempo real para el
diagnéstico de COVID-19.
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mediante la técnica de reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real (PCR-TR), que permite
la deteccién del dcido nucleico del virus. Los métodos
seroldgicos no son recomendados actualmente para
la confirmacién de la infeccidn.

Hasta el momento, no existe una droga antiviral
especifica para el tratamiento de la COVID-19, aun-
que se trabaja en la evaluacién de diferentes drogas y
en el desarrollo de varios candidatos vacunales. Entre
las estrategias de tratamiento, estan el uso de agentes
antivirales como remdesivir, lopinavir, favipiravir
y oseltamivir, el uso de plasma de pacientes conva-
lecientes, la terapia de anticuerpos y la medicina
tradicional. El manejo clinico del paciente incluye la
prevencion o el tratamiento de las comorbilidades y
las medidas de control respiratorio, como suplemento
de oxigeno, ventilaciéon mecénica, etc.

La OMS recomienda el lavado frecuente de
manos con agua y jabon, el empleo de soluciones
de alcohol y cloro en bajas concentraciones, el uso
del nasobuco, el distanciamiento fisico como medi-

Periodo poco lluvioso

das para reducir-evitar la trasmision viral. Aconseja,
de manera particular, el estricto cumplimiento en
el uso de los equipos de protecciéon por parte del
personal de la salud, asi como de otros profesionales
que tengan mayor riesgo de infeccién debido a la
labor que realizan.

El virus mantiene su alta viabilidad en condicio-
nes de clima tropical estacionalmente himedo. Hay
evidencia de que en condiciones de elevadas tempe-
raturas (25-32 0C) y alta humedad (70-80 %) circula
el SARS-CoV-2 con efectividad, coincidiendo con
otros CoV (figura 3).

En el caso cubano, marzo y abril son los meses
de mayor radiacién y de dias despejados para todo el
territorio nacional, justo el momento en que se sitiia
el comienzo de la epidemia entre nosotros. Pero el
virus SARS-CoV-2 se ha mantenido circulando en La
Habana, por ejemplo, asociado, entre otros factores, a
condiciones climaticas favorables para su dispersion,
adaptindose al clima tropical estacionalmente hiime-
do, caracteristico del pais (figuras 4-7).

Periodo lluvioso Periodo poco lluvioso

ENERO FEBRERO MARZ0 ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
(Transicién) (Transicion;
VSR
ADENOVIRUS
RINOVIRUS
CORONAVIRUS SARS-COV
SARS-COV-2 ?

ETEROVIRUS

Rango de valores de indice de Bulté (IB
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|— Periodo poco lluvioso "

Periodo de transicion

1, Mes, (uba
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" Periodo lluvioso Q

En términos generales, la mayor circulacion de los virus en Cuba se manifiesta en los meses de transicion (abril y noviembre)
y en verano (de mayo a octubre) y, por ende, las IRA asociadas a estos virus son en verano, coincidiendo con el periodo lluvioso.

Figura 3. Estacionalidad del virus.
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Figura 4. Circulacidn del virus SARS-CoV-2 en marzo de 2020.
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Figura 5. Circulacidn del virus SARS-CoV-2 del 12 en abril de 2020.
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Figura 6. Circulacidn del virus SARS-CoV-2 del 12 en mayo de 2020.

360000 mE

380000 mE

Habana Vieja
(entro Habana
Plaza de la Revolucién

Golfo de México

360000 mN

Habana del Este

MAYO0 2020

Circulacion del SARS-CoV-2 {en porcienta)

B 2 T

ARTEMISA
1 10 12 20 >35
; ¥ ' 1
No Umbral Epidémico
0 25 5 MAYABEQUE epidémico  epidémico (alerta)
. e
—— Linite municpal NI Frbales
360000 mE 380000 mE
Figura 9. Circulacion del virus SARS-CoV-2 del 12 en junio de 2020.
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LA HABANA, CIUDAD PROVINCIA

La Habana, capital de la Reptiblica de Cuba, ciudad de
mayor tamafio poblacional del pais, tiene un drea
de 727 km? y constituye un complejo mosaico de
espacios sociales edificados con notables diferencias.
Fundada hace cinco siglos y con una forma que
simula un trapecio en sus espacios urbanos, ha cre-
cido a lo largo de los afos a partir de los principales
ejes viales, en direccion norte-sur, noreste-suroeste y
oeste-este. Constituye el centro principal de organi-
zacion espacial en el contexto territorial de la nacién;
el centro econdémico de servicios, cultural y cientifico;
y, ademads, el nodo principal de las distintas vias de
transporte y de las comunicaciones.

La actual provincia surge en el afio 1976, integrada
por quince municipios: Playa, Plaza de la Revolucién,
Centro Habana, Habana Vieja, Regla, Habana del Este,
Guanabacoa, San Miguel del Padrén, Diez de Octubre,
Cerro, Marianao, La Lisa, Boyeros, Arroyo Naranjo, y

Figura 1. La Habana, ciudad-provincia.
3600?0 mE

Cotorro. Muchos de esos territorios formaban parte
de una conurbacién, otros se fueron agregando a la
mancha urbana luego de la divisién politico-admi-
nistrativa. En ocasiones es tratada como una tnica
unidad territorial por la condicién que tienen sus
limites territoriales, fundamentalmente, en los muni-
cipios centrales, a través de una calle o avenida, lo que
favorece la movilidad intermunicipal de las personas
sin necesidad de grandes desplazamientos (figura 1).

La provincia contaba con un total de poblacién
de 2 131 937 habitantes en el afio 2019. De ellos, el
47.7 % son hombres y el 52.2 % son mujeres, para una
relacién de masculinidad de 913 hombres por cada
1000 mujeres, la mas baja del pais.

Es la provincia con mayor densidad de poblacién,
con 2928 habitantes por kilémetro cuadrado. Centro
Habana, Habana Vieja, Diez de Octubre, Cerroy Plaza
de la Revolucién son los municipios mas densamente
poblados de la capital y del pais.
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Grupos de edades
80-8L arios
75-79 afios
70-74 afos
65-59 arios
65-59 afos
65-59 afios
55-59 afos
50-54 afios
45-49 afios
40-4L4 afos
30-34 afios
25-29 afios
20-24 anos
15-19 afios
10-14 afos

HOMBRES

5-9 afios

0-L4 afios

MUJERES

5 b 3 2 1
Figura 2. Piramide de poblacion habanera en 2019.

La pirdmide de poblacién de la provincia en el afo
2019 es resultado, principalmente, de un proceso
de sostenidos niveles de baja fecundidad, que se
visualizan en la base estrecha de la piramide, y, de
alguna manera, de avances en la esperanza de vida
al nacer, E(0).

La poblacién de 0-14 afos de edad es de 309.7
miles de habitantes, lo que representa el 14.5 %
de la poblacion total; mientras que la de 60 afnos y

Imagen 1. Rostros de La Habana.

1 2 3 L 5

o -

mas es de 467.4 miles de habitantes, el 21.9 % de la
poblacién total.

La poblacion de La Habana posee los mas bajos
niveles de fecundidad y niveles de mortalidad no muy
elevados, pero si por encima de la media del pais. La
migracién ha desempefiado un papel fundamental;
se la considera una provincia receptora de poblacién
por la migracién interna y es la mayor emisora de
poblacién hacia el exterior.
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EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

Figura 3. Envejecimiento demografico en la ciudad.
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La Habana posee un compor-
tamiento demografico que la
ubica entre las provincias mas
envejecidas del pais, con el
segundo municipio de mayor
envejecimiento poblacional, Plaza
de la Revolucién, con 28.3 % de
poblacién con 65 afios y mas,
y con el mayor porcentaje de
adultos mayores que viven solos
a nivel nacional. Sobresalen con
valores elevados de poblacién en
este grupo etario otros munici-
pios, como Playa (24.4 %), Diez
de Octubre (24.3 %) y Habana
del Este. Los municipios menos
envejecidos son Arroyo Naranjo y
San Miguel del Padrén.
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28.3 % 24.3 %
Plaza de la Diez 21.1% 20.3 % 20.2 %
Revolucion de Octubre Marianao Regla Boyeros

24.0 % 22.3% 20.8 % 20.3 %
ELENE] (Centro Habana La Lisa
del Este GELENE! Vieja

Figura 4. Grado de envejecimiento de la poblacion.

Tabla 1. Causas de muerte

TASA AJUSTADA POR
100 000 HABITANTES

CAUSAS DE MUERTE

Enfermedades del corazén 125

Tumores malignos 121.3
Enfermedades cerebrovasculares 39.5
Influenza y neumonia 36.5
Accidentes 23.3
Enfermedades crélnicas de las vias 203
respiratorias inferiores

Enfermedaqes de las arterias, arteriolas 3.8

y vasos capilares

Diabetes mellitus 133
Cirrosjs y otras enfermedades crénicas 9.9

del higado

Lesiones autoinflingidas intencionalmente 5.1

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2019. La Habana: MINSAP, 2020, p. 3¢.

La Habana, en el ano 2019, tuvo una tasa de
mortalidad general de 11.2 defunciones por cada mil
habitantes. La tabla 1 tipifica la mortalidad por las
diez primeras causas; muestra que las enfermedades
del corazoén, con tasas ajustadas por cada 100 000
habitantes, constituyen la primera causa de muerte ; - = e
en la provincia, seguida de los tumores malignos, las l = o : . = 1
enfermedades cerebrovasculares y las influenzas y  Imagen 2. Personas de la tercera edad practicando Wushu en un
neumonias en la cuarta posicién. parque de La Habana.
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INTERCAMBIO MIGRATORIO EN EL PAIS

El saldo migratorio total que presenté la provincia
en el afio 2019 fue de 5559 personas, es decir, 2.6
por cada mil habitantes. Este saldo es resultante del
balance migratorio entre las entradas de efectivos
a la provincia (24 120 personas, para una tasa de
inmigracion de 11.4 por mil habitantes) y las salidas
(18 561 personas, para una tasa de emigracion de 8.7
por mil habitantes). De tal forma, cuando se evalua
el comportamiento de las migraciones, la provincia
se caracteriza por ser netamente receptora de po-
blacién.

Las provincias que mds aportaron poblacién a La
Habana en el afio 2019 fueron Holguin, con 2834 mi-
grantes (13.6 %); Santiago de Cuba, con 2566 (12.3 %),
Granma, con 2379 (11.4 %) y Guantdnamo, con 2033
(9.8 %). Aunque en menor medida, La Habana aporté
también poblacién a las provincias colindantes Arte-
misa, con 1100 personas (17.6 %) y Mayabeque, con
979 (15.7 %).

Los datos de la migracién externa muestran que
salen mds habitantes que los que entran al pais,
reportado un saldo migratorio negativo (-3.7), lo que
significa que La Habana perdié alrededor de 4 por
1000 habitantes en el afno 2019. Imagen 3.Control sanitario en punto de acceso a La Habana.

Tabla 2. Intercambio migratorio interprovincial segiin provincia de procedencia por provincia de destino. Ao 2019.
PROVINCIAS DE DESTINO

PROVINCIAS DE -
PROCEDENCIA Pinar

del Rio Artemisa la Habana  Mayabeque  Matanzas Villa Clara Cienfuegos

CUBA 74 916 1542 6239 20776 5274 6671 3219 2249
Pinar del Rio 285 918 1224 150 129 1Y) 39
Artemisa 4258 1952 286 112 70 39
La Habana 7349 LL8 523 L1 226
Mayabeque 3857 66 300 49

Matanzas 3583 50 130

Villa Clara 3742 36 72

(ienfuegos 2008 31 63

Sancti Spiritus 2766 23 88 415 67 226 690 209
Ciego de Avila 3009 12 128 555 114 190 206 88
(amagiiey 5342 34 251 1366 271 450 171 163
Las tunas 4017 39 221 1017 177 331 109 75
Holguin 8127 60 487 2834 480 626 216 173
Granma 8573 51 942 2379 1012 1008 198 146
Santiago de Cuba 7909 63 819 2566 586 919 122 199
Guantdnamo 6229 24 612 2033 592 664 107 81
Isla de la Juventud 1297 Lo 108 616 107 60 20 20

Fuente: Anuario Demogrdfico de Cuba 2019. La Habana: ONEI, 2020.
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MOVILIDAD LABORAL DE LA POBLACION
OCUPADA

El empleo es una de las condiciones que mds aportan
a la movilidad de una poblacién, segiin poblacién
ocupada en entidades del municipio de residencia o
fuera de él. En La Habana, los municipios con mayor
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Figura 5. Poblacion ocupada en entidades del municipio de
residencia (en porciento).

porcentaje de poblacién laborando en su municipio
de residencia son Playa, Plaza de la Revolucién, Boye-
ros y Habana Vieja; mientras, San Miguel del Padrén,
Centro Habana, Diez de Octubre, Habana del Este y
Guanabacoa son los de mayor movilidad intraprovin-
cial por motivo laboral.

Imagen 4. Movilidad diaria de poblacion ocupada en La Habana.

PROVINCIAS DE DESTINO
Sf)a:'piiﬂs dgfﬁa Camagiiey Las Tunas Holguin Granma S;enzﬁbg: Guantanamo };I‘E"e?:l:g
3201 3201 3201 3201 4156 3193 3942 2159 943
36 36 36 36 30 54 68 12 56
71 71 71 71 185 238 257 141 56
289 289 289 289 603 iy 692 350 202
71 71 71 71 243 283 229 162 54
160 160 160 160 228 308 280 173 48
680 680 680 680 99 58 73 39 14
227 85 82 54 90 L9 109 L8 15
418 167 67 186 67 79 56 8
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LAS AREAS DE SALUD
En La Habana existen 82 areas de salud, distribuidas
en los 15 municipios; de estos, los que mas tienen son
Playa, Diez de Octubre y Habana del Este, con ocho
cada una, en contraste con Regla, que solo tiene una.
El niimero de dreas de salud por municipio gene-
ralmente estd relacionado con su extension territo-
rial, con la superficie urbana y, en menor medida, con
la densidad poblacional. Los municipios que tienen
una mayor superficie o nimero de habitantes por
kilémetro cuadrado son los que, a su vez, presentan
una mayor cantidad de areas de salud. Tales son los
casos de Habana del Este, Playa, Arroyo Naranjo y
Boyeros, todos ubicados en la periferia de la provin-

Municipios
Regla 1
Guanabacoa
(otorro 3
Marianao L

Cerro b

La Lisa 5

Habana Vieja 5

(entro Habana 5

San Miguel del Padrdn 6

Plaza de la Revolucidn
Boyeros

Arroyo Naranjo
Habana del Este

Diez de Octubre

Playa

cia, cuyo valor se justifica por su extension territorial.
Por el contrario, los casos de Diez de Octubre, Centro
Habana y Habana Vieja responden mas a la densidad
de poblacién y no a su extensiéon. En términos genera-
les, esto favorece el acceso a los servicios de atencién
primaria de salud, sobre todo a los policlinicos, al
estar estos mas cerca del lugar de residencia de la
poblacién, ya que, por regla general, cada area de
salud cuenta con una de estas instalaciones en su
interior. Lo anterior representa para las dreas de salud
mads densamente pobladas una mayor presién en sus
servicios, como sucede en el caso de Centro Habana,
con elevados valores de densidad de poblacién en
cada una de sus 5 areas.

39151

6524

4986

Nimero de
dreas de salud

Figura 6. Areas de salud por municipios.

2000 4000 6000 8000 0
Superficie urbana

T T 1 I T T T 1
10000 20000 30000 40000

Densidad de poblacion

(en ha) (en hab/km?)



¢ CAPITULO IL. LA HABANA, SU SITUACION ANTE LA COVID-19 o 35

AREAS DE SALUD

1 C(apri 30 13 de marzo 61 15y 18Vedado
2 Eléctrico 31 Betancourt Neninger 62 19 de Abril

3 Grimau 32 Camilo 63 Corynthia

L Los Pinos 33 Gregorio Valdés 64 Moncada

5 Managua 34 Mario Escalona 65 Plaza

6 Mantilla 35 Mario Mufioz 66 Puentes Grandes
7 Pdrraga 36 Wilfredo Santana 67 Rampa

37 Campo Florido

Salvador Allende 38 Aballi 68 Lidiay (lodomira
9 (alabazar 39 Antonio Guiteras
10 Capdevila 40 Tamayo
11 Mulgoba L1 Robert Zulueta
12 Santiago de las Vegas 42 Tomds Romay
13 Wajay

CERRO LA LISA SAN MIGUEL DEL PADRON

15 Abel Santa Maria 43 Aleida Ferndndez Bernardo Posse
16 Cerro L4 (ristobal Labra 70 (alifornia
17 Héroes de Girdn 45 Elpidio Berovides 71 Hemanos Ruiz
18 Antonio Maceo 46 Pedro Fonseca 72 Luis (arb6

47 Pulido Humaran 73 Diezmero

74 Wilfredo Pérez

CENTRO HABANA PLAYA DIEZ DE OCTUBRE

19 Joaquin Albarrdn 1.°de Enero 14 de Junio
20 Luis Galvdn 53 26 de Julio 76 30 de Noviembre
21 Marcio Manduley 54 28 de Enero 77 lawton
22 Reina 55 5 de Septiembre 78 Luis de la Puente
23 Van Troi 56 Ana Betancourt 79 Luyand

57 Docente 80 Pasteur

58 Isidro de Armas 81 Radl Gomez

59 Jorge Ruiz Rami 82 Turcios Lima

60 Manuel Fajardo

COTORRO MARIANAO GUANABACOA

24 Cuatro Caminos 48 27 de Noviembre 27 Andrés Ortiz
25 Efrain Mayor 49 (arlos J. Finlay 28 Machaco
26 Rafael Valdés 50 Portuondo 29 Julio A. Mella

51 Ramon Gonzalez Coro




Figura 7. Localizacidn de las areas de salud.
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Las areas de salud de la provincia presentan diferen-
cias notables con relacion a la poblacién que atienden.
Como promedio, la poblacién atendida a nivel de
areas de salud es de 27 013 habitantes. Cerca del 55 %
de ellas tienen una poblacién por debajo de la media;
7 atienden un poco mds de 5000 habitantes, en Ber-
nardo Posse de San Miguel del Padrén, en Boyeros en
el municipio de igual nombre, Cristébal Labra en La
Lisa y en el area Julio Antonio Mella en el municipio
Guanabacoa. Sin embargo, existen cinco dreas que
atienden mds de 45 mil habitantes. Estas ultimas se
ubican en el municipio Cotorro, en el area Cuatro
Caminos; Santiago de Las Vegas y Capdevila, en el
municipio Boyeros, todos municipios ubicados en la
periferia de la provincia, y en el area 15 y 18 Vedado,
Plaza de la Revolucion.

Figura 9. Poblacidn total atendida en cada area de salud.
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Figura 8. Distribucion de la poblacién total atendida en las areas
de salud.
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de l:arf:; La figura 10 muestra el porcentaje de poblaciéon
55 - X = 27, 2 atendida con 60 afos y mds por area de salud.

Se aprecia que la mayoria de las areas de salud (68 de
82) atienden una poblacién que oscila entre el 18 y
20 A 34 % de este grupo etario, mientras nueve atienden
: entre el 35y el 55 %, y tan solo cinco entre 14y 17 %.
Lo anterior evidencia el alto grado de envejecimiento
de la poblacién en la provincia La Habana e identifica
a las dreas de salud con méas poblacién envejecida,
aspecto que debe tenerse en cuenta en los servicios
de salud de cada policlinico.

14 25 35 L5 55
Poblacién atendida con mds de 60 afios (en %)

Figura 10. Distribucidn de la poblacion de mas de 60 aros atendida
en las areas de salud.

Figura 11. Poblacion de mas de 60 aos atendida en cada area de salud.
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LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Figura 12. Densidad de consultorios del Programa del Médico de la Familia.
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La figura 12 revela la densidad de
los locales (consultorios) del Pro-
grama del Médico de Familia en la
capital. Sobresalen los municipios
Habana Vieja, parte mas urbani-
zada del Cerro, Marianao y Diez
de Octubre, con las mayores con-
centraciones, en correspondencia
con los valores mas elevados
de densidad poblacional, a excep-
cién del municipio Centro Ha-
bana, donde esa relaciéon no se
cumple en gran parte de élL

La figura 13 muestra la relacién
entre el nimero de consultorios
del Programa del Médico de la
Familia y la poblacién total y de

60 afos y mas en cada municipio
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Municipos

San Miguel del Padrén
Regla

Plaza de la Revolucién
Playa

Marianao

La Lisa

Habana Vieja

Habana del Este
Guanabacoa

Diez de Octubre
(otorro

Cerro

(entro Habana
Boyeros

Arroyo Naranjo

1 1 1 1 1
0 50 100 150 200
Poblacién (en miles de hab)

"W Poblacion total

M Poblacién de 60 afios y mds

1 1 1 1 1 1
250 200 150 100 50 0
Nimero de consultorios

M Consultorios del Médico de la Familia

Figura 13. Relacidn poblacidn - consultorios del Programa del Médico de la Familia.

de la provincia. Segin estas estadisticas brindadas
por la Direccién Provincial de Salud de La Habana,
sobresalen Diez de Octubre, Boyeros y Arroyo Na-
ranjo como los que atienden la mayor cantidad de
poblacién, mientras Arroyo, Boyeros, Playa y Plaza de
la Revolucion son los que tienen los mayores volime-
nes de poblacién con 60 anos y mas en la provincia.
Por otra parte, el mayor nimero de consultorios se
localizan en los municipios Boyeros, Arroyo Naranjo
y Diez de Octubre, lo cual estd en correspondencia
con sus volimenes de poblacién; sin embargo, en
otros municipios, como Plaza, Playa y Habana del
Este, se debe atender esta relacion teniendo en cuenta
su alto grado de envejecimiento, siendo la poblacién
de 60 afios y mas la que acude con mayor frecuencia a
consultas o padece de enfermedades crénicas.

Otro aspecto a considerar es el nimero de con-
sultorios que hay en cada local. En este sentido se
destacan los municipios de Centro Habana, Boyeros,
Plaza de la Revolucién y Habana del Este como los de
mayor concentracién de consultorios funcionando
en un mismo local. Ello genera aglomeracion en estas
instalaciones e incomodidades para los pacientes y el
personal sanitario que alli labora.

Imagen 5. Consultorio del médico de la familia, Policlinico Rampa.
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LA VULNERAVILIDAD A LA COVID-19

Para el estudio de la vulnerabilidad a la COVID-19
se cred un esquema metodolégico que estructuré la
investigacion en diferentes dimensiones y permitié
determinar los grupos mas vulnerables segiin enfer-
medades de mayor riesgo y personas mas propensas
a que se agrave su cuadro clinico en caso de contraer
la enfermedad, asi como la identificacién de fac-
tores que pueden favorecer la transmision del virus
SARS-CoV-2 en la provincia La Habana.

La etapa A se orient6 al estudio del grupo de ries-
go de personas de 60 anos y mds, segiin prevalencia
de enfermedades crénicas (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, cancer,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC]
y asma bronquial), por la posibilidad que tienen, una
vez contraida la enfermedad COVID-19, de desa-
rrollar un cuadro clinico que transite a las fases de
grave, critica e incluso culminar con el fallecimiento.
La representacion de los grupos de riesgo se realizé
para la provincia La Habana, sus 15 municipios y en
sus 82 dreas de salud a través de mapas temadticos
para cada una de las enfermedades, y concluy6 con
la realizacion de un mapa sintesis, al que se le llamé

«Vulnerabilidad de las dreas de salud de La Habana a
la COVID-19».

En la etapa B el objetivo fue la identificacién de
las areas de salud mas vulnerables al contagio del
virus SARS-CoV-2. Se elaboraron mapas teméticos
de los factores de transmision: centros que propician
aglomeraciones de personas (tiendas, agromerca-
dos, farmacias, panaderias, bancos), densidad de
poblacién, hacinamiento poblacional y la presencia
de barrios precarios. Finalmente, se confeccioné un
mapa sintesis que representa la vulnerabilidad de las
areas de salud a la transmision del virus.

Como resultado de integrar las dimensiones o
etapas A y B, se obtuvo un mapa de vulnerabilidad a
nivel de areas de salud, segin enfermedades crénicas
de mayor riesgo, mas los factores que favorecen la
transmision del virus, que representan las dreas mas
vulnerables al evaluar ambas dimensiones, avalado
por criterios de expertos. Este mapa se denominé
«Vulnerabilidad de las dreas de salud a la COVID-19
en La Habana».

Las enfermedades que se presentan en la figura
15 son consideradas de alto riesgo en el grupo
poblacional de 60 afios y mas en caso de contraer

VULNERABILIDAD A LA COVID-19

GRUPOS DE RIESGO

(Poblacidn de mds de 60 afios
con enfermedades cronicas)

Analisis a nivel de:
* Areas de salud

FACTORES QUE PROPICIAN

LA TRASMISION DEL VIRUS

Analisis a nivel de:
» Areas de salud
* localizacion espacial
(mapas de puntos y modelos de densidad)

l

ANALISIS ESPACIAL EN EL SIG

VULNERABILIDAD A LA (OVID-19
(seglin enfermedades de mayor riesgo)

VULNERABILIDAD A LA TRASMISION
DEL VIRUS SARS-CoV-2

(ENFERMEDADES + FACTORES DE TRASMISION)

VULNERABILIDAD
Figura 14. Esquema metodolGgico para determinar la vulnerabilidad de las areas de salud a la COVID-19.
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Imagen 6. La COVID-19 ha demandado del personal de la salud mayor atencion al sector poblacional con 60 afos y mas, asi como a la
presencia de comorbilidades en los pacientes.
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Figura 15. Prevalencia de enfermedades cronicas de riesgo para [a COVID-19 por areas de salud en La Habana.
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Figura 16. Vulnerabilidad a la COVID-19 de las areas de salud de La Habana segiin prevalencia de enfermedades cronicas.
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la COVID-19, pudiendo transitar a los estadios de
grave y critico con mas facilidad. Las dreas de salud
de los municipios Diez de Octubre, Boyeros, Centro
Habana, Playa y Plaza de la Revolucion tienen la ma-
yor cantidad de casos con hipertension arterial. Las
areas de los municipios Habana del Este, Boyeros,
Centro Habana y Plaza de la Revolucién presentan
los mayores indices de diabetes mellitus; mientras
que con cardiopatia isquémica se ubican con los
mayores valores Diez de Octubre, Marianao, San
Miguel del Padrén y Playa. Por patologia de cancer,
las dreas de salud de los municipios Centro Habana,
Marianao, Diez de Octubre y Playa son las mas com-
plicadas; en asma bronquial, Boyeros, Marianao,
Centro Habana y Playa, y en EPOC se destacan con
las cifras mas altas Diez de Octubre, Habana del Este,
Playa y Centro Habana. Resulta importante destacar
que la mayor parte de estos territorios muestran un

avanzado grado de envejecimiento poblacional, por
encima del 22 %.

La figura 16 presenta un grupo de areas de salud
clasificadas con muy alta y alta vulnerabilidad, segin
enfermedades de mayor riesgo a la COVID-19, en el
grupo de poblacion de 60 anos y mas, las que se sitdan
en el cinturén central de la provincia, y coinciden
en algunos casos con los espacios de mayor enveje-
cimiento poblacional. Tal es el caso de las dreas
Vedado y 19 de Abril, en el municipio Plaza de la
Revolucion; en Centro Habana, en las dreas Joaquin
Albarran y Van Troi; en Habana Vieja, en Aballi y
Tomas Romay; en el Cerro, en el area Héroes de Gi-
rén; en Diez de Octubre, en el area Ratl Gomez, y en
Regla, en el area de igual nombre.

Adicionalmente, también se distribuyen dareas
de salud con categorias de muy alta y alta vulnera-
bilidad en el cinturén intermedio de la ciudad, en
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Imagen 7. Entre los factores que favorecen el contagio del SARS-CoV-2 estan las aglomeraciones, por eso importa el estudio
de las zonas que las favorecen.
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Figura 17. Factores sociodemograficos que pueden favorecer la transmision del virus SARS-CoV-2.
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los municipios Marianao, San Miguel del Padrén,
Guanabacoa, asi como dreas de salud de municipios
ubicados en la periferia: Cotorro, Boyeros y Habana
del Este. Por otra parte, existen dreas con un grado
de vulnerabilidad muy bajo, que estan ubicadas en los
municipios La Lisa, Playa, Arroyo Naranjo en el area
Managua y en el municipio Habana del Este en el area
Campo Florido.

La figura 18 muestra la relacién de algunos
factores sociodemograficos que pueden favorecer la
trasmision del virus SARS-CoV-2 a nivel de areas de
salud en la provincia La Habana; entre ellos, la den-
sidad poblacional, el indice de hacinamiento, la pre-

sencia de barrios precarios y de centros de servicios.
En los territorios donde los valores son mas elevados
se favorece la concentraciéon de personas, por tener
que asistir a centros donde se expenden productos
de alta demanda o porque la relacién de habitaciones
destinadas como dormitorios es pequena, asociada
con valores elevados de densidad poblacional. Esos
territorios ocupan posiciones centrales e interme-
dias de la provincia, fundamentalmente en los de
mads antigua asimilaciéon socioeconémica, como los
municipios Centro Habana, Habana Vieja, parte
mas antigua del municipio Cerro y Diez de Octubre,
Marianao y San Miguel del Padron.
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LA TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE
Figura 18. Islas de calor y hacinamiento poblacional en La Habana.
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La figura 18 ilustra las zonas con
elevada temperatura superficial,
fenémeno conocido como «islas
de calor urbana». Este mapa fue
construido a partir del proce-
samiento digital de imagenes del
satélite Landsat 8 (TIRS) del dia 9
de abril, cercano al de mas casos en
La Habana durante el brote inicial.
Las zonas donde este fenémeno se
manifieste con mayor intensidad
y que a la vez sean espacios con
alto grado de hacinamiento po-
blacional constituyen espacios en
donde las personas tendran mas
dificultades para permanecer en
casa por las elevadas temperaturas
en el interior de sus hogares.
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LAS AGLOMERACIONES DE PERSONAS
Figura 19. Zonas en las que se pueden generar aglomeraciones de personas en busca de servicios, alimentos y otros productos.
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Uno de los factores que pudiera
provocar la expansion del Virus
SARS-CoV-2 esta relacionado con
las aglomeraciones de personas
en espacios publicos y cerrados
que van en busca de servicios,
alimentos o productos de aseo.
Enla figura 19 se identifican estos
espacios a través de un modelo
de densidad, que representa la
concentracién de estos lugares en
la ciudad atendiendo a su localiza-
cién y cercania.
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LAS AREAS DE SALUD Y LA MAYOR O MENOR
VULNERABILIDAD ANTE LA COVID-19

Un agrupamiento de dreas de salud con muy alto gra-
do de vulnerabilidad, teniendo en cuenta los factores
que favorecen la trasmisién del virus SARS-CoV-2,
permite apreciar que estos espacios se caracterizan
por tener un uso residencial, comercial e institucional,
valores elevados de densidad poblacional y de haci-
namiento. Entre ellos se puede mencionar a las dreas
de salud localizadas en las zonas mas antiguas de la
ciudad, en los municipios Centro Habana y Habana
Vieja (figura 20), las dreas del extremo nororiental del
Cerro, Plaza de la Revolucién y las del municipio Diez
de Octubre. Por otra parte, con alta vulnerabilidad se
presentan rodeando al nicleo anterior, en la llamada
zona intermedia, dreas que se ubican al sur-oeste
del municipio Cerro, el area Mantilla del municipio
Arroyo Naranjo, en el area Boyeros en el municipio de
igual nombre, asi como el area de salud Julio Antonio

Mella, en la posicién mas occidental del municipio
Guanabacoayen La Lisa, en el drea Elpidio Berobides.

Las areas de salud con media a muy baja vulnera-
bilidad a la transmisién del virus se ubican en los mu-
nicipios de La Lisa, Playa, en su parte central; en las
areas que se ubican al sur de los municipios Boyeros,
Arroyo Naranjo y Cotorro; mientras que, en Gua-
nabacoa, esta condicion la comparte el drea Andrés
Ortiz y las areas que integran al municipio Habana
del Este. En todos esos territorios hay menor densidad
poblacional, hacinamiento y centros comerciales y de
servicios, mientras que existe mayor presencia
debarrios precarios, una fuente de contagio en caso de
que exista un portador del virus.

Teniendo en cuenta, a la vez, los factores de riesgo
a la COVID-19 relacionados con las enfermedades
crénicas y los que favorecen la transmisién del virus
SARS-CoV-2, se construye, entonces, un modelo
(figura 21) que sintetiza estas dos dimensiones. En

Figura 20. Vulnerabilidad al SARS-CoV-2 de las areas de salud de La Habana segiin factores que favorecen el contagio

360090 mE

380090 mE

Habana Vieja

(entro Habana
Plaza de la Revolucidon

360000 mN

Naranjo

Boyeros

2.5

Habana del Este

L]
360000 mN

Grado de vulnerabilidad
al SARS-CoV-2 {segtin factores
que favorecen el contagio)

Menor
vulnerabilidad
Mayor
vulnerabilidad

Limite provincial
s |fmite municipal

T 32 | Area de salud

(arreteras

- Embalses

360000 mE

380000 mE



¢ CAPITULO IL. LA HABANA, SU SITUACION ANTE LA COVID-19 o

51

este modelo se representan las dreas de salud mas
vulnerables, las que se ubican, principalmente, en
los municipios que ocupan el nuicleo central y estan
mds compactados urbanisticamente, es decir, en
aquellos espacios de mds antigua asimilacién socioe-
condmica, donde se concentran las mayores densida-
des poblacionales, hacinamiento, dreas comerciales
y de servicios (municipios: Centro Habana, Habana
Vieja, Cerro, Regla y Diez de Octubre, norte de Ma-
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rianao y San Miguel del Padrén, extremo occidental
de Guanabacoa, y en Plaza de la Revolucién, en las
areas Vedado y 19 de Abril). El resto de las dreas de
salud con categoria de vulnerabilidad de media a
muy baja forman una franja que bordea al nucleo
intermedio; estd formada por aquellas que se ubican
hacia la periferia de la provincia, excepto en las dreas
de salud Mulgoba y Boyeros, asi como Rafael Valdés
en el Cotorro.
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Imagen 8. Zonas de elevada vulnerabilidad a la COVID-19 por su densidad de poblacion y hacinamiento poblacional.



Figura 21. Grado de vulnerabilidad a la COVID-19 (segiin enfermedades de mayor riesgo y factores que favorecen el contagio).
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Los datos manejados para el analisis y la realizacién
de modelos de prondsticos que se manejan en este
capitulo fueron recopilados desde los primeros
casos reportados en Cuba. Los modelos y los datos
van de la mano. Con los datos de las primeras se-
manas de la epidemia, los modelos empezaron dar
los primeros resultados concretos. El objetivo de los
modelos dindmicos tipo SIR (susceptibles-infesta-
dos-recuperados) es entender los mecanismos de la

Enfermos
hospitalizados

4500 ]
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2000
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1000
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propagacion epidémica, predecir su curso, detectar
umbrales poblacionales mas alla de los cuales existe
el riesgo epidémico, sugerir estrategias de control,
establecer politicas 6ptimas de vacunacién o de-
terminar cudles politicas de salud ptiblica son mds
efectivas.

Los modelos permitieron establecer tres escena-
rios diferentes de la posible magnitud de la pandemia
en Cuba.
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Figura 1. Enfermos hospitalizados por dias entre marzo y junio de 2020.
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Escenarios critico, medio y favorable simulados
con el modelo SIR con demografia en las primeras
semanas de pandemia fueron de utilidad en la pre-
paracion del Gobierno y el pueblo para enfrentar la
contingencia (figura 2.)

Enlafigura 2 se observan los datos reales en puntos
negros y el momento en que empiezan a separarse de
los escenarios mas desfavorables. Se observa ademas
que el prondstico (puntos discontinuos) también se
mantiene cerca del escenario mas favorable entre los
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hospitalizados
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INFLEXION
8 de abril

pronosticados. Las medidas anticontagio empezaban
a tener efecto.

EL INDICE DE RIGOR DE OXFORD

Las medidas anticontagio intentan disminuir la tasa
de interaccion de la ley de accién de masas que esta
expresada en las ecuaciones del modelo SIR. Esta
ley nos dice que la tasa a la cual una enfermedad se
propaga es proporcional al nimero de individuos
susceptibles por el nimero de individuos infecciosos.
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Figura 2. Enfermos hospitalizados por dias, amplificacion de la figura 1. (En negro los datos reales, que abarcan el periodo desde el 11 de

marzo hasta el 25 de mayo de 2020).
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Las medidas anticontagio fueron cierre de fronteras,
suspension del transporte publico, suspension de
clases, uso obligatorio del nasobuco, campaiia por el
distanciamiento fisico y contra las aglomeraciones,
etc. El indice de rigor de Oxford es una medida de las
acciones gubernamentales tomadas en este sentido.
Lo calculan instituciones ajenas e independientes
de los gobiernos. Dan una idea de cémo reaccionaron
los gobiernos ante la pandemia. La gréfica (figura 3)
que se muestra a continuacién revela como ha sido el
comportamiento de este indice en Cuba desde el ini-

0 4

cio de la pandemia en marzo hasta finales de octubre
de 2020. Se puede observar que durante periodos de
tiempo prolongados alcanzé el 100 % y para la fecha
en que se cierra este analisis se encuentra por encima
del 66 %.

LA FUERZA DE LA EPIDEMIA

Estimar la fuerza de las epidemias es de gran preo-
cupacion para los encargados de formular politicas
cuando comienza la transmisién. El ntimero de
reproduccioén basico (R) es la medida méas comtin
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de esta fuerza. Representa el ntimero medio de
casos nuevos que se producen tras la introducciéon
de un individuo infectado en una poblacién total-
mente susceptible. Este pardmetro determina si la
transmisién terminard naturalmente (R < 1) o evo-
lucionara a una epidemia (R > 1). En el curso de la
epidemia, el valor del nimero reproductivo cambia
debido a la implementacién de medidas de control,
entre otros factores, por lo que es importante hacer
la estimacién de este pardmetro en el tiempo (R).
Esta herramienta resulté importante para evaluar
la efectividad de las intervenciones y la necesidad
de intensificar los esfuerzos en el control de la en-
fermedad tanto a nivel nacional, como provincial y
municipal.

RELEVANCIA Y TIEMPOS DE ACCION DE LAS
MEDIDAS A TOMAR

Durante el curso de la pandemia, se siguieron dife-
rentes estrategias en todo el mundo, lo que condujo a
resultados considerablemente diferentes. Sin embar-
go, dado que cada pais aplic6 varias intervenciones
simultadneamente, su efecto individual se agrega.

Medidas a tomar

Una solucién para separar los efectos agregados de
las intervenciones simultdneas es entrenar un modelo
de prediccion lineal (por ejemplo, regresion logistica)
y analizar los pesos relativos asociados a cada in-
tervencion. Si diferentes paises aplican las mismas
intervenciones con resultados positivos similares, las
intervenciones correspondientes recibirdn un gran
peso positivo, y viceversa. Los datos se obtuvieron
del conjunto de datos ACAPS COVID-19 publicado
en humdata.org (<https://data.humdata.org/dataset/
acaps-covid19-government-measures-dataset>) y se
agruparon en categorias (figura 5).

PAISES SIMILARES A CUBA EN LOS 28 DIAS
INICIALES DE LA EPIDEMIA

Una de las areas de investigacién que mas utilidad ha
demostrado en el analisis y comparacion del compor-
tamiento de la pandemia en los diferentes paises es la
inteligencia artificial (IA), una herramienta poderosa
para analizar grandes volimenes de datos, hacer
predicciones y tomar decisiones.

Una de las aplicaciones iniciales mds exitosas
resulté la utilizacion de técnicas basadas en el
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Figura 5. Analisis de la relevancia y los tiempos de accién de las medidas a tomar.
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procesamiento de datos para determinar la curva de
infeccién, muertes y pacientes recuperados en el pais.
Para ello se analizaron los datos reportados, tanto
demograficos como relacionados con la COVID-19
en 188 paises, seleccionando los més similares para
construir un modelo de prediccién ajustado al desa-
rrollo de la epidemia en Cuba.

Para estimar las curvas epidemiolégicas en Cuba
se determinaron un conjunto de paises similares,
agregando diferentes métricas de similitud basadas
en datos demograficos, intervenciones no farmacolé-
gicas y la evolucién de las curvas epidemioldgicas. La
figura 6 muestra los paises mas similares siguiendo
los criterios anteriores, segin los datos existentes para
aquellas naciones con al menos 28 dias de epidemia.

La Habana, como el centro poblacional, politico,
cultural y social del pais ha sido, en medida conside-
rable, el centro de la epidemia en Cuba.

Casos
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Imagen 1. La Habana, centro de la epidemia en Cuba.
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Figura 6. Paises similares a Cuba atendiendo a datos demograficos, intervenciones no farmacoldgicas y la evolucidn de las

curvas epidemioldgicas.
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Casos
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Figura 9. Evolucidn de los casos importados y autoctonos.

Tabla 1. Municipios afectados.

N°  MUNICIPIOS CASOS % DEL TOTAL DE CASOS
1  Arroyo Naranjo 351 10.17%
2 (entro Habana 321 9.30%
3 lalisa 307 8.89%
L4 Diez de Octubre 297 8.60%
5 Habana del Este 294 8.51%
6 Boyeros 266 7.710%
7 (otorro 229 6.63%
8 Playa 209 6.05%
9 (erro 206 5.97%
10 Marianao 204 5.91%
11 San Miguel del Padrdn 197 5.71%
12 Plaza de la Revolucién 190 5.50%
13 Regla 162 4.69%
14 Habana Vieja 124 3.59%
15 Guanabacoa 96 2.78%

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2019. La Habana: MINSAP, 2020, p. 34.

El mayor niimero de casos, la mayor cantidad de
eventos de trasmision local, de focos de trasmision
comunitaria e institucional se han reportado aqui. La
mayor complejidad epidemioldgica y los mayores es-
fuerzos por combatir la COVID-19 ocurrieron en La
Habana. La figura 10 muestra los casos activos en
La Habanay el resto de Cuba sin La Habana en los pri-
meros 80 dias epidémicos. Se observa que La Habana
tiene mas del 50 % de los casos del pais, ademads de
un desfasaje temporal de 10 dias aproximadamente
en el pico.

Una comparacién entre La Habana y el resto
del pais ilustra cémo el centro de la pandemia se
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Imagen 2. La Habana, ciudad con mayor complejidad epidemiold-
gica del pais.
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desplazé desde los inicios a la capital, obteniéndose
los valores mas altos de casos y demorando el periodo
de desescalamiento.

Los parametros importantes en este andlisis
presentado en la figura 11 son a y 5, que representan
la tasa de proteccién y de transmisioén de la enfer-
medad, respectivamente, de los susceptibles hacia
los infectados o protegidos. El pardmetro a denota
la velocidad a que las personas se protegen. Cuando
el valor de este pardmetro es alto (préximo a uno)
la cantidad de personas protegidas aumenta y los
susceptibles disminuyen. Esto hace que el virus
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encuentre menos candidatos para inocularse, lo
que conduce al control de la enfermedad. Esto ulti-
mo conlleva la reduccién del parametro f5. La grafica
superpone tres «curvas» que tienen un dominio
comun. Estas representan los casos reportados, y
los comportamientos en el tiempo de los pardmetros
a'y 8. El eje horizontal denota los dias de pandemia.
Como los valores de estas tres funciones son de
diferentes 6rdenes de magnitud, para colocarlos en
un mismo grafico y que se noten las variaciones es
necesario utilizar dos escalas de ejes diferentes. El
eje vertical izquierdo denota los valores que toman
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Figura 10. Estimacion de los casos activos.
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Figura 11. Comparacion de los activos y los parametros de transmision y proteccion.
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los activos y el eje vertical derecho los valores de los
parametros adimensionales a y /5.

En la figura se puede observar que, durante el
periodo inicial de crecimiento de la curva activa,
el parametro f§ de transmisién de la enfermedad
se mantuvo muy alto en comparacién con el pardme-
tro a de proteccidn, y no fue hasta principios de mayo
que esa situacién cambid, llevando a una disminucién
acelerada de los casos activos. Ese control se mantuvo
hasta finales de julio.

Durante el periodo del 3 de mayo al 27 de julio, el
indice de proteccion era superior al de transmisién
y parecia que la situacién epidemioldgica estaba
controlada, ya que solo se tomaron en cuenta los
casos activos. Después del 27 de julio cambié esa
relacién y nuevamente se produjo un crecimiento
en los casos por la enfermedad. En este momento el
parametro de transmisiéon f§ nuevamente superd
al de proteccion y es por eso que los confirmados
aumentaron.

Se nota que, en el periodo de control de la enfer-
medad, el indice de transmisién era casi cero, pero
el indice de proteccién bajé mucho, hasta 0.31, lo
que se interpreta como una muy baja percepcion del
riesgo. Ello generd eventos que provocaron nuevos
brotes que pudieron controlarse. Posteriormente, al
aumentar el contacto entre las personas en el verano
y descuidar las medidas de proteccidn, el coeficiente
de transmision crecié hasta 1.28 contra el 0.57 de
proteccidn, trayendo consigo el crecimiento de las
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personas enfermas de COVID-19, que es la situacién
hasta el 15 de agosto.

En la figura 12 se presenta el comportamiento de
los casos confirmados y los recuperados acumulados
en la etapa desde el inicio de la pandemia en La
Habana y hasta finales de octubre de 2020. Se puede
observar que la estimacién de los confirmados y las

Imagen 3. Lo cotidiano en una nueva realidad marcada por la
epidemia.
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Figura 12. Comparacidn entre la estimacion de casos confirmados y recuperados.
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Imagen ¢. Profesionales de la salud en el combate a la COVID-19.
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altas se han seguido en detalle. En el periodo de fina-
les de junio y hasta finales de julio la diferencia entre
confirmados y altas fue muy bajo, lo cual ocasioné
un descenso de los casos hospitalizados. A partir de
agosto comenzd un crecimiento de casos confirma-
dos mucho mayor que los recuperados, esta situacién
se estabilizo a finales de octubre donde se logré que
La Habana pasara al control de la pandemia.

La figura muestra la evolucién de casos hospita-
lizados con COVID-19 (activos) en La Habana desde
el comienzo de la pandemia hasta finales de octubre.
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El pronéstico corrobora las diferentes etapas de
crecimiento y control de los hospitalizados y sirvié
para evaluar el nimero de camas necesarias en cada
momento. También se muestra la evolucion de los fa-
llecidos y se nota que ha existido un impacto bajo en la
ciudad. Los protocolos aplicados en la hospitalizacion
han ayudado a que muchas personas no pasen a un
estado grave o critico, por ende, la cifra de fallecidos
se mantuvo baja. Ello permite pronosticar que este
crecimiento continuara siendo muy bajo y la letalidad
de la pandemia disminuird en las préximas semanas.
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Figura 13. Casos activos y fallecidos en La Habana.
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360000 mN

LOS CASQS POSITIVOS

La figura 1 refleja el nimero de personas infectadas
con SARS-CoV-2 en La Habana desde el inicio de la
epidemia hasta el 2 de julio de 2020 en relacién con
el resto del pais. El grafico nos muestra el incremento
sostenido en el nimero de contagios durante las
primeras semanas hasta el 1.° y 2 de mayo, cuando las
estadisticas comenzaron a descender. Durante este
periodo existen dias con valores que sobresalen, de-
bido a la ocurrencia de eventos de transmision local,
como los ocurridos en los municipios Centro Habana,
Marianao, Cerro, Diez de Octubre, etc. El evento mas
significativo fue el ocurrido en el Centro Provincial de
Atencién Social del Cotorro, con 64 casos. Es impor-

%

tante sefalar que durante estos 114 dias se produjo el
pico (mayor nimero de casos activos) de la epidemia
en Cuba, fechado el 25 de abril, y en La Habana,
el 1.° de mayo. A partir del 3 de mayo comenzé una
disminucién del nimero de casos, mientras que el 18
del mismo mes se alcanzé el valor minimo de 2. Entre
el 18 y el 31 de mayo volvié a existir un incremento
en los contagios y se aprecia un segundo maximo se-
cundario, donde se destaca el evento de transmisién
local de la Empresa Constructora # 4, con 37 casos.
Del 1.° de junio al 2 de julio el nimero de casos man-
tuvo una tendencia a la disminucién.

Por las estadisticas que ha tenido el virus
SARS-CoV-2 en La Habana y por la complejidad epi-
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Figura 1. Casos positivos al SARS-CoV-2 por dia.
Figura 2. La Habana, inicio, epicentro y cola de la pandemia.
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demioldgica con que ha transitado durante el brote
inicial y los rebrotes, la capital fue considerada por
muchos expertos durante un periodo no pequeiio de
tiempo como el inicio, epicentro y cola de la pande-
mia en Cuba.

Una representaciéon cartografica que ilustra
la concentracién de casos infectados con el virus
SARS-CoV-2 en el pais, asi como el porcentaje que re-
presenta la provincia de La Habana en el acumulado
total en el periodo del 11 de marzo al 2 de julio de
2020, se muestra en la figura 2. Fue el inico territorio
del pais que no pudo superar la fase I en estos prime-

(asos positivos
1400

1200 1
1000 - ~ PERIODO MAS CRITICO
800

600

200
0 ..|||I||||||||||||||

ros meses. Las provincias de Matanzas y Villa Clara
le siguieron en las estadisticas, mientras las restantes
ocuparon posiciones mds discretas.

EL PERIODO MAS CRITICO

El periodo més critico de la epidemia, durante la pri-
mera etapa, segiin el acumulado de casos, se produjo
entre el 15 de abril y el 4 de mayo (figura 3), aunque
continué su ritmo creciente hasta el 3 de julio que
es decretada la fase I por las autoridades guberna-
mentales, al haberse superado la etapa de trasmisién
autdctona.

11/03/2020
Figura 3. Acumulado de casos en La Habana.

15/04/2020 —— 02/05/2020

1
11/07/2020 Fecha

Imagen 1. Pesquisa en drea de salud de La Habana.
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FALLECIDOS Y LETALIDAD
En el andlisis de fallecidos, se advierte que del 30 de
marzo al 10 de mayo ocurrieron 41 decesos, lo que
muestra una curva ascendente. Del 10 de mayo al 2
de julio se presenta una meseta, cuando ocurrieron
solamente cinco muertes, hasta el 1.° de julio, al pa-
recer, un hecho asociado con una mayor efectividad
de los tratamientos aplicados a los enfermos con la
COVID-19 desde etapas tempranas, incluso en los
estadios grave y critico.

Del andlisis del comportamiento de la variacién
de la letalidad resulta que el 31 de marzo ocurre un

pico de 8.16 % de letalidad. Luego se observa un des-
censo y un comportamiento oscilante, con tendencia
a la baja, que se fundamenta en las cifras obtenidas
los tltimos dias de cada mes hasta el 2 de julio: 30 de
abril, 4.84 %; 31 de mayo, 4.09 %; 30 de junio, 3.62 %,
y 2 de julio, 3.59 %.

El andlisis del acumulado de los fallecidos en la
provincia desde el inicio de la pandemia hasta el dia
1.° de julio muestra un total de 46 defunciones por
COVID-19, cifra que no sufri6 grandes variaciones a
partir del 6 de mayo, donde se registré una cantidad
de 41 defunciones.

Fallecidos PERIODO MAS CRITICO
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Figura 4. Fallecidos por dia entre el 11 de marzo y el 2 de julio.
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Figura 6. Fallecidos del 11 de marzo al 2 de julio.

FALLECIDOS Y LETALIDAD POR
MUNICIPIOS

En todos los municipios de La Habana se reportaron
fallecidos en el periodo, segtin se muestra en la figura 7,
destacandose con las mayores cifras Plaza de la Re-
volucién (10), Cotorro (8) y Habana Vieja (6), para un
52.2 % del total, mientras que con los menores valores
se ubican Boyeros, Guanabacoa, Regla y San Miguel
del Padrén, todos con uno.

Municipios
Diez de Octubre
Arroyo Naranjo
Boyeros
(entro Habana
Cerro
(otorro
Guanabacoa
Habana del Este
Habana Vieja
La Lisa
Marianao
Playa
Plaza de la Revolucion
Regla

San Miguel del Padrén

0 2 b4 6 8 10 12%

Figura 7. Fallecidos por municipios del 11 de marzo al 2 de
julio de 2020.

06/05/2020

02/08/2020 Fecha

Respecto a la letalidad por municipios, destaca en
primer lugar Plaza de la Revolucién, con 13.89 %, y Ha-
bana Vieja, a pesar de tener menor cantidad de casos
(55), alcanza un valor de 10.91 %. Les siguen Cotorro,
con 548 % al tener mayor cantidad de casos (146), con-
tra una poblacién total de las mas bajas de la provincia.

Con los menores porcentajes se ubican San Miguel
del Padrén, con el 1.20, y Habana del Este y La Lisa,
con 1.87 cada uno (figura 8).

Municipios
Diez de Octubre
Arroyo Naranjo
Boyeros
(entro Habana
Cerro
(otorro
Guanabacoa
Habana del Este
Habana Vieja
La Lisa
Marianao
Playa
Plaza de la Revolucion
Regla

San Miguel del Padron

0 2 4 6 8 10 12 14 16%

Figura 8. Letalidad por municipios del 11 de marzo al 2 de
julio de 2020.
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LOS PRIMEROS CASOS
Figura 9. Concentracion de casos positivos al SARS-CoV-2 en el inicio de [a pandemia.
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El mayor niimero de casos en La
Habana, durante el primer mes
de declarada la pandemia en el
pais, se ubicé en las dreas de salud
de Plaza de la Revolucién, Playa,
Centro Habana, Habana Vieja y
Diez de Octubre, coincidiendo
con la presencia de un mayor na-
mero de instalaciones destinadas
al alojamiento turistico en estos
municipios. En esta etapa inicial
los casos estuvieron mayormente
vinculados con turistas o perso-
nas que estuvieron en contacto
directo con ellos. A medida que
pasé el tiempo, comenzaron a
aparecer concentraciones de casos
en otros municipios de la ciudad,
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CASAS DE RENTA, HOTELES Y HOSTALES
Figura 10. Concentracion de instalaciones de alojamiento turfstico.
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ACUMULADOS DURANTE EL PERIODO

La figura 11 muestra a nivel de areas de salud la can-
tidad de casos desde 12 de marzo al 2 de julio. Los
mayores valores se ubican en dreas de los municipios
de Centro Habana, Cerro, Cotorro, La Lisa, Playa,
Regla, San Miguel y Habana del Este, por encima de
25y hasta 107. Con valores entre 1y 5 casos se sitian
areas de salud de la periferia de los municipios Arroyo
Naranjo, Boyeros y Habana del Este, en el area de sa-
lud Campo Florido, ubicada en el extremo suroriental
de la provincia.

Las semanas con mayores acumulados de casos se
corresponden con las del 9 al 22 de abril, con enfer-
mos en casi todas las dreas, mientras que del 23 al 6
de mayo esto se produce en dreas de los municipios
centrales, intermedios, en la porcién oriental de la

Figura 11. Acumulado de casos (12 de marzo al 3 de julio).
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provincia y en la periferia, en Cuatro Caminos, en
el municipio Cotorro. En el resto de las semanas
los casos se concentran en algunas dreas de salud,
fundamentalmente de los municipios La Lisa, Arroyo
Naranjo, Cotorro y Guanabacoa, estas dltimas en la
periferia.

MAYOR CONCENTRACION DE CASOS

La figura 13 representa cuatro zonas de la ciudad
donde se puede apreciar a una escala de detalle ma-
yor, es decir, a nivel de manzanas, la concentracion de
casos en los primeros 114 dias, desde que se reporto el
primer enfermo. La localizacion espacial de los casos
y su concentracién permitieron la identificacién y
posterior apertura de eventos locales de trasmision,
con las medidas que esta situacion conlleva.
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Figura 12. Casos acumulados por areas de salud cada 14 dias.
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Figura 13. Densidad de casos en la ciudad durante los primeros 114 dias, a partir del 12 de marzo.
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LA EVOLUCION DE LA CONCENTRACION

DE CASOS

Desde el inicio de la epidemia, entre el 12 y el 25 de
marzo, se aprecia que la mayor concentracion de casos
se ubico en las dreas de salud de los municipios Plaza
de la Revolucion, el extremo mas oriental de Playa,
Centro Habana, en aquellos con la mayor cantidad de
casas de renta. En la medida en que transcurrian las
semanas, comenzaron a aparecer casos en el resto de
las dreas de salud, aunque siempre con presencia en
los municipios centrales.

La semana de mayor concentraciéon de casos es la
del 9 al 22 de abril, con presencia en casi todas las
areas de salud, excepto en Mantilla, Capri y Eléctrico,
todas en el municipio Arroyo Naranjo, asi como las
ubicadas en el extremo sur-occidental del municipio
La Lisa, en Pedro Fonseca y Pulido Humaran.

En las semanas del 23 de abril al 3 de julio comien-
zan a concentrarse los casos en areas de salud de los
municipios Arroyo, Cotorro, en Cuatro Caminos y
en La Lisa, en estos dltimos territorios, asociados a
eventos locales de transmision.

Imagen 2. Zonas con elevada concentracion de casos.
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Figura 1¢. Dinamica de [a densidad de casos cada 14 dias.
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LA URBANIZACION DE LA HABANA Y LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS

La figura 15 muestra la localizacién espacial de los
casos durante los primeros 114 dias de pandemia
y su relacién con las etapas del proceso de urba-
nizacién en la provincia La Habana. Las mayores
densidades de casos se ubican en la zona central
de la provincia, coincidiendo con el niicleo de mas
antigua asimilacién socioeconémica, con 305 en un
area de 18 km?, lo que representa aproximadamente
20 casos por km?. En la zona intermedia se diagnos-
ticaron 605 casos en 123 km?, para una densidad de
5 casos por km?. En la zona periférica, con 508 km?,
se diagnosticaron en el periodo 309 casos, lo que
equivale a 1 caso por cada km?. En esta dltima zona
se aprecia una mayor dispersion al existir menos
densidad poblacional y hacinamiento poblacional. 3C
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3.d
Imagen 3. Momentos diversos de la urbanizacion de la ciudad moderna.

Figura 15. Relacion entre las etapas del proceso de urbanizacion y [a localizacion de los casos.
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EVOLUCION DE LOS CASOS POR ZONAS DE LA
CIUDAD

El SARS-CoV-2 mostré presencia en todas las zonas
de la provincia, es decir, en la central, intermedia y en
la periferia (figura 16); en esta ultima, con la menor
cantidad de casos en el periodo y con una elevada con-
centracion en cuatro areas de salud (figura 17) y muy
relacionada con eventos locales, como los ocurridos
el 1.° de mayo en el Centro de Atencién a Personas
Deambulantes en el Cotorro, asi como el que tuvo lu-

Casos
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14/04/2020 01/05/2020

M 7ona central

11/03/2020

M 7onaintermedia

gar en el mes de junio, coincidiendo con algtn evento
local en areas de los municipios La Lisa, en Elpidio
Berobides y Pulido Humaran y en Betancourt N, en el
municipio Habana del Este.

Cabe destacar que la mayor cantidad de casos se
localiz6 en la zona intermedia, seguida de la central;
en esta ultima, con una mayor densidad, coincidiendo
con los espacios mas urbanizados y de mds antigua
asimilacién socioeconémica, donde existen las mayo-
res densidades poblacionales y de hacinamiento.

03/07/2020 Fecha
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M Zona periférica

Figura 16. Dinamica de los casos positivos al SARS-CoV-2 segiin su localizacion en la ciudad.
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Figura 17. Casos en la periferia de la ciudad.
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Casos acumulados
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Figura 18.Zona 1: Plaza, Habana Vieja, Centro Habana. Regla, Cerro y Diez de Octubre.
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Figura 19. Zona 2: Playa, Marianao, Arroyo y San Miguel del Padron.
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Grafico 20.Zona 3: Habana del Este, Guanabacoa, Cotorro, Boyeros y La Lisa.
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CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMOS
DE LA COVID-19

Con relacién a la composicidn por sexos de las perso-
nas enfermas de COVID-19 en el periodo de andlisis,
los hombres (657) tuvieron una discreta superioridad
frente a las mujeres (642).

Alanalizar la estructura por edad y sexo del total
de diagnosticados positivos, se observa que las fémi-

Grupos t_ie edades

85 afios y mds
80-8L arios
75-79 afios
70-74 anos
65-69 anos
60-64 afios
55-59 afos
50-54 afos
45-49 anos
40-L44 afos
35-39 afos
30-3L4 afios
25-29 arios
20-24 afios
15-19 anos
10-14 afios
5-9 arios
0-L4 afios

nas entre los 50-54 afios y 55-59 afos alcanzaron
las mayores cifras. Asimismo, los hombres entre
55-59 afos, seguidos por los de 50-54 y 45-49 afos,
respectivamente, resultaron mayoria. Por lo general,
en las primeras edades predominan las mujeres,
mientras, en las edades mds avanzadas, los hombres
tienen una presencia superior dentro de la poblacién
afectada.

L 2
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Figura 21. Estructura por edad y sexo de pacientes con COVID-19, del 12 de marzo al 2 de julio.
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Imagen 4. Cumplimiento de las medidas sanitarias en una escuela primaria de La Habana.
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FALLECIDOS les, con mayor presencia en los grupos de 75a 79y de
El 53.33 % de los fallecidos lo aporté el sexo mascu- 80 a 84. Lo anterior evidencia el riesgo potencial que
lino, concentrados en los grupos etarios de 65 a 69  presentan los mayores de 60 afos de fallecer por esta
y de 85 y mds; mientras que las mujeres, el 46.66 %, enfermedad, aunque se reportaron muertes en el
aportaron una cifra inferior en 7 puntos porcentua-  sexo masculino en los grupos de 35 a 39 y de 50 a 59.
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80-84 afios -
75-79 anos -
70-74 afios —
65-69 anos -
60-64 arios ——
55-59 afos -
50-54 anos —
45-49 afos —
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Figura 22. Estructura por edad y sexo de paciente fallecidos por COVID-19, del 12 de marzo al 2 de julio de 2020.

Imagen 5. Adulto mayor protegido con el nasobuco.
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CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMOS
SEGUN PRESENCIA DE SINTOMAS

Al analizar de manera diferenciada el comportamien-
to por edad y sexo, y la manifestacién de sintomas o
no de la enfermedad, es notable el predominio del
grupo de personas asintomdticas en ambos sexos,
aunque el mayor porcentaje se concentré en las

Grupos ge edades

85 afios y mds
80-84 anos
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 afios
55-59 afios
50-54 anos
45-49 arnos
LO-L4 afos
35-39 afos
30-3L afios
25-29 afos
20-24 anos
15-19 arios
10-14 afios

5-9 arios
0-4 arios

edades inferiores a los 60 afios, a excepcién de los
grupos de 40 a 49 para el sexo masculino, asi como
en las mujeres de 55 a 60 afos. Por su parte, la mayor
cantidad de pacientes que mostraron sintomas en el
momento de su diagndstico en los hombres se ubicd
en el grupo de 65 afos y mas, y en las mujeres en el de
70 a 79 y las mayores de 85.
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M (asos femeninos asintomaticos M (asos femeninos sintomaticos

Figura 23. Estructura de casos (asintomaticos o no) por edad y sexo del 12 de marzo al 2 de julio..

Imagen 6. Traslado de muestras para realizacion de PCR.

g
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ASINTOMATICOS

Como se observa en la figura 24, en todos los grupos
etarios y en ambos sexos se presentaron casos asinto-
maticos en el momento del diagndstico.

Para el sexo masculino los mayores porcenta-
jes se corresponden con el grupo de 55-59 afos
(59.8 %), seguido por el de 25-29 afos (46.5 %). El
grupo de mas de 85 aiios solo represent6 el 0.40 %
de los casos. El sexo femenino, por su parte, exhi-
bié sus mayores valores en el grupo 50-54 afios
(67.8 %), seguido por el de 25-29 con el 50.5 %. El

Grupos ge edades

85 afios y mds
80-8L4 anos
75-79 anos
70-74 afos
65-69 afios
60-64 arios
55-59 anos
50-54 arios
L5-49 arios
L4O-L4 afos
35-39 afios
30-34 afios
25-29 anos
20-24 afos
15-19 anios
10-14 afios
5-9 afios
0-L4 afios

grupo femenino de mas de 85 afios con ligera su-
perioridad sobre los hombres, con el 0.66 % de los
Casos.

SINTOMATICOS

Los casos sintomadticos concentraron los mayores
valores porcentuales en el grupo femenino de 55-59
afos (73.1 %) y de 50-54 anos (56.7 %), seguidos por
los hombres de 45-49 afios (54.8 %). Al igual que los
asintomaticos, el grupo de mas de 85 afios estuvo
representado, mayoritariamente, por mujeres.

M (asos masculinos asintomaticos

M (asos femeninos asintomaticos

Figura 24. Estructura por edad y sexo de pacientes asintomaticos, del 12 de marzo al 2 de julio.
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20-24 anos
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10-14 afios
5-9 afios
0-L4 arios
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2
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Figura 25, Estructura por edad y sexo de enfermos sintomaticos, del 12 de marzo al 2 de julio.
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TASA POR SEXO Y MUNICIPIOS
La provincia La Habana, durante este periodo de
estudio mostré una tasa de incidencia de la enfer-
medad de 60.9 personas infectadas por cada 100 000
habitantes. El anilisis por sexo reporta una tasa de
64.5 por cada 100 000 hombres, y de 57.6 por cada
100 000 mujeres.

Un andlisis al interior de la provincia destaca
que el municipio Centro Habana es el que presenta
la mayor tasa de incidencia de la enfermedad, tanto

Municipios

Playa
5.2

Plaza de la Revolucion
5.1

(Centro Habana

Habana Vieja
6.7

Regla
8.0

Habana del Este
6.1

Guanabacoa
3.4

San Miguel del Padrén
5.2

Diez de Octubre
4.3

Cerro
8.5

Marianao
5.1

La Lisa
4

Boyeros
25

Arroyo Naranjo
L.y

(otorro
7.8

0 2 b 6 8 10 12
B Masculino I Femenino M Total

Figura 26. Tasa de incidencia de la COVID-19 seg(in sexo (por cada
10 000 habitantes).

para el total de contagiados como para ambos sexos,
con valores de 10.5 personas infectadas por cada
10 000 habitantes: para el sexo masculino la tasa es de
10.0 hombres infectados por cada 10 000 hombres del
municipio y para el femenino 10.9 mujeres infectadas
por cada 10 000 mujeres del municipio.

Los municipios de Cerro y Regla son los que
presentan las siguientes mayores tasas del total de
personas confirmadas con el nuevo coronavirus. En
ocho municipios son mayores las tasas de personas
confirmadas del sexo femenino que del masculino:
Centro Habana, Habana Vieja, Guanabacoa, Diez de
Octubre, Cerro, Marianao, Arroyo Naranjo y Coto-
rro. En el resto son mayores las tasas de los hombres
infectados.

PORCENTA]JE DE CASOS POR GRUPOS DE
EDADES Y COLOR DE LA PIEL

Al organizar la poblacién de la provincia por grandes
grupos de edades, se aprecia que las menores tasas para
ambos sexos corresponden al grupo de nifios y adoles-
centes. Las mayores tasas se reportaron en el grupo de
40-59 afios. Sin embargo, es destacable que en el caso
de los hombres la mayor tasa de incidencia de la en-
fermedad se encuentra en el grupo de las personas de
la tercera edad, cuyo valor sobrepasa los 80 infectados
por cada 100 000 personas de 60 afios y mas.

Un analisis por grandes grupos de edades permite
visualizar que las mayores tasas corresponden al
grupo etario de 20-39 afos en la mayoria de los mu-
nicipios, exceptuando Habana del Este, Guanabacoa
y Diez de Octubre, que en el grupo de 40-59 afos se
encuentran las mayores tasas de incidencia.

Al analizar la poblacién por color de la piel que en-
ferm6 con la COVID-19 en municipios seleccionados
de La Habana, se aprecia que existe un predominio de
las tasas de personas de piel no blanca, es decir, negra
o mestiza. En los territorios Playa, Habana del Este,
Diez de Octubre y Boyeros son mayores las tasas de
incidencia en las personas de piel negra. En Plaza de la
Revolucion, Habana Vieja, Guanabacoa, San Miguel
del Padrén y Cotorro las personas de piel mestiza
son las que presentan las mayores tasas. Solo en el
municipio de Regla son mayores las tasas de personas
de piel blanca.

Si se tienen en cuenta el sexo y color de la piel de
las personas confirmadas con el SARS-CoV-2 en los
territorios seleccionados, se puede apreciar que, para
el caso de los hombres, las tasas de incidencia de los
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Municipios
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1 1 1

5 10 15
De 0 a 19 afios M De 20 a 39 afos
M De 40 a 45 anos W 60 afios y mds

Figura 27. Tasa de incidencia de la COVID-19 segiin grupos de
edades (por cada 10 000 habitantes).
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Grupo de edades

60 y mds anos

40-59 afios

20-39 aiios
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Figura 28. Tasa de incidencia de la COVID-19 segiin sexo y grupos
de edades (por cada 10 000).

Imagen 7. Joven de 24 afos desinfectando sus manos con gel.
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de piel blanca son mayores en Boyeros; las de los de
piel negra son mayores en Playa y Diez de Octubre;
las de los de piel mestiza son mayores en Plaza de
la Revolucién, Habana Vieja, Regla, Guanabacoa,
San Miguel del Padrén y Cotorro. En Habana del
Este tienen iguales valores las tasas de incidencia de
los hombres de piel blanca y negra, siendo las mas
representativas.

Para el caso de las tasas de incidencia de las fémi-
nas, son mayores las de piel negra en los municipios
Playa, Habana del Este, Diez de Octubre y Boyeros.
Las tasas de incidencia de las mujeres de piel blanca
son mayores en Regla y Cotorro. En los municipios de
Plaza de la Revolucién, Habana Vieja, Guanabacoa y
San Miguel del Padrén son mayores las tasas de las
mujeres de piel mestiza. En Habana Vieja el despunte
de las tasas para ambos sexos de personas de piel
mestiza es destacable y, en el caso de Playa, son las de
las personas de color de piel negra.

En el caso de los nifnos y adolescentes (0-19 afios),
las tasas correspondientes a los de piel negra son
mayores en tres municipios (Playa, Habana del Este
y Diez de Octubre). En Boyeros solo se reportaron
casos de menores de piel blanca. En Habana Vieja
y Cotorro las mayores tasas son de menores de piel
blanca, y en Plaza, Regla, Guanabacoa y San Miguel
del Padrén son los que poseen piel mestiza.

Para el grupo de 20-39 afios solo en Regla, Diez de
Octubre y Cotorro son mayores las tasas de pacientes

%
18 -

164 158
14 -
12
10

1.8

de piel blanca. En Plaza, Habana Vieja, Guanabacoa
y San Miguel del Padrén predominan las tasas de los
de piel mestiza. Las mayores tasas de incidencia de
los jévenes de piel negra se dan en Playa, Habana del
Este y Boyeros.

Para los que sobrepasan los cuarenta y no llegan a
los 60 anos, en Playa, Plaza de la Revolucion, Habana
del Este y Diez de Octubre, predominan las tasas de
incidencia en las personas de piel negra. En Habana
Vieja, Guanabacoa, San Miguel del Padrén y Coto-
rro se concentran las mayores tasas de personas de
piel mestiza para este grupo de edad. En el caso de
Regla, poseen igual valor las tasas de enfermos de
piel blanca y mestiza; en Boyeros las mayores tasas
corresponden a las personas de piel blanca.

Las personas de la tercera edad infectadas por el
nuevo coronavirus presentan las mayores tasas en
el caso de los de piel blanca en los municipios de
Habana del Este y San Miguel del Padrén; en este
ultimo, solo se reportaron casos de personas de este
color de piel. Son mayores las tasas de incidencia de
los adultos mayores de piel negra en Playa, Regla,
Boyeros y Cotorro, y las tasas de las personas de piel
mestiza son mayores en los municipios Plaza de la
Revolucién, Habana Vieja y Diez de Octubre.

Resultan llamativas las tasas de los afectados del
grupo etario de 20-39 afios en Playa y Habana Vieja
por color de la piel: negra para el primero y mestiza
en el segundo.

1.3

0 T T T T
Playa Plaza de la Habana Regla
Revolucién Vieja

I I I
Habana  Guanabacoa San Miguel
del Este

Diez de (otorro

Octubre

Boyeros
del Padrdn

Municipios

—@— Blanca

—0— Negra

Mestiza

Figura 29. Tasa de incidencia de COVID-19 segn color de la piel (por cada 10 000 habitantes en 10 municipios seleccionados).
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Municipios

Playa

Plaza de la Revolucion

Habana Vieja

Regla

Habana del Este

Guanabacoa

San Miguel del Padrén

Diez de Octubre

Boyeros

T

(otorro

2 b4

B Hombre negro
B Mujer negra

o

[ Hombre blanco
B Mujer blanca

8 10 12

W Hombre mestizo
B Mujer mestiza

Figura 30. Tasa de incidencia de la enfermedad COVID-19 segiin
color de la piel y sexo (por cada 10 000 habitantes del color de la

piel y sexo correspondiente).
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Figura 31. Tasa de incidencia de la COVID-19 segtin color de la piel
y grupos de edades (por cada 10 000 habitantes del color de la piel
y el grupo de edad).
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NIVEL DE ESCOLARIDAD

A pesar de que la tasa de incidencia es mayor para
el grupo de poblacién con nivel educacional alto, las
personas que se han infectado con el virus tienen ma-
yoritariamente un nivel educacional medio, excepto
en el municipio Habana Vieja, donde predominan
los casos con nivel educacional bajo y en el Cotorro,
donde se produce un equilibrio entre el nivel medio
y el alto.

En los municipios de Playa, Plaza de la Revo-
lucion, Regla, Habana del Este, Guanabacoa, San
Miguel del Padrén, Diez de Octubre y Boyeros, son
mayores las tasas de incidencia de la COVID-19 de
las personas de nivel educacional alto. Le siguen las
tasas de las personas con nivel educacional medio y
las menores tasas son las de las personas con nivel
educacional bajo. En Habana Vieja las mayores
tasas son las de las personas con nivel educacional
alto, seguidas de las tasas de las personas con nivel
educacional bajo; a su vez, es en este municipio
donde se observan las mayores diferencias entre las
tasas, al ser la tasa de incidencia de nivel educacio-
nal alto igual a 1.8 personas enfermas por cada mil

I!!_---u.:i;iil.

Imagen 8. Grupo de jovenes de preuniversitario.

personas de nivel educacional alto y la tasa de las
personas con nivel educacional medio es de 0.2 por
cada mil personas de ese nivel, es decir, enferma 1.6
personas mas de nivel educacional alto que las de
nivel educacional medio por cada mil habitantes del
municipio.
Grupo de edades

80y mds arios

60-79 afios

L0-59 arios

20-39 afios

0-19 afios

0 50 100 150 200 250  300%
Nivel de escolaridad

M Baio M Medio Alto

Figura 32. Porcentaje de casos por grupos de edades y nivel
educacional.

Municipios

Playa

Plaza de la Revolucion
Habana Vieja

Regla

Habana del Este
Guanabacoa

San Miguel del Padrdn
Diez de Octubre
Boyeros

(otorro

1
0 2 b 6 8 10 12%
B Bajo I Medio B Alto
Figura 33. Porciento de casos por municipios y nivel educacional.
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Imagen 9. Nifios en una escuela de La Habana.
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PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS
(ANALISIS REALIZADO SOLO PARA

10 MUNICIPIOS DE LA HABANA)

De los pacientes que enfermaron con la COVID-19
en la provincia La Habana en el periodo del 12 de
marzo al 2 de julio, 61 padecian de hipertensién
arterial, 26 de diabetes, 15 de cardiopatia, 13 con
enfermedades renales, mientras que con asma,
EPOC y céancer 11 casos cada una. La hipertension
arterial fue la enfermedad crénica, seguida de la dia-
betes mellitus y las enfermedades cardiovasculares,
las que tuvieron mds presencia en los enfermos de
COVID, lo que pudo contribuir a que algunos pudie-

Enfermedades cronicas

(dncer

EPOC

Asma

Enfermedades renales
Enfermedades cardiacas
Diabetes mellitus

Hipertensidn arterial

0 10 20 30 &40 50 60 70
Niimero de pacientes con COVID-19

Figura 34. Enfermos con COVID-19 con enfermedades cronicas (12
de marzo al 2 de julio).
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Imagen 10. Instituto Pedro Kouri (IPK), centro de salud lider en la investigacion sobre COVID-19 y en la atencidn a pacientes graves.

ron haber transitado a los estados graves o criticos e
incluso haber fallecido.

Del analisis por grupos etarios, solo un paciente de
los menores de 18 afios que enfermé padecia de enfer-
medad crénica, con asma. El grupo de 19 a 59 para
esta enfermedad super? a los dos restantes (0-18 y de
60 a mas). De las demds patologias, la hipertension
mostré las mayores cifras, siendo las mas elevadas las
que corresponden al grupo de 60 y mas.

Las estadisticas de pacientes con enfermedades
crénicas en La Habana, segtin prevalencia y grupos
etarios, tienen una distribucién muy semejante a la
de los pacientes con estas enfermedades que contra-
jeron la COVID-19; es decir, en la provincia predo-
minan los pacientes con las enfermedades crénicas
de hipertension, diabetes y, por altimo, cardiopatias.
Estos tres grupos de enfermedades resultaron las
mads padecidas por quienes se contagiaron con el
virus SARS-CoV-2. Ello resulté decisivo en los esta-
dios clinicos por los que transitaron, sobre todo en el
inicio de la pandemia, cuando se estaban probando
varios protocolos de medicamentos

De los 46 pacientes fallecidos en este periodo, 36
superaban los 60 aiios de edad y es este grupo etario
el que mas padece de estas enfermedades cronicas,
con excepcién del asma bronquial, donde el grupo de
19 a 59 anos supera a los adultos mayores. Las enfer-
medades renales créonicas muestran valores similares
entre ambos grupos etarios.

- - R T
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Figura 35. Relacion entre pacientes con enfermedades crénicas y pacientes con COVID-19 con estas patologias de base.

—
Imagen 11. Reunion del Grupo Temporal de Trabajo del Gobierno para la Prevencion y Control de la COVID-19. Preside al centro: Miguel Diaz-Canel
Bermiidez, presidente de la Repiblica; a su derecha el vicepresidente Salvador Valdés Mesa y a su izquierda Manuel Marrero, primer ministro.
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CONTACTOS

La cifra de contactos de casos fue incrementdndose
en el transcurso de los dias, en la medida en que
eran diagnosticados madas pacientes positivos al
SARS-CoV-2, llegando a superar los 14 000 contac-
tos el 8 de abril y mas de 25 000 el 6 de mayo (este
periodo se considera el mds critico con respecto al

Casos
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1200
1000

800

600 1
I
o o

—— PERIODO MAS (RITICO

ntmero de contactos acumulados). Con posteriori-
dad a esa fecha, comienzan a disminuir estos valores,
lo que pudo estar relacionado con una deteccién mas
temprana de los portadores del virus, asi como con
las medidas de aislamiento adoptadas con estas per-
sonas, que facilitaron un mayor control en la cadena
de transmision del virus.

12/03/2020 ——— 07/04/2020
Figura 36. Contactos de casos positivos a la COVID-19, La Habana.

06/05/2020

03/07/2020 Fecha

Imagen 12. Doctor del consultorio 17 haciendo pesquisa en Area de salud.
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Imagen 13. Aislamiento intradomiciliario de contactos de un caso.
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LOS CONTACTOS DE LOS CASOS

Una de las herramientas mas efectivas en el trabajo
de los epidemidlogos es la construccion del arbol de
contactos o arana epidemioldgica. La construc-
cién de la cadena epidemioldgica, resultado de las
encuestas aplicadas por los médicos de la familia y
epidemidlogos de las dreas de salud, es imprescin-
dible para aislar a los sospechosos y sus contactos,
aplicar las pruebas de diagnéstico y cortar la cadena
de contagios.

CONTACTOS

DEL CASO INDICE

La figura 37 muestra un caso inicial (nombrado
frecuentemente como «caso indice»), que mantuvo
contacto con un turista procedente de Espaiia. Este
tiene contacto con 10 personas e infecta a tres de ellas
(A, B, C). El contacto A infecta a 5 personas; de ellas,
dos del sexo femenino (una asintomatica) y tres del
masculino (uno asintomaético); ocho de los contactos
resultaron negativos, mientras que los contactos de
los contactos también resultaron negativos. Por otro
lado, los contactos B y C del caso indice infectan,
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Figura 37. Arana epidemiologica: ejemplo de un caso real a principios de marzo.
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cada uno, a una persona del sexo femenino, con 60y
33 personas de contacto, ninguna de ellas contrajo la
enfermedad. De lo anterior se puede inferir que las
medidas de aislamiento adoptadas fueron efectivas,
al lograr frenar el contagio entre los contactos.

El caso indice que se presenté en el drea de sa-
lud Vedado, en el municipio Plaza de la Revolucién,
infecté a tres personas: una del mismo municipio,
en el drea de salud Puentes Grandes; las otras, una

en el municipio Diez de Octubre y la tercera en
Habana Vieja. Estas a su vez transmitieron el virus
SARS-CoV-2 a otros territorios; entre ellos, Cen-
tro Habana, La Lisa, Cerro, San Miguel, Cotorro.
En cuestién de dias, la enfermedad pudo haber
logrado una mayor dispersiéon de no haber sido
por el actuar rapido y eficiente de las autoridades
sanitarias y del personal médico de las dreas de
salud y municipios.
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Figura 38. Dispersion de los contactos positivos a la COVID-19: ejemplo de un caso real a principios de marzo.
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CONTACTOS POR GRUPOS DE EDADES

La mayor cantidad de contactos se concentra en los
grupos poblacionales de 25 a 59 afios y de 60 y mas:
en el primer caso pueden superar los 20, mientras que
el segundo grupo, los 40 contactos.

La proporcion de los casos con el virus, sin embar-
go, es mayor en el grupo etario mds joven (es decir, de
entre 0 y 18 afios); en el grupo de 19 a 24 el compor-
tamiento es practicamente similar entre los enfermos
sintomaticos y asintomaticos, con una diferencia que
no sobrepasa la unidad, mientras que en los grupos
de 25 a 59 y de 60 afos y mas, el comportamiento

es a la inversa, es decir, la proporciéon de los infecta-
dos asintomadticos es mayor, lo que refiere un riesgo
mads grande si se tiene en cuenta que si no se detecta
tempranamente puede desencadenarse una mayor
cantidad de pacientes con prondsticos negativos.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA ENFERMEDAD
A TRAVES DE ALGUNOS INDICADORES DE
INTERES

En este apartado se muestran algunos de los indi-
cadores mas utilizados por epidemidlogos y otros

Imagen 14. Control de temperatura en zona con contagio.
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especialistas en el combate a la COVID-19. A través
de su célculo y representacion cartografica se puede
lograr un mejor conocimiento de la dispersién que
estd alcanzando la pandemia en la ciudad y facilitar la
toma de medidas para cortar las cadenas de transmi-
sién y el nimero de casos.

Su célculo y representacion se realizaron a nivel
de dreas de salud para la provincia, aunque pueden
utilizarse en otras unidades territoriales de gestion,
como el municipio, el consejo popular y las dreas
atendidas por cada médico de la familia.

Entre los indicadores e indices estan los acumula-
dos de casos positivos a la prueba de la COVID-19 (a),
la tasa de incidencia (b), la frecuencia (c), el porcentaje
de casos asintomaticos (d) y los eventos de trasmision
local (e).

a. Acumulado de casos: Es el total de personas
positivas al SARS-CoV-2 en cada drea de salud
(se incluye tanto los asintomadticos como los
que tienen algtn tipo de sintomas); se puede
calcular para un dia o un periodo determina-
do. Este indicador, que es de los mas simples
y se obtiene a partir de contar la cantidad de
casos positivos por drea de salud para el dia o
periodo de interés, refleja la magnitud alcan-
zada en cada drea de salud y al mismo tiempo
permite el calculo de otros indices, como el de
la tasa de incidencia.

b. Tasa de incidencia: Este es uno de los indica-
dores mas utilizados por los epidemidlogos.
Se define como el niimero de casos nuevos
de una enfermedad u otra condicién de salud
dividido por la poblacién en riesgo de la
enfermedad (poblacion expuesta) en un lugar
especifico y durante un periodo especifico
(<https://www.paho.org.com>):

Ti:%*lO"

Donde Ti es la tasa de incidencia de una
enfermedad i que afecta a una fraccion de la
poblacién xi en una poblacién total X.

c. Frecuencia: Es el nimero de dias (consecu-
tivos 0 no) en que un drea de salud reporta
casos (con sintomas o asintomdticos). Se
puede calcular a partir de dos dias o un pe-

riodo determinado. Este indicador nos refleja
el nimero de veces en que esa area de salud
tiene casos durante el periodo analizado, lo
que puede expresar la trasmisién alcanzada
en esa area.

d. Porcentaje de asintomdticos: En medicina,
una afeccién se considera asintomatica si el
paciente es un portador de una enfermedad o
infeccién, pero no experimenta sintomas. Las
personas infectadas por SARS-CoV-2 asin-
tomaticas alcanzan cargas virales compara-
bles a la de los pacientes sintomaticos, pero
transmiten el virus con mas frecuencia por
dos motivos:

¢ Son mas dificiles de detectar y, en conse-
cuencia, esparcen la infecciéon durante mds
tiempo que los pacientes que manifiestan
sintomas de COVID-19.

¢ Al no percibirse enfermos, no reducen su
movilidad y rutinas cotidianas (intrado-
miciliaria, comunitaria, laboral), lo que
incrementa el riesgo de propagar la infec-
cién tanto a sus propios familiares como a
otras personas en espacios publicos.

A través del cédlculo del porcentaje de asinto-
madticos se puede conocer para cada drea de
salud, del total de personas positivas al virus
SARS-CoV-2, cuantas no tienen sintomas en
el momento en que se les hizo la prueba.

e. Evento de transmisiéon local: En este caso
el «evento de transmision local» no designa el
brote ensi, sino la tarea que representa para las
autoridades a cargo. Abrir el evento significa
declarar de manera oficial la existencia de la
situacion epidemiolégica compleja e iniciar
la investigacién de las cadenas de contagio
y las acciones de control. Cerrar el evento
implica decretar el fin del brote y dar por
concluidos los trabajos sanitarios en la zona
afectada. En ocasiones, se hace referencia a
que, para abrir un brote, se necesita contar
como minimo de diez casos.

A continuacién, se muestra el comportamiento de los
indicadores mencionados anteriormente durante el
periodo del brote inicial de la pandemia en los meses
de marzo a julio.
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LA TASA DE INCIDENCIA

El comportamiento de la tasa de incidencia por
1000 habitantes a nivel de areas de salud, para La
Habana, durante el periodo mas critico de trasmisién
de la enfermedad, en el mes de abril, muestra una
concentracién de dreas con los mayores valores de
tasas entre 50 y mads, entre las que sobresalen las
areas de salud que rodean a la bahia habanera, coin-
cidiendo con los municipios Centro Habana, Regla,

.‘1

Imagen 15. Medidas sanitarias en las escuelas.

las dreas que se sitdan al sur del municipio Habana
Vieja y en el drea Cuatro Caminos, en el Cotorro (en
esta ultima, asociadas a un evento de transmisién
local). Los menores valores de tasas, entre 5y 10 por
1000 habitantes, se localizan en el drea Campo Flori-
do, municipio Habana del Este; en las dreas de salud
Mantilla, Capri y Eléctrico en el municipio Arroyo
Naranjo; asi como en dreas de salud del municipio
Boyeros y La Lisa.
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Figura 39. Tasa de incidencia al SARS-CoV-2 durante el periodo mas critico de trasmision de la enfermedad (del 18 de abril

al 2 de mayo).
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Tabla 1. Tasa de incidencia (nimero de casos cada 1000 habitantes).

0 25 5 km MAYABEQUE (arreteras
| I —
\ Embalses
360060 mE 380060 mE

MUNICIPIOS 12demarzo 26 de marzo 9 de abril ; 23 de abril 7 de mayo 21 de mayo L de ju_nio. 18 de jqnip
al 25de marzo al 8 de abril al 22 de abril al 6 de mayo al 20 de mayo al 3 de junio al 17 de junio al 3 de julio
Arroyo Naranjo 1.3 0.9 5.8 5.3 L.L 10.2 9.34 2.22
Boyeros 0.7 L. 13.1 L4 2.2 L4 4.38 0.73
Cerro 2.4 12.7 15.1 20.7 L8 16.7 3.97 9.54
Centro Habana 1.3 5.2 26 26.6 7.1 123 6.49 3.9
Cotorro 1.8 1.4 9.2 79.9 5.5 5.5 5.51 19.29
Diez de Octubre 0.5 1.2 10.9 9.5 1.4 5 2.26 1.81
Guanabacoa 1.6 0.8 11.8 9.4 0 0.8 0.79 2.36
Habana del Este L1 3.5 21.5 13.4 5.2 L7 5.24 1.16
Habana Vieja 1.1 8.8 12.2 133 10 12.2 .42 1.11
La Lisa 1.2 3.1 8 5.5 1.8 18.4 25.71 1.84
Marianao 0 7.4 11.8 13.3 0 9.6 5.92 0
Playa 1.7 1.7 9 5.1 9 12.4 3.95 0
Plaza de la
Revolucidn 10 8.7 12.7 8.7 2 2.7 2.01 0.67
Regla 0 0 16.1 23 L6 6.9 9.2 0
San Miguel
ol Padn 11 bk 8.3 19.9 55 11 2.76 3.32

Fuente: MINSAP.
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AREAS DE SALUD AFECTADAS CON MAS
FRECUENCIA

Las areas de salud con mayor cantidad de dias con
casos se ubican en los municipios de Centro Habana,
extremo nororiental del municipio Cerro, en Regla,
Cotorro, en el drea Cuatro Caminos, donde en todo
el periodo reportaron casos durante 25 y 36 dias.
Cuatro Caminos en el municipio Habana del Este
solo reporté casos en un dia. El resto de las areas
oscilan entre 5, 10, 15 y 20 dias con casos diagnos-
ticados en el periodo del 12 de marzo al 2 de julio.

Imagen 16. Barrio de La Habana con elevada incidencia de casos.

Figura 40. Nimero de dias con casos por areas de salud (del 12 de marzo al 2 de julio).
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Figura 41. Dinamica de nimero de dias con casos por cada 14 dias.
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ASINTOMATICOS

Los casos asintomaticos representan un peligro adi-
cional en esta enfermedad por la posibilidad esparcir
la infeccién durante mucho tiempo. En la figura 42
se aprecia que todas las dreas de salud presentaron
pacientes infectados con el virus que se encontra-
ban asintomaticos en el momento del diagnéstico,
la mayor parte con valores que superan el 60 %,
mientras que en el municipio Plaza de la Revolucién,
en el drea de salud Puentes Grandes, en el municipio
Regla y en el area Santiago de Las Vegas, en Boyeros,
se dan con el 100 %, lo que quiere decir que todos
los casos no presentaron sintomas en el momento en
que fueron diagnosticados con el virus.

Los pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2
asintomaticos en La Habana, durante el periodo
marzo-agosto, muestran 10 puntos por encima de los
que enfermaron con sintomas evidentes. Este com-
portamiento comienza a manifestarse desde el mes

Imagen 17. Pruebas PCR para deteccion del SARS-CoV-2.

Figura 42. Porcentaje de casos asintomaticos del 12 de marzo al 2 de julio.
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Figura 43. Dinamica de casos (sintomaticos y asintomaticos cada 14 dias).
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g, Grupos de edades
de abril, siendo el mes de mayo el de mayores valores, P

seguido del alcanzado en el mes de agosto

La figura 44 relaciona el porcentaje segin grupos
etarios de los infectados por el virus SARS-CoV-2 :
asintomaticos en el momento de habérseles aplicado 80-8k arios
la prueba PCR en tiempo real, con la cantidad de con- ‘F
tactos cada 14 dias. Para todos los grupos predominé 75-19 afios

la cifra entre 1-9 y 10-19 contactos indistintamente,

85 afios y més

seguidos por la presencia de contactos entre 20 y 39, 70-7k afios
mientras en todos los casos las cifras de 40 y mads,
aunque presentes en todos los grupos, fueron menos 65-69 afios

representativas, por debajo del 10 %.
Los grupos etarios mds jovenes muestran un

predominio de contactos, en particular el de 15-19 60-64 anos
de entre 10y 19, para un porcentaje préximo a 60, en
contraste con los grupos mas envejecidos, donde, 55-59 afios
en general, para el grupo de 80-84 las cifras de
1-9 contactos son las que prevalecen, lo que indica 50-54 afios
que estos grupos tienen menos contactos en general
que los més jovenes. 45-49 afios
Meses
40-44 anos
Marzo 100-0
. 35-39 anos
Abril
Mayo 30-3L4 aiios
Junio 25-29 afios
0 20 40 60 80 100 120 Casos 20-24 afios
I Sintomaticos W Asintomaticos
Figura 44. Pacientes infectados con el SARS CoV-2 asintomaticos 15-19 anios
seglin meses del afio.
10-14 afios
! 5-9 afios
[ 0-L4 afos
|
¥ TOTAL
J 0 20 30 40 50 60 70 Casos
‘ M De 1 a9 contactos M De 20 a 39 contactos
B De 10 a 19 contactos B 40y mds contactos

- Figura 45. Dinamica de casos asintomaticos cada 14 dias (del 12 de
Imagen 18. Adulto en grupo de elevado riesgo a La COVID-19. marzo al 2 de julio).
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Imagen 19. Medicion de la temperatura al entrar a un consultorio del médico de la familia en el municipio Plaza.
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EVENTOS DE TRANSMISION LOCAL

En el periodo del 11 de marzo al 30 de julio se
abrieron en la provincia un total de 16 eventos lo-
cales. El municipio Centro Habana reporté el mayor
numero con tres, seguido de Plaza de la Revolucién,
el Cerro y el Cotorro con dos eventos en cada uno.
En estos cinco municipios se concentraron cerca del
70 % de los eventos de este periodo, con 160 casos
y 7 fallecidos en conjunto. Otros cinco municipios
también reportaron eventos locales (Marianao, Diez

de Octubre, Habana del Este, Regla y San Miguel
del Padrén). Los eventos de mayor magnitud por el
numero de casos reportados estuvieron asociados a
instituciones; tal es el caso del ocurrido en el Centro
Provincial de Proteccion Social, en el municipio Co-
torro, y en la unidad constructora en el municipio de
La Lisa. A la mayor parte de los eventos se les aplicd
el reforzamiento de medidas de confinamiento y el
de cuarentena al acontecido, por su magnitud, en
el Cotorro.

| ABRIL | MAYO | JUNIO | wwo |
CARMELO
VEDADO
CALZADA DE BUENOS AIRES
SAN AGUSTIN
EDIFICI 9028 (P GUITERAS
DRAGONES
LUYANG MODERNO
UNIDAD CONSTRUCTORA &

Figura 46. Distribucion por meses de los eventos de transmision local (del 11 de marzo al 30 de julio).

Tabla 2. Eventos de transmision local (del 11 de marzo al 30 de julio).

NOMBRE DEL EVENTO LOCAL MUNICIPIOS MUNICIPIO

AREA DE SALUD POBLACION

= Carmelo Plaza de la Revolucién Vedado 27829
m Vedado Plaza de la Revolucién Moncada 6187
= (alzada de Buenos Aires Cerro Girén 1667
Latinoamericano Cerro Latinoamericano 19356
= San Agustin La Lisa Elpidio Beruvides 1667
m Loteria (otorro Rafael Valdes 14873
m Pocitos-Palmar Marianao Pocitos - Palmar 4028
= Acosta Diez de Octubre Luis de la Puente 10937
= Edificio 9028 (P Guiteras Habana del Este Wilfredo Santana 520
Los Sitios (entro Habana Reina 2304
= Dragones (entro Habana Manduley 5202
= (ayo Hueso (Centro Habana Joaquin Albarran 1578
= Guaicanamar Regla Lidia y Clodomira 9L5
= Luyano Moderno San Miguel del Padrén Bernardo Posse 3296
= Unidad Constructora & La Lisa Arroyo Arena 960
Centro Provincial Proteccion Social (otorro Cuatro Caminos 292

Fuente: MINSAP.
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Los eventos se concentraron en los meses de
abril y las primeras semanas de mayo, mientras
que dos de ellos abarcaron los meses de mayo y
todo el mes de junio: el de Luyané Moderno, en el
municipio San Miguel del Padrén, y el de la unidad
Constructiva N.° 4, ubicada en el municipio La Lisa,
coincidiendo este ultimo con una trasmisién en un
centro laboral.

La mayor parte de los eventos abiertos de trasmi-
sién local ubicados en los municipios que ocupan la

faja central de la provincia, sobre todo en los primeros
meses de la pandemia, presentaron un mayor porcen-
taje de sintomdticos que de asintomaticos, excepto el
municipio Cerro, en el drea de salud Héroes de Girdn.
Mientras, en los abiertos en Centro Habana y Habana
Vieja, por el contrario, predominaron los casos con
sintomas. Por otra parte, los ubicados en la zona de la
periferia de la provincia, en los municipios Cotorro y
La Lisa, la proporcién de casos asintomaticos fue muy
superior.

Imagen 20. Zona en cuarentena.

CASOS CON CASOS TOTAL

SINTOMAS ASINTOMATICOS DE CASOS BLARIE DD
9 2 11 1 Reforzamiento de medidas
6 2 8 0 Reforzamiento de medidas
5 2 7 0 Reforzamiento de medidas
9 17 26 0 Reforzamiento de medidas
b 0 L 0 Reforzamiento de medidas
2 L 6 0 Reforzamiento de medidas
2 6 8 0 Reforzamiento de medidas
5 7 12 0 Reforzamiento de medidas
6 1 7 1 Reforzamiento de medidas
2 0 2 0 Reforzamiento de medidas
7 0 7 0 Reforzamiento de medidas
3 0 3 0 Reforzamiento de medidas
3 3 6 1 Reforzamiento de medidas
6 21 27 0 Reforzamiento de medidas
1 36 37 0 Reforzamiento de medidas
24 68 92 6 (uarentena




Figura 47. Eventos locales.
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DIAS DE MAYOR DISPERSION DE CASOS EN LA CIUDAD

ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Casos
70 -

12 13 19 21 23 28 2 31 3Fecha
® Dias con mayor dispersion de casos (asos Areas con casos
Figura 48. Dias de mas dispersion del SARS-CoV-2 en la ciudad.
Figura 49. Casos reportados el 21 de abril.
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La figura 48 permite identificar los dias de mayor
dispersion de casos en La Habana en el periodo del
11 de marzo al 2 de julio, a partir de representar las
curvas con los casos y el nimero de areas de salud
implicadas por dia.

Del 16 de abril al 2 de mayo se considera el pe-
riodo de mayor dispersién del virus en La Habana
para esa etapa, sobresaliendo el dia 21 de abril
con un total de 47 casos distribuidos en 26 areas
(el mayor nimero de dreas de salud con casos en
un dia para este periodo). Este dia, a excepcién del
municipio de Regla, todos los municipios tuvieron
al menos un édrea de salud con casos y algunos,
como Centro Habana, reportaron casos en todas
sus areas. La figura 48 permite identificar también

. - 5 i _ L v ] . -

i

los dias que sobresalen por el numero de casos,
como ocurrié con el 1.° de mayo, dia con el mayor
numero de casos diagnosticados en todo el periodo
(sin embargo, con una dispersiéon muy baja, ya
que estos se concentraron solo en cuatro dreas de
salud de la provincia, una de ellas el drea Cuatro
Caminos, en el municipio Cotorro, la que estuvo
relacionada al evento local del Centro Provincial
de Proteccion Social, que provocd el contagio de
63 personas). El 31 de mayo se vuelve a presentar
un alza en el nimero de casos, pero sin que estos
sobrepasaran la cifra de 40. A partir de esa fecha
comienza un descenso, sin sobrepasar la cifra de
20 casos diagnosticados en un dia, disminuyendo
también la dispersidn de casos en la provincia.

Imagen 21. Paseo del Prado habanero en los dias de mayor dispersion del SARS-CoV-2.
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EL RIESGO A LA COVID-19

Uno de los resultados mds interesantes que se pueden
obtener a partir del empleo de las nuevas tecnologias
de la informacién geografica en el estudio de la
COVID-19 son los mapas de vulnerabilidad, peligro
y riesgo. Existen numerosas definiciones sobre estos
términos. El caso de la vulnerabilidad dentro del 4m-
bito de la salud implica que muchas de las enferme-
dades tienen como elemento comuin que identifican a
un segmento de la poblacién o grupos poblacionales
que presentan probabilidades de ser afectados por
eventos nocivos como consecuencia de compartir
atributos relacionados con factores socioeconémicos,
ambientales, sanitarios, etc.

Por otro lado, el riesgo es la probabilidad de que
se produzca un daiio. En el caso de una poblacidn, se
refiere a la probabilidad de que le ocurra algo nocivo.
Seguin Lavell (1996) para que exista riesgo tiene que
haber una amenaza (o peligro) y una poblacién vul-
nerable a sus impactos.

En nuestro caso la amenaza se relaciona con la
presencia del virus SARS-CoV-2 desde el punto de
vista espacial. Ello esta relacionado con el diagnéstico
de enfermos de COVID-19 y su localizacion en las
areas de salud de la ciudad, mientras que la vulne-
rabilidad estd vinculada con los factores de riesgo
asociados a enfermedades cronicas, que favorecen el
agravamiento de las condiciones del paciente infecta-
do con el virus. La combinacién de la vulnerabilidad
y la amenaza nos permite identificar las zonas de
mayor riesgo a la COVID-19 en la provincia para un
momento dado o periodo de tiempo:

RIESGO = VULNERABILIDAD (FACTORES DE RIESGO Y
TRASMISION) + AMENAZA (PRESENCIA DEL SARS-CoV-2)

Como parte de los esfuerzos dirigidos a la vigilancia
de la COVID-19, estos mapas permiten identificar
el grado de riesgo al que estan expuestas las dreas
de salud, a partir del anilisis de la vulnerabilidad de
su poblacién, teniendo en cuenta sus enfermedades
crénicas, los factores que favorecen la trasmision del
virus SARS-CoV-2 y la distribucién de los casos y sus
contactos.

Estos resultados permiten responder a una serie
de interrogantes relacionadas con la vulnerabilidad de
la ciudad y la distribucién del virus, que facilitan el
trabajo a médicos, epidemiodlogos y otros tomadores
de decisiones:

* ;Cudles son las dreas de salud con més pa-
cientes con enfermedades crénicas de riesgo
ala COVID-19?

* ;Cudles son los espacios en la ciudad que
mas favorecen la trasmisién del virus
SARS-CoV-2?

* ;Doénde se han concentrado los casos en los
ultimos 14 dias?

* Donde se deben aplicar los test diagndsticos
de manera masiva y las pruebas PCR?

* En qué zonas se deben intensificar las pes-
quisas?

* ;Cudles son los consejos populares, dreas
de salud y barrios mas vulnerables una vez
superada la pandemia?

El nivel de detalle y escala de representaciéon de
los resultados obtenidos en el mapa de riesgo a la
COVID-19 estard en correspondencia con la calidad,
la escala y la fuente de los datos con que se cuente.
En este caso, a partir de la disponibilidad de informa-
cion, se realizé el estudio a nivel de areas de salud en
la provincia.

La figura 1 muestra, a grandes rasgos, el esquema
metodoldgico utilizado en la elaboracién del mapa
de riesgo a la COVID-19 de las areas de salud de La
Habana. El mapa de riesgo obtenido (figura 2) es un
reflejo, en gran medida, del patréon de distribuciéon
espacial urbano que ha tenido la enfermedad, don-
de coincide la mayor densidad de casos con aquellas
areas de salud clasificadas en los rangos de muy
alta y alta vulnerabilidad, que a su vez se ubican
en el ndcleo central de la provincia, donde se pre-
senta mayor densidad poblacional, hacinamiento y
presencia de centros de servicios y comerciales. A
ello se suma una mayor cantidad de personas de 60
anos y mas que padecen las enfermedades crénicas
analizadas. Estas dreas se ubican en los municipios
de Centro Habana, la porcién sur de las dreas de
salud del municipio Habana Vieja y en las dreas de
mas antigua asimilacién socioeconémica y urbana
del Cerro (en particular, las situadas en su extremo
nororiental).

El resto de los casos se distribuye en una amplia
franja semicircular que bordea al nticleo descrito an-
teriormente y que coincide con las areas de salud ex-
ternas de los llamados municipios periféricos. En esta
franja los casos son menores y estin mas dispersos.
Pese a lo anterior, es posible distinguir un patrén de
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distribucién, con caracteristicas lineales a lo largo de
algunos de los principales ejes viales de la provincia:
uno en direccidn noreste-suroeste, que atraviesa
los municipios Marianao y La Lisa, y se aproxima a
la orientacién de la avenida 51; un segundo eje con
orientacion norte-sur, que atraviesa todo el municipio
Boyeros y que sigue aproximadamente la avenida de
igual nombre; un tercer eje o corredor se presenta en

VULNERABILIDAD A LA COVID-19

GRUPOS DE RIESGO
(poblacion de mds de 60 afios

con enfermedades crénicas)

FACTORES QUE PROPICIAN

LA TRASMISION DEL VIRUS

direccién noroeste-sureste y coincide con los espacios
de mayor densidad poblacional de los municipios San
Miguel del Padrén y Cotorro y sigue la orientacién
de la Carretera Central; y un cuarto y tltimo eje, no
muy bien definido en sentido oeste-este a lo largo de
toda la costa norte, que atraviesa el municipio Habana
del Este, en direccién de las avenidas Monumental-
Via Blanca.

DISTRIBUCION DE LOS CASOS INFECTADOS

INFECTADOS CON EL VIRUS

SARS-COV-2

ANALISIS ESPACIAL EN EL SIG

VULNERABILIDAD A LA (OVID-19
(segiin enfermedades de mayor riesgo)

(ENFERMEDADES + FACTORES DE TRASMISION)

}

VULNERABILIDAD

VULNERABILIDAD A LA TRASMISION
DEL VIRUS SARS-CoV-2

DISTRIBUCION ESPACIO-TERRITORIAL
DE LA ENFERMEDAD

* Nimero de casos por dia

+ Acumulado en el periodo de estudio

* Tasa de incidencia

+ Ndmero de dias con casos

« Porcentaje de pacientes asintomaticos

RIESGO A LA COVID-19

Figura 1. Esquema metodoldgico para construir el mapa de riesgo a la COVID-19.




Figura 2. Mapa de riesgo de La Habana a la COVID-19.
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RELACION MODELO DE VULNERABILIDAD-
REALIDAD

La mayor concentracién de casos durante los
primeros 114 dias que duré el brote inicial, en un
63 %, coincide con las dreas de salud con alta y muy
alta vulnerabilidad; el resto se distribuye de forma
aleatoria, respondiendo, en algunos casos, a eventos
de trasmision local, como el ocurrido en el municipio
Cotorro con el Centro de Proteccién Social el dia 1.°
de mayo.

COMPROBACION ESTADISTICA

El coeficiente de correlacién de Pearson (r = 0.4531)
y el P Valué obtenido permite reforzar la hipétesis de
que existe cierta relacién entre el modelo de vulnera-
bilidad y la distribucién real de personas positivas al
SARS-CoV-2, lo que es expresion de que los factores
de riesgo y contagio estudiados favorecen la trasmi-
sién del virus y la COVID-19 en las dreas de salud de
La Habana.

La mayor cantidad de casos diagnosticados en el
periodo se ubicaron en las dreas de salud con mayor
densidad poblacional de la provincia, en los munici-
pios de Centro Habana, Habana Vieja y Diez de Octu-
bre, fundamentalmente, y confirma la importancia de
acentuar el cumplimiento de las medidas sanitarias
en estos territorios.

Tabla 1. Calculo del coeficiente de correlacién de Pearson

ACUMULATE CASES vs.
VULNERABILITY

Pearson r

r 0.4531

95 % Confidence Interval 0.2605 t0 0.6110
R Square 0.2053

P Value

P (Two-Tailed) <

P Value Sumary ok

Significant? (Alpha=0.05) Yes

Number of XY Pairs 82

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2019. La Habana: MINSAP, 2020, p. 3¢
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Figura 3. Relacion entre el Modelo de Vulnerabilidad y la distribucion de los casos.
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Figura 4. La densidad de poblacidn en las areas de salud y su relacién con la distribucion de los casos.
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Imagen 2. Area de salud con elevada densidad poblacional.
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LA MOVILIDAD DE PERSONAS Y SU EFECTO
EN LA DISPERSION DEL VIRUS SARS-CoV-2 EN
LA CIUDAD

Un aspecto fundamental del enfrentamiento a la
pandemia ha sido la reduccién de la movilidad de
las personas. Las medidas de aislamiento fisico
han sido acompanadas, como causa y como conse-
cuencia, de reduccion del transporte internacional,
interprovincial y municipal. Al efecto de la toma
de decisiones, la rdpida evaluaciéon cuantitativa
del impacto de estas medidas desempena un papel
fundamental. Métodos tradicionales, como el de
hacer encuestas, carecen de la velocidad requerida
para una situacion de emergencia. A nivel mundial
la epidemia ha impulsado las soluciones basadas
en el andlisis de grandes cantidades de datos que
permitan inferir los comportamientos humanos
relevantes desde el punto de vista epidemiolégico.
Este ha sido el caso de las aplicaciones para el
seguimiento de contactos y del andlisis de datos
telefénicos.

Al momento de la deteccién de los primeros casos,
Cuba ya contaba con un sistema web, BDPhoneFlow
1.0, desarrollado para analizar y extraer los patrones
de movilidad a partir de las trazas de los celulares
en la red de torres telefdnicas. Desarrollado por la
Facultad de Fisica de la Universidad de La Habana en
colaboracién con la Empresa de Telecomunicaciones
de Cuba, y financiado por la Organizacién Mundial de
la Salud con un Grant IS4H y por el proyecto MSCA
H2020 INFERNET, este sistema se basa en los regis-
tros Location Update que la telefonia mévil genera
para el funcionamiento de los teléfonos celulares.
ETECSA acordé dar acceso en sus servidores a los

(antidad
de personas

0.5 A
0.4
0.3
0.2

0.1

datos agregados de cantidades totales de usuarios de
la red cuyos teléfonos son gestionados por las torres
de la telefonia mdvil en cada momento. A partir de
estos datos es posible estimar matrices origen-destino
con numeros totales de cantidad de personas que se
mueven entre los distintos puntos del pais, con una
resoluciéon que depende de la distancia entre las
torres, pero que tipicamente esta en el rango de los
kilémetros. El andlisis de estos datos no permite un
seguimiento de contactos como han hecho otros pai-
ses con aplicaciones desarrolladas a ese efecto, pero si
evaluar el efecto de las medidas tomadas y plantearse
andlisis de escenarios.

La movilidad en La Habana puede ser estudiada a
partir de la distribucién temporal de indicadores de
movilidad a lo largo del dia. En la figura 5 se muestra
la cantidad de personas a mds de 2 km de su zona de
residencia en cada hora del dia, para tres periodos
de tiempo. Los valores en el eje estin normaliza-
dos con el total de personas analizadas durante di-
chos periodos.

Una primera observacion es la disminucién de la
cantidad de personas comparada con el periodo de
normalidad (principio de marzo). Ademas, se nota un
crecimiento acelerado en la curva correspondiente
a dicho periodo de normalidad entre las horas de
06 amy 12 m, presumiblemente ligado al movimiento
hacia los centros de trabajo y estudio, mientras que en
el resto de los periodos este crecimiento es mas suave
en el mismo intervalo de horas. Es notable también el
efecto que tiene en la distribucién durante la noche
las limitaciones impuestas a los centros nocturnos
y a la movilidad en general, haciendo més plana la
distribucion en este rango horario.

—

0 T T T T T T T T T T

01 2 3 4 5 6 7 8 9

Principio de marzo

Figura 5. Movilidad por horas del dia del 11 de marzo al 2 de julio.

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2
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Imagen 3. Interseccion importante de la ciudad en los dias de Cuarentena.
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LA REDUCCION DE LA MOVILIDAD DURANTE
EL PERIODO INICIAL DE LA PANDEMIA

La figura 6 muestra la movilidad promedio en los mu-
nicipios de la ciudad en los primeros dias del mes de
marzo, antes de que el virus SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad COVID-19, se reportara en Cuba.
La escala de colores es en base logaritmica (de base
natural). Este resultado sirve de referencia sobre los
flujos interprovinciales en una etapa de normalidad
en el pais antes de la penetracion del SARS-CoV-2
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Figura 6. Movilidad en la ciudad a principios de marzo (anterior a la
toma de las primeras medidas).
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Figura 7. Movilidad en la ciudad durante el mes de abril (posterior
a la toma de las primeras medidas).

y la aplicacién de medidas de distanciamiento fisico
en la provincia

Es notable que una vez tomadas las primeras me-
didas relacionadas con la suspensién del curso escolar
y el impulso del trabajo a distancia o desde casa a pa-
rir del 23 de marzo esto tuvo un impacto inmediato
en la movilidad intermunicipal, como demuestra la
figura 7, que refleja la movilidad en los municipios de
la capital para la tltima semana de marzo.

Después del segundo paquete de medidas para re-
ducir la movilidad, en el cual se limitaba el transporte
publico (11 de abril), el cambio es menos perceptible
respecto a lo logrado con el primero, como se ve en la
figura 8 para el periodo final de abril.

EL EFECTO NO INMEDIATO DE LA REDUCCION
DE LA MOVILIDAD EN LA DISPERSION DE LA
PANDEMIA

La movilidad promedio de personas en los dias ini-
ciales de la pandemia en La Habana, oscilaba en el
orden de los 4 a 5 km, y se redujo significativamente
no solo entre municipios sino también dentro de
cada municipio a partir del 25 de marzo, fecha en
que se comenzaron a implementar las medidas de
confinamiento en el pais. A partir de ese dia, se
inicia un comportamiento en forma de meseta, con
ligeros movimientos ascendentes y descendentes en
el periodo; sin embargo, esta reduccién significativa
en la movilidad de personas no se refleja de inme-
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Figura 8. La movilidad en la ciudad durante el periodo mas critico
de trasmision de la enfermedad (del 18 de abril al 2 de mayo).
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diato en la reduccion del numero de diagnosticados
positivos al SARS-CoV-2 ni en los contactos diarios
reportados, lo que puede estar dado porque gran
parte de los contagiados responden a la movilidad
que tuvieron antes de la puesta en marcha de las
medidas, teniendo en cuenta el periodo de incuba-
cién del virus.

MOVILIDAD, CASOS Y CONTACTOS

Lo que si queda mejor reflejado es que las mujeres
superan a los hombres tanto en el en niimero de casos
como en el niumero de contactos registrados en todo
el periodo de estudio, excepto el dia 1.° de mayo.

Los contactos para ambos sexos entre los dias 12
de abril y 1> de mayo, etapa en que se registraron
las cifras mas elevadas de casos, fueron superiores
en comparacion con el resto de los dias. Las mu-
jeres superaron ligeramente a los hombres en el nu-
mero de contactos diarios, destacindose los dias 12 de
abril, con mds de 450 contactos; el 12 y 30 de mayo, con
300 y 200 contactos, respectivamente. Sin embargo,
los hombres tuvieron mas contactos los dias 1. y 11
de mayo, con 450 y 300 contactos, respectivamente.
A partir del 14 de junio, para ambos sexos se produjo
una disminucién de los contactos: por debajo de los
100 para el sexo masculino y de 150 para el femenino.
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Figura 9. Relacidn entre la movilidad de la poblacién y las personas infectadas con el virus SARS-CoV-2 y contactos.
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EL EFECTO NO INMEDIATO DE LAS MEDIDAS TOMADAS

Primer caso
diagnosticado

Suspension
del curso escolar

ABRIL

#

Paralizacion
del transporte publico

Figura 10. Relacion entre el modelo de vulnerabilidad y la distribucion de los casos.

Como resultado de las medidas implementadas por
el Gobierno con posterioridad a la suspensiéon del
curso escolar el 24 del mismo mes, se aprecia una
disminuci6n de la movilidad promedio de las perso-
nas, la que se hizo mas evidente con la paralizacién
del transporte ptblico urbano el dia 11 de abril.
Entre el 24 de abril y el 2 de mayo se produjo el ma-
yor numero de casos diagnosticados en la provincia,

lo que respondi6 a la forma de trasmision de la enfer-
medad; es decir, 12 dias después de la suspension del
transporte publico urbano comienzan a reportarse
los casos que fueron contagiados con el virus dias
antes de que se tomaran las medidas. A partir del 3
de mayo y hasta el 2 de junio comenzé a verse una
disminucién de los casos, lo que evidencia el inicio del
control de la pandemia en el territorio.

Imagen 4. Vista aérea de la Plaza de Armas durante el periodo de regulacion de movilidad en la ciudad.
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Figura 11. Movilidad promedio de las personas antes del Figura 13. Ndmero de casos del 24 de marzo al 2 de mayo.
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Figura 12. Movilidad promedio de las personas después del Figura 14. Niimero de casos del 3 de mayo al 2 de junio.
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LA MOVILIDAD DURANTE EL PERIODO MAS
CRITICO DE LA EXPANSION DE LA COVID-19.
Para tener una idea méas precisa del impacto del
segundo paquete de medidas en la movilidad inter-
municipal, se compararon los valores de cada mu-
nicipio antes y después de estas y se representaron
a través de una matriz de movilidad intermunicipal
(figura 15).

Los puntos azules, como los naranjas, tienen por
coordenada x la movilidad de referencia a inicios
de marzo (antes de las medidas). Los puntos azules
tienen por coordenada y los valores de movilidad
intermunicipal para finales de marzo (después de las
primeras medidas), mientras que los puntos naranjas
corresponden a lo ocurrido a inicios del mes de mayo
(después del segundo paquete de medidas). Como se
observa existe un decrecimiento comparado con la
recta de referencia y = x.

En ambos casos las nubes de puntos sefalan
una reduccién de la movilidad respecto al valor de
referencia a inicios de marzo. Ademas, se ve que las
medidas del segundo paquete (limitacién del trans-
porte puiblico) si impactaron atin més en la reduccién
de la movilidad intermunicipal.

Movilidad entre municipios
(final de marzo a
principio de mayo)

La conclusién anterior es mas notable para los pun-
tos que reflejan movilidad entre municipios lejanos,
(puntos de la parte izquierda inferior), los que menos
interaccién tienen. Esto es consistente con el hecho
de que la movilidad a grandes distancias se ve mas
afectada por la ausencia de transporte puiblico.

LA MOVILIDAD EN EL INTERIOR DE LOS
MUNICIPIOS

En la figura 16 se muestra la movilidad de la poblacién
al interior de los municipios de La Habana durante 17
semanas, del 5 de marzo al 2 de julio. Como se puede
apreciar, la movilidad aumenta, en sentido general, de
los municipios centrales hacia los periféricos.

En los dias que antecedieron a la declaracion de la
transmisién autdoctona del virus SARS-CoV-2, duran-
te las semanas del 5, 12 y 26 de marzo, los desplaza-
mientos fueron superiores al resto de las semanas y,
al mismo tiempo, mds acentuados en los municipios
ubicados en la periferia de la provincia, entre los que
sobresalen Boyeros, Cotorro, Guanabacoa y San
Miguel del Padrén, en los que los desplazamientos
pueden estar en el orden de los 3 a 5 kilémetros como
promedio por habitante, e incluso superior, como es el
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Figura 15. La movilidad durante el periodo mas critico de la expansion de la COVID-19.
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Imagen 6. Calles del municipio Centro Habana durante la cuarentena.
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caso de Habana del Este. Lo anterior esta relacionado
con el traslado a centros de trabajo y estudio.

En los municipios Centro Habana, Habana Vieja,
Plaza de la Revolucién, Diez de Octubre y Cerro la

Casos
6 -

movilidad de sus habitantes fue menor, lo que puede
estar dado por la elevada concentracién de servicios y
la menor superficie de estos municipios en compara-
cién con los de la periferia.

05/03/20 — 02/07/20 | 05/03/20 — 02/07/20 | 05/03/120 — 02/07/20 | 05/03/120 — 02/07/20 | 05/03/20 — 02/07/20 | 05/03/20 — 02/07/20 | 05/03/20*02/07/20'

Centro Habana Plaza de la Diez Cerro Marianao Regla
Habana Vieja Revolucién de Octubre
Municipios

Figura 16. Movilidad en el interior de los municipios del dia 11 de marzo al 2 de julio.

Figura 17. Movilidad en el interior de los municipios.
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5

Después del 26 de marzo hubo una disminucién ~ no el 24 de marzo para enfrentar a la COVID-19.
en la movilidad de personas en todos los municipios ~ Entre ellas estuvieron el cierre de escuelas, la sus-
(entre 1y 3 km). Esta disminucidn estd relacionada  pension del transporte urbano, el distanciamiento
con el conjunto de medidas tomadas por el Gobier- fisico, etc.
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PROPUESTAS CARTOGRAFICAS PARA
AFRONTAR LA COVID-19

Variadas salidas cartograficas pueden ser genera-
das para el enfrentamiento a la COVID-19 en los
territorios. Algunas de ellas, generadas a partir de
la simple representacion cartografica de los datos y
otras, mas elaboradas, a partir del calculo y andlisis
de informacién, como, por ejemplo, la concentra-
cién de casos en zonas de mayor vulnerabilidad, la

tasa de incidencia de casos por cada cien mil habi-
tantes y la presencia de asintomadticos, por el riesgo
que representan en la trasmision de la enfermedad.
Al mismo tiempo, diferentes escalas de represen-
tacién cartografica pueden emplearse para analizar el
riesgo que representa en la poblacion la enfermedad.
Desde las escalas municipales, las dreas de salud,
hasta el nivel de manzana, cuadra e incluso el rea de
atencion de un consultorio del médico de la familia.

Figura 18. Propuestas cartograficas en el afrontamiento a la COVID-19.
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d) Concentracion de casos en distritos de poblacion.
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LA SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS

La figura 1 muestra la evolucién del niimero de per-
sonas infectadas por el virus SARS-CoV-2 y las areas
de salud que reportaron casos cada dia en La Habana
en el periodo del 11 de marzo al 2 de octubre de 2020.
El anélisis de estas dos curvas permite identificar dos
etapas o periodos con la mayor dispersion de casos en
la ciudad: la primera de ellas dentro del brote inicial
(12 de marzo al 2 de julio) y la segunda, del 6 de agosto
al 2 de octubre, coincidiendo con la segunda ola de
contagios.

En el brote inicial se destaca el periodo compren-
dido del 16 de abril al 2 de mayo, con un total de 465
infectados con el virus en 17 dias, con un promedio
diario de 27 casos y 16 areas de salud, y un maximo de
26 areas de salud con casos en un dia, lo que evidencia
que hubo una gran dispersion de personas que dieron
positivas al PCR en tiempo real. Alguno de los dias
con evidencia de mayor diseminacién en la ciudad,
atendiendo al nimero de casos y areas de salud impli-
cadas, fueron, en abril: 21 (26), 24 (22), 17 (21), 28 (20),
23 (19), 19 (17); y en mayo: 2 (17).

El grafico permite identificar también los dias que
sobresalen por el nimero de casos, como ocurri6 el
1.° de mayo, dia con el mayor niimero de diagnoésticos
positivos en toda la etapa; sin embargo, con una dis-
persién muy baja, ya que estos se concentraron solo en
cuatro dreas de salud de la provincia. Una de ellas es el
drea Cuatro Caminos, en el municipio Cotorro, la que
estuvo relacionada con el evento de transmision local
correspondiente al Centro Provincial de Proteccién
Social, que provoco el contagio de 63 personas.

ABRIL

ciudad.

MAYO JUNIO

1
12/03/2020 13/04/2020

02/05/2020

® Dias con mayor dispersion de casos

Periodo con mayor dispersion de casos

Figura 1. Dias de mds dispersion del virus en la ciudad durante la primera y segunda ola de contagios.
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¢SUPERO LA SEGUNDA OLA AL BROTE
INICIAL?

El 31 de mayo se vuelve a presentar un alza en el nd-
mero de casos, pero sin que se sobrepasara la cifra de
40. A partir de esa fecha comienza una tendencia al
descenso, con altas y bajas en el nimero de casos que
no llegan a la cifra de 20 diagnosticados en un dia,
disminuyendo también el niimero de areas de salud
implicadas.

A inicios del mes de agosto comienza una nueva
ola de contagios. Esta etapa se extiende del 6 de agos-
to al 2 de octubre (58 dias), tiene una mayor duracién
en el tiempo, con mayor cantidad de dias y dispersién
de casos en las dreas de salud. Este periodo supera al
anterior en el nimero de casos positivos y de areas
de salud reportadas diariamente —como promedio
se diagnosticaron 29 casos y 17 dreas por dia—. En
tan solo 22 dias se diagnosticaron 1694 enfermos.
Por otra parte, el dia de mas dispersion en la ciudad
alcanzé un méaximo de 38 dreas de salud con casos,
lo que representa cerca del 45 % de las areas de salud
de la ciudad.

Alguno de los dias con mayor dispersién de casos
fueron: 19 (38), 8 (37), 9 (32), 18 (31), 14 (30), y 28 (29)
de agosto.

La dindmica en el nimero de casos y dreas de
salud refleja que al menos en estos dos indicadores
la segunda ola de contagios superé notablemente al
brote inicial de los primeros meses. Resalta también
el nimero de contagios asociados a eventos locales
de transmisién en centros de trabajo, en fiestas y
actividades de ocio en medio del periodo vacacional.

JuLio AGOSTO

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el nimero
de pruebas PCR para el diagnéstico del virus en la
segunda etapa fue muy superior; en la misma medida
en que nuevos laboratorios fueron poniéndose en
marcha, el nimero de pruebas diarias aumenté signi-
ficativamente, lo que puede haber influido en que se
diagnosticaran mas casos en este segundo momento.

Imagen 2. Andlisis de las pruebas PCR en los laboratorios.

SEPTIEMBRE OCTUBRE

1
06/08/2020

(asos

02/10/2020 Fecha

Areas con casos
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LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DEL VIRUS
En el inicio de la pandemia el nimero de pruebas
diarias oscilaba entre 200 y 300. A principios del mes
de abril, con la entrada de los laboratorios del Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia, del LISIDA,
del Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia,
y del Hospital Hermanos Ameijeiras, la cifra de prue-
bas alcanzé las 1000, el 5 de julio se superaban las
2200 y durante las primeras semanas de la segunda
ola de contagios (del 6 al 20 de agosto) se superaron
las 3000, llegando el 28 de agosto a 4291 y el 7 de
septiembre, a una cifra récord de 6246.

En la figura 3 se muestra la evolucién diaria del
numero de casos en el periodo del 12 de marzo al
2 de octubre de 2020 y la cantidad de pruebas PCR
en tiempo real realizadas cada dia en La Habana.
La curva que representa el nimero de casos, en la
parte inferior, permite distinguir las etapas del brote

(entro
Provincial Higiene

inicial (del 12 de marzo al 2 de julio) y la segunda
ola de contagios (del 6 de agosto al 2 de octubre). La
curva en la parte superior del grafico, que representa
el nimero diario de pruebas PCR en tiempo real
realizadas en la provincia, en general, muestra una
tendencia al incremento progresivo desde que se
comenzaron a reportar a partir del 15 de abril con
247, hasta alcanzar un méaximo el 7 de septiembre
con 6246. Del 8 de septiembre al 2 de octubre las
pruebas diarias realizadas en la ciudad superé
las 3000.

Desde el inicio de la pandemia, la direccién del
Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Go-
bierno del pais, comenzé a incrementar el niimero de
laboratorios de biologia molecular para la deteccién
del SARS-CoV-2 —hasta ese momento el pais contaba
con 14 laboratorios—.

Laboratorios (IGB

IPK

Figura 2. Cronologia de puesta en marcha de laboratorios en la capital.

Hospital Ameijeiras

MAYO JUNIO

Pruebas 70

60
50 1
L0+
30 1
20 1
10 +

0

1
12/03/2020 16/04/2020

Brote inicial

(del 21 de marzo al 2 de julio)

02/05/2020

Segunda ola de contagios
(del 6 de agosto al 2 de octubre)

Figura 3. Evolucion diaria del nimero de casos (12 de marzo al 2 de octubre) y cantidad de pruebas PCR por dia.
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Imagen 3. Diagndstico de casos positivos al SARS-CoV-2.
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LA MORTALIDAD DURANTE LA SEGUNDA OLA
DE CONTAGIOS

La letalidad

Desde el 11 de marzo, fecha en que se declaré la
pandemia en Cuba, y hasta el 9 de mayo, se desarrollé
un proceso oscilante pero tendente al descenso de la
letalidad. Esto se explica por el aumento ascendente
del nimero de casos y la ocurrencia de una relativa
menor cantidad de fallecidos en la medida en que se
desarrollaba el proceso epidémico.

En la primera etapa ocurrieron aproximadamente
3 fallecidos cada 4 dias; en la segunda, de mayor
estabilidad, ocurrié un fallecimiento cada 14 dias;
pero ya en la etapa de rebrote crecié la frecuencia
de fallecidos a uno cada tres dias. Eso significé un
descenso brusco de la letalidad, de 5.23 fallecidos por
cantidad de casos reportados en la primera etapa,
debido al crecimiento del nimero de casos a 2.04
(de estabilidad) en la segunda, a causa del nimero de
casos, a pesar de la poca cantidad de fallecidos. Luego
se produjo un descenso mucho menor en el rebrote
(0.92), debido al aumento del nimero de casos, pero
con aumento del nimero de fallecidos.

La mortalidad, en general, es un indicador que
tiende a crecer, en tanto establece relacién entre
ndmero de poblacién (que se mantiene constante) y
la suma de fallecimientos.

Del analisis del periodo completo del 11 de marzo
al 2 de octubre, los municipios que mostraron mayor
mortalidad fueron Cotorro (1.10/10 000 habitantes),
Habana Vieja (0.86) y Plaza de la Revolucién (0.71).

% Fallecidos/Casos

129 30 de Marzo
10.26

9 de Mayo
6 5.03

Municipios
Diez de Octubre
Arroyo Naranjo
Boyeros
(entro Habana
Cerro
(otorro
Guanabacoa
Habana del Este
Habana Vieja
La Lisa
Marianao
Playa
Plaza de la Revolucion
Regla
San Miguel del Padrdn

TOTAL

0 0.2
I Del 11 de Marzo al 7 de Agosto

04 06 08 10 12%
B Del 8 de Agosto al 2 de Octubre

Figura 4. La Habana, mortalidad segiin municipios con rebrote

[tasa por 10 000 habitantes).

8 de Agosto
2.99

0.68 FALLECIDOS POR DIA:
3 FALLECIDOS CADA CUATRO DIAS

2 de Octubre
2.07

0.68 FALLECIDOS POR DIA:
3 FALLECIDOS CADA CUATRO DIAS
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1
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Figura 5. La Habana, variacion de la letalidad del 11/3 al 2/10 (¢ de fallecidosjcantidad de casos).
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Sin embargo, del andlisis del comportamiento de
la mortalidad en los dos periodos, el de desarrollo
y estabilidad, y el de rebrote, aparecen otros mu-
nicipios que ascienden en su tasa de mortalidad.
Arroyo Naranjo duplica la mortalidad en la etapa de
rebrote, mientras que Centro Habana lo hace en un
75 %. Otros municipios mantuvieron estable su tasa

de mortalidad (Boyeros, La Lisa, Marianao y San
Miguel del Padrén), al tener la misma cantidad de
fallecidos en los dos periodos, y el resto descendié en
ese indicador. Es de destacar que Cerro, Guanaba-
coa, Playa, Plaza de la Revolucién y Regla mostraron
mortalidad cero, al no tener fallecidos durante la
segunda ola de contagios.

Imagen ¢. Hospital Hermanos Ameijeiras.
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CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMOS
DE LA COVID-19

Al analizar las edades y el sexo de los enfermos con la
COVID-19, con sintomas o no, durante la segunda ola
de contagios, se puede advertir que, para este periodo,
lo mas frecuente en ambos sexos fue el predominio
de casos asintomdticos al momento del diagndstico
en la mayoria de los grupos de edades, resaltando los

Grupos t_ie edades

85 afos y mds
80-8L4 arios
75-79 afios
70-74 anos
65-69 anos
60-64 afios
55-59 afios
50-54 arios
45-49 anos
40-L44 anos
35-39 afos
30-34 afios
25-29 anios
20-24 afos
15-19 afios
10-14 afios
5-9 arios
0-L4 afios

de 20 a 39 afos de sexo masculino. Solo se reportaron
hombres sintomaticos en los grupos 0-4 anos, 30-34
afos, 50-54 afios y en el rango 60-79 afios de edad.
Sobresale la presencia de mujeres con sintomas en las
edades mds avanzadas, aunque también resultaron
mayoria en el rango de 10 a 19 afios y con valores muy
altos en los grupos de edades de 30-39, 50-54, 55-59
afos de edad.

8 6 [ 2
M (asos masculinos asintomaticos

M (asos masculinos sintomaticos

0 2 L 6 8
I (asos femeninos asintomaticos M (asos femeninos sintomaticos

Figura 6. Estructura por edad y sexo de casos (asintomaticos y enfermos) del 6 de agosto al 2 octubre de 2020.

Imagen 5. Personal médico en la atencion a pacientes.



e CAPITULO VI. PRIMEROS REBROTES (LA SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS) e 147

ASINTOMATICOS Y SINTOMATICOS

Enlafigura 8 se observa que, del total de asintomaticos
diagnosticados en el periodo, la mayor representacion
estuvo en los hombres de 25-29 afos (6.05 %), segui-
dos por los de 30-34 afios (5.77 %), 35-39 anos (5.68 %)

Grupos de edades

85 afios y mds
80-84 anos
75-79 afios
70-T4 afios
65-69 afios
60-64 arios
55-59 afios
50-54 afos
45-49 afos
L0-L4 afios
35-39 arios
30-34 arios
25-29 afos
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios

5-9 afios
0-4 afios

y 20-24 anos (5.21 %), respectivamente. Luego le
siguieron las mujeres de 20-24 anos (5.12 %) y 25-29
anos (5.03 %). Se mantiene la tendencia de concentrar
los menores valores relativos en los grupos de edades
mads avanzadas.

8 6 L 2
M (asos masculinos sintomaticos

0 2 L
M (asos femeninos sintomaticos

(=)}
o]

Figura 9. Estructura por edad y sexo de pacientes sintomaticos a la COVID-19, del 6 de agosto al 2 octubre de 2020.
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Figura 8. Estructura por edad y sexo de pacientes asintomaticos a la COVID-19, del 6 de agosto al 2 octubre de 2020.
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MAYOR CONCENTRACION DE CASOS
La figura 12 representa cuatro zonas de la ciudad que
reportaron una elevada concentracién de casos del 6
de agosto al 2 de octubre. En este tiempo se observd
una mayor dispersion de los casos en la ciudad con
respecto a los meses iniciales de la pandemia.
Durante esta nueva ola de contagios se destacan
dreas de salud en los municipios ubicados en la
periferia de la provincia, entre las que se sobresalen
Parraga, en Arroyo Naranjo, y Santiago de las Vegas,
en Boyeros, en las que se produjo la apertura de
eventos de trasmision local. Al mismo tiempo resal-
tan dreas de salud de los municipios Centro Habana
y Regla, los que se mantuvieron desde el inicio de la
pandemia como territorios con elevada presencia de
asos.

Figura 9. Dinamica de la densidad de casos cada 14 das.
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Imagen 6. Zonas con elevada concentracion de casos.
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Figura 10. Promedio de casos en Cuba (cada 7 dias).
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Figura 11. Promedio de casos en La Habana (cada 7 dias).



Figura 12. Densidad de casos (6 de agosto al 2 de octubre).
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COMPARACION DEL NUMERO DE CASOS
ACUMULADOS ENTRE EL BROTE INICIAL

Y LA SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS

La figura 13 muestra a nivel de areas de salud la can-
tidad de casos acumulados del 12 de marzo al 2 de
julio de 2020. Los mayores valores se ubican en areas
de los municipios de Centro Habana, Cerro, Cotorro,
La Lisa, Playa, Regla, San Miguel y Habana del Este,
por encima de 25 y hasta 107. Con valores entre 1y
5 casos se sitian dreas de salud de la periferia de los
municipios Arroyo Naranjo, Boyeros y Habana del
Este, en el rea de salud Campo Florido, ubicada en el
extremo suroriental de la provincia.

Durante el periodo conocido como la segunda
ola de contagios, ocurrido del 6 de agosto al 2 de
octubre de 2020, la mayor concentracién de casos
se ubicé en las dreas de salud de los municipios de
la periferia de La Habana, fundamentalmente en

Boyeros y Arroyo Naranjo, con valores entre 14 y 45
casos; mientras que el drea Managua, en este ultimo
municipio, Cuatro Caminos en el Cotorro, y Campo
Florido en Habana del Este solo reportaron entre 1 y 6
casos. Por su parte, el drea de salud que acumulé mas
casos, hasta 88, se corresponde con la del municipio
Regla, en la zona central de la ciudad (figura 14).

La comparacion del acumulado de casos en estos
dos momentos permite conocer que, si bien el pa-
tron de distribucion espacial no es exactamente el
mismo, lo cual puede responder o estar relacionado
a dos momentos diferentes, al mismo tiempo exis-
ten dreas de salud que sobresalen en ambos periodos
por el total de casos y la frecuencia en que aparecen.
Son dreas de salud a las que hay que prestar la mayor
atencién por sus condiciones de hacinamiento po-
blacional y densidad de poblacién, que favorecen la
dispersion del virus.

Figura 13. Acumulado de casos del 12 de marzo al 2 de julio de 2020.
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Imagen 7. Areas de salud con elevado nimero de casos en ambas etapas.

Figura 1¢4. Acumulado de casos del 6 de agosto al 2 de octubre de 2020.
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AREAS DE SALUD AFECTADAS CON MAS
FRECUENCIA

La figura 15 muestra a nivel de dreas de salud con un
predominio de entre 10 y 16 dias reportando casos,
lo que significa que entre 17 y 27 dias del periodo
comprendido entre el 6 de agosto y el 2 de octubre
tuvieron casos. En este grupo se ubican las areas de
los municipios Boyeros, Arroyo Naranjo, La Lisa, Ma-
rianao, Plaza de la Revolucién, asi como el area Mario
Muiioz del municipio Habana del Este. Con menos de
7 dias (12 %) reportando casos estan las dreas de los
municipios centrales Centro Habana, Diez de Octu-
bre, Plaza de la Revolucién y Regla, en la mayor parte
de los casos asociados a eventos de transmision local.

Imagen 8. Traslado de muestras.

Figura 15. Nimero de dias con casos por reas de salud del 6 de agosto al 2 de octubre de 2020.
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MAYOR PRESENCIA DE ASINTOMATICOS

Un gran ndmero de los casos durante esta ola de
contagios no mostraron sintomas en el momento
de su diagnédstico. Los mayores porcentajes se ubi-
caron en el drea de salud Managua, en el municipio
Arroyo Naranjo; Cuatro Caminos, en el Cotorro;
Andrés Ortiz, en Guanabacoa —estas ultimas ubica-
das en municipios de la periferia y con més del 80 %
de sus casos reportados como asintomaticos—. En la
zona central de la ciudad se destacan las dreas de salud
de Parraga, en Arroyo; el extremo centro occidental
del municipio San Miguel; mientras que en la zona
central sobresalen Regla, Diez de Octubre y Cerro.

Imagen 9. Extraccion de sangre a pacientes.

Figura 16. Porcentaje de casos (sintomaticos y asintomaticos) del 6 de agosto al 2 de octubre de 2020.
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LA TASA DE INCIDENCIA 6.05 por cada mil habitantes, las dreas de salud del mu-
La figura 17 muestra a nivel de dreas de salud la tasa  nicipio Boyeros, el drea del municipio Regla y Puentes
de incidencia de casos durante el periodo del rebrote. Grandes, en Plaza de la Revolucién. El resto de las areas

Sobresalen con los valores mas elevados, entre 296 y ~ muestran tasas que oscilaron entre 0.40 y 0.81.

Figura 17. Tasa de incidencia al SARS-CoV-2 durante la segunda ola de contagios (del 6 de agosto al 2 de octubre de 2020).
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LOS MAYORES RIESGOS A LA COVID-19
DURANTE LA SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS
La mayor densidad de casos durante la segunda ola
de contagios se dio en areas de salud clasificadas en
los rangos de muy alta y alta vulnerabilidad de la
provincia. De todas formas, en esta ocasiéon hubo
una mayor dispersién segun densidad de casos en
comparaciéon con el periodo anterior, con presencia
en areas de salud en municipios de la zona intermedia
y en la periferia de la provincia, lo que estuvo asociado
a eventos de transmision local.

RELACION MODELO DE VULNERABLIDAD-
REALIDAD (SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS)

La elevada relacion entre el modelo de vulnerabilidad
ala COVID-19y la distribucién de los casos en la ciu-
dad durante la segunda ola de contagios se representa
en la figura 19. Del total de casos reportados, 225
(52 %) y 470 (34 %) se localizan en 25 areas de salud
clasificadas con una alta y muy alta vulnerabilidad,
segun los factores de riesgo y de contagio, mientras

Acumulado
de casos en
las areas de salud

88 -

45 1
40 -

35- ?®

30 .

que 83 casos (19 %) y 361 (26 %) se localizan en 20
areas de salud con una vulnerabilidad media. Estas
estadisticas muestran que entre el 60 y el 71 % de
los casos se han reportados en las zonas de mayor
vulnerabilidad a la COVID-19 en los dos momentos
de mayor dispersién del virus en la ciudad hasta
el 2 de octubre de 2020.

Imagen 10. Andlisis de muestras en el laboratorio.

NUMERO DE CASOS (EN %)

361 (26.2 %)

470 (34.1 %)

20- o @
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Vulnerabilidad a la COVID-19 de las dreas de salud
O Muybaja OBaja @ Media O Ata [ Muyalta

X: Promedio de casos en las dreas de salud (sin el evento local del Cotorro)
Figura 19. Relacidn entre el modelo de vulnerabilidad y la distribucion de los casos.



Figura 20. Mapa de riesgo a la COVID-19 en [a segunda ola de contagios.
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EVENTOS LOCALES
De los 22 eventos de trasmision local abiertos en la
segunda ola de contagios, la mayor parte se ubicé en
municipios de la zona intermedia de la provincia La
Habana, en Arroyo Naranjo, La Lisa y en Habana
del Este.

En todos, los casos presentaron un mayor porcen-
taje de asintomaticos en el momento de realizarse la

rAETe

: ” y - * L

NOMBRE DEL EVENTO LOCAL MUNICIPIOS

Imagen 11. Atencion a las familias en cuarentena.

Tabla 1. Eventos locales (del 6 de julio al 13 de octubre de 2020).

prueba para el diagndstico del virus. Solo en el muni-
cipio Diez de Octubre, en el drea de salud Acosta, la
proporcién de sintomaticos fue mayor. Las areas de
salud que reportaron la mayor cantidad de casos se
ubican en el municipio Regla, en Lidia y Cloromira,
asociados a eventos de trasmision provocados en
instituciones; y en Reyna, en el municipio Centro
Habana; todos, con mds de 50 casos.

S

—

AREA DE SALUD POBLACION

m San Joaquin Cerro (P Pilar-Atarés 2042
= Amistad # 309 (entro Habana (P Colon 22593
= San Agustin La Lisa (P Arroyo Arenas 656
Elpidio Berubides La Lisa (P Arroyo Arenas 597
= la 7.? Unidad La Lisa (P Arroyo Arenas 597
= Emp. Contructora 1.2y 70 Playa AS 26 de Julio 1200
m Balcon Arimao La Lisa AS Cristobal Labra 597
= Puentes Grandes Plaza AS Puentes Grandes 1066
= (MP lLa Castellana Arroyo Naranjo AS Julidn Grimau 187
Mantilla Arroyo Naranjo Mantilla 650
= Parraga Arroyo Naranjo AS Pdrraga 3230
® Manzana 175 La Lisa AS P. Humardn 252
m Vibora Diez de Octubre AS. Puente Uceda 2106
m Eléctrico Arroyo Naranjo Electrico 490
= Sevillano Diez de Octubre AS. Turcios Lima 153
Lawton Diez de Octubre (P Vista Alegre 1722
= CHEFPAQ Cerro AS Antonio Maceo 195
= PROSERVAL Arroyo Naranjo Mantilla 73
m Emp. Construct. Campamento del Puerto Regla (P Loma Modelo 114
= Manduley (entro Habana Dragones 2651
= Luyand Diez de Octubre Luyand 3292

Fuente: MINSAP.



e CAPITULO VI. PRIMEROS REBROTES (LA SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS) e 161

| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
| SEVILANO
[ lawton
| CHEFPAQ
L MANDULEY e
L LUYANG
Figura 21. Distribucion por meses de los eventos locales.
CASOS CON CASOS TOTAL

SINTOMAS  ASINTOMATICOS  DECASOs  PULECIDOS LR

2 24 26 1 Reforzamiento de medidas

11 1L 25 0 Reforzamiento de medidas

b 8 12 0 Reforzamiento de medidas

6 10 16 0 Reforzamiento de medidas

6 14 20 0 Reforzamiento de medidas
13 24 37 0 Cuarentena

6 10 16 0 Reforzamiento de medidas

10 11 21 0 Reforzamiento de medidas
10 16 26 2 Cuaraentena

15 21 36 1 Reforzamiento de medidas

5 25 30 0 Reforzamiento de medidas

10 0 Reforzamiento de medidas

10 7 17 0 Reforzamiento de medidas

3 8 11 0 Reforzamiento de medidas

5 11 16 0 Reforzamiento de medidas

21 25 0 Reforzamiento de medidas

b 22 26 0 Reforzamiento de medidas

15 15 30 0 Reforzamiento de medidas

7 43 50 0 Reforzamiento de medidas

13 23 36 0 Reforzamiento de medidas

2 29 31 0 Reforzamiento de medidas




Figura 22. Eventos locales.
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CAPITULO VII
Vulnerabilidad al impacto de la COVID-19
y resiliencia a la pandemia
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VULNERABILIDAD AL IMPACTO DE LA
COVID-19 Y RESILIENCIA A LA PANDEMIA

A ocho meses de haber sido declarada la COVID-19
como pandemia y en un escenario en el que todavia
muchos paises no han controlado la propagacion del
virus SARS-CoV-2 causante de esta enfermedad,
a partir de la disminucién de los casos en algunos
regiones, de la existencia de varios candidatos vacu-
nales que estan en diferentes fases de ensayo clinico y
de que se avizora su aplicacion en el afo 2021, varias
naciones han comenzado a realizar algunos estudios
con el objetivo de diagnosticar el impacto de la pan-
demia con vista a atenuar sus consecuencias y medir
la recuperacién progresiva.

En el caso de Cuba, desde el inicio del brote
epidémico, se ha prestado atencién particular a sus
consecuencias y se han ido tomando medidas para
mitigar lo negativo de este fenémeno en muy diversas
areas. Los estudios en curso permiten responder pau-
latinamente a una serie de interrogantes relacionadas
con la vulnerabilidad de la poblacién habanera y su
capacidad de resiliencia y adaptacion, lo que facilita
la toma de decisiones dirigidas a la racionalidad de
acciones y recursos.

;Cudles son las dreas de salud que tienen mas
personas con enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), algunas entre las primeras causas de muerte?
¢Cuales son las areas de salud con mayor incidencia
de COVID-19? ;Cuéles son los espacios en la ciudad
que presentan una mayor recuperacién atendiendo
a la propagacion el virus? ;Cudles seran las areas de
salud y distritos censales mas vulnerables por su
situacion econdmica, social y de infraestructura, una
vez superada la pandemia? ;Cudles serian las escuelas
que podrian estar mds expuestas a la circulacién del
virus una vez reiniciado el arribo de viajeros proce-
dentes de otros paises al territorio?

El nivel de detalle y la escala de representacion de
los resultados obtenidos estin en correspondencia
con la calidad, la escala y la fuente de los datos con
que se cuente. A partir de la disponibilidad de infor-
macion, se realizé el estudio a nivel de dreas de salud y
de distritos censales (en los indicadores econémicos)
en la provincia, que intenta brindar un acercamiento
a las condiciones de los diferentes territorios que la
integran.

En este acercamiento al estudio de la vulnerabili-
dad econdmica y social de la ciudad ante el impacto
de la COVID-19 vy la resiliencia a la pandemia, se

disefiaron cuatro dimensiones, cada una conformada
por indicadores e indices. Son ellas:

* La vulnerabilidad por enfermedades créni-
cas, Al: representa a las dreas de salud mds
vulnerables por ECNT, teniendo en cuenta el
numero de pacientes cardidpatas, con cincer,
diabéticos, con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica e hipertensién.

* La incidencia del virus SARS-CoV-2, Cl:
identifica a las dreas de salud con mayor inci-
dencia de casos desde el inicio de la pandemia
en La Habana (12 de marzo) hasta el 2 de
octubre de 2020.

* Recuperacidén de las dreas de salud afectadas,
C2: identifica a los territorios en la provin-
cia, a nivel de dreas de salud, que muestran
signos de recuperacion, teniendo en cuenta
indicadores e indices relacionados con la
dispersion de casos y su dinamica durante
los 204 dias desde el inicio de la pandemia.
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* Vulnerabilidad econémica y de infraestruc-
tura, D: representa los distritos censales mas
vulnerables.

Los resultados obtenidos representan una primera
evaluacion de la vulnerabilidad social y econémica de

VULNERABILIDAD A LA COVID-19

GRUPOS DE RIESGO
(poblacion de mds de 60 afios

con enfermedades crénicas)

FACTORES QUE PROPICIAN

LA TRASMISION DEL VIRUS

la provincia ante la COVID-19 y sus consecuencias, y
de la capacidad de resiliencia y adaptacion a la nueva
realidad, al mismo tiempo permiten el trazado de
politicas encaminadas a la racionalidad de acciones y
recursos, al facilitar una mejor gestion, en funcién de
las diferencias que se presentan en el territorio.

ANALISIS ESPACIAL EN EL SIG

VULNERABILIDAD A LA TRASMISION
DEL VIRUS SARS-CoV-2

VULNERABILIDAD A LA COVID-19
(segln enfermedades de mayor riesgo)

(ENFERMEDADES + FACTORES DE TRANSMISION)

|

VULNERABILIDAD

DISTRIBUCION ESPACIO-TEMPORAL
DE LOS CASOS

* Ndmero de casos por dia

* Acumulado en el periodo de estudio
* Tasa de incidencia

* Nimero de dias con casos

* Porcentaje de asintomdticos

RIESGO A LA COVID-19

VULNERABILIDAD ECONOMICA Y SOCIAL AL IMPACTO DE LA COVID-19 Y RESILICENCIA A LA PANDEMIA

Al D 1 Q2 :
VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD INCIDENCIA DEL VIRUS RECUPEEACION
POR ENFERMEDADES ECONOMICA E SARS-CoV-2 Y LA COVID-19 DE LA AREAS
CRONICAS INFRAESTRUCTURAL EN LAS AREAS AFECTADAS AFECTADAS

Indicadores e indices:

* Dependencia econémica

* Tasa de actividad econémica

* Presencia de barrios precarios

* Porcentaje de viviendas
apartamentos sobre otros
tipos de inmuebles

* Porcentaje de viviendas
con abasto de agua
intradomiciliario

Indicadores:

* (ardiopatia isquémica

* (ancer

* Diabetes mellitus

* Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

* Hipertensidn arterial

Indicadores:

* Viariacion del porcentaje
de muestras positivas

* Nimero de dias continuos
sin casos

* Variacion de los casos

* Variacion de la frecuencia
de dias sin casos

Indicadores e indices:
* Tasa de incidencia

* Fallecidos

* Tasa de mortalidad ----

RESILIENCIA A LA COVID-19

Figura 1. Vulnerabilidad al impacto de la COVID-19 y resiliencia ante la pandemia.
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Vulnerabilidad por enfermedades cronicas

La figura 2 muestra las 32 dreas de salud (39.02 % de
las 82) que clasifican en los rangos de alta y muy alta
vulnerabilidad por ECNT, atendiendo a la cantidad
de pacientes que padecen estas patologias, algunas de
ellas entre las primeras causas de muerte en el pais.
Se destacan 15 areas de salud en el rango de las mas
vulnerables, con més de 936 pacientes con cardiopa-
tias (figura 3) y mas de 150 con céncer (figura 4) como
promedio y con un elevado porcentaje de la poblacién
de 60 afios y mas con diabetes mellitus (19 %) e hiper-
tension arterial (35 %).

Estas dareas de salud se ubican en los municipios
de Regla, Centro Habana, Marianao, Guanabacoa,
Diez de Octubre, Plaza de la Revolucién y Cerro,
algunos considerados entre los mas envejecidos en
la provincia, por lo que habrd que prestarles mayor
atencion por parte de las autoridades sanitarias a fin
de minimizar efectos nocivos ante nuevas situaciones
epidemiolégicas.

Imagen 2. Hospital Manuel Fajardo.

Figura 2. Vulnerabilidad de las areas de salud por enfermedades cranicas.
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Figura 3. Distribucion de cardidpatas en la ciudad.
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Figura ¢. Disbucion de enfermos con cancer en la ciudad.
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INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN LAS AREAS
AFECTADAS

La figura 6 muestra la cantidad de fallecidos por
areas de salud en el periodo del 12 de marzo al 2
de octubre de 2020. Se destacan dreas con mas de
cuatro, como, por ejemplo, Cuatro Caminos, en el
municipio Cotorro; Grimau, en el municipio Arro-
yo Naranjo; Marianao y Docente de Playa, en este
mismo municipio. La mayor cantidad de fallecidos
se ubican en areas de los municipios centrales y de
mayor envejecimiento poblacional, como Plaza de la
Revolucion, Playa, Centro Habana, Diez de Octubre,
Habana del Este y Regla.

También se reportan fallecidos de la COVID-19
en municipios ubicados en la periferia de la provincia,
en las dreas ubicadas al norte de La Lisa y Boyeros.
Con los menores valores o sin fallecidos, se encuen-

Figura 5. Tasa de incidencia.
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La figura 7 representa la tasa bruta de mortalidad
a nivel de areas de salud. Aqui, al igual que en el
numero de fallecidos, sobresalen con los valores més
elevados las areas de Cuatro Caminos y Efrain Ma-
yor, en el Cotorro, con un rango de tasa entre 1.98 y
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del municipio Guanabacoa y San Miguel del Padrén
no reportaron fallecidos en el periodo.
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Figura 6. Nimero de fallecidos.
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RESILIENCIA Y ADAPTACION AL CAMBIO
Existen multiples definiciones sobre el termino «re-
siliencia». Seguin la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), es «la capacidad del ser humano para
hacer frente a las adversidades de la vida, aprender
de ellas, superarlas e inclusive, ser transformados
por estas».

En este apartado se pretende identificar en La
Habana, a nivel de dreas de salud, los territorios que
han mejorado en alguno de los indicadores seguidos
por los epidemidlogos en el control de la pandemia.
Aunque en esta mejoria influyen muchos factores,
estos cambios positivos también pueden ser inter-
pretados como una mejor adaptacion de las personas
a la nueva realidad, que implica incorporar a la vida
transformaciones importantes relacionadas con
normas de bioseguridad, entre las que se encuentran
el distanciamiento fisico y el uso de nasobuco —o
mascarilla, como se le conoce en algunos paises—, el
lavado frecuente de las manos, etc.

Se trata de una primera aproximacién, que
identifica a las areas de salud que han mejorado
atendiendo a la variacién en positivo de indicadores
seleccionados, resultado de la comparacion de estos
entre dos periodos. Por tanto, representa un estadio
temporal, que responde al periodo analizado y pue-
de haber cambiado en el momento de publicacién
del atlas.

A partir de la disponibilidad de los datos y del
periodo de tiempo considerado, se identificaron cinco
indicadores que fueron comparados en dos periodos
con el mismo nimero de dias, desde el inicio en que
fue diagnosticado el primer caso, es decir, el 12 de
marzo, hasta el 2 de octubre de 2020:

* Variacion de la relacién de casos respecto a
las pruebas PCR.

* Numero de dias continuos sin casos.

® Variacion del nimero de casos.

* Variacion de la frecuencia de dias sin casos.

*  Variacion del nimero de fallecidos.

Las areas de salud con una mejoria notable en estos
indicadores se consideran como las mds recuperadas
o de mayor resiliencia. En el centro se tiene un abanico
de posibilidades, que pasan por las dreas de salud con
pocos y muy pocos signos de recuperacion, hasta las
que muestran una ligera recuperacién. El nimero de
dias consecutivos sin casos tiene la mayor importan-
cia en esta clasificacion, que responde al estado de las
areas de salud a inicios de octubre, en un momento
en que la provincia La Habana aun estaba en la «fase
1» con una tendencia favorable hacia un escenario de
control de la pandemia.

3 .

Imagen 3. Resiliencia y adaptacion al cambio en [a ciudad.
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Imagen 4. Personas desplazandose en La Habana.
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RESILIENCIA
Figura 9. Representacion de la resiliencia.
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¢LA CIUDAD SE RECUPERA?

La relacion: casos/pruebas PCR

La figura 10 muestra la dindmica en la relacién entre
el nimero de casos y el total de pruebas PCR en tiem-
po real realizadas cada dia en la provincia La Habana:

PROPORCION = NOMERO DE CASOS | NOMEROQ DE PRUEBAS PCR
REALIZADAS

Este primer indicador calculado a nivel de la ciudad,
para dos periodos, con el mismo nimero de dias,
puede revelar si existen signos de recuperacion

La relacion durante los primeros 102 dias
En un inicio el nimero de pruebas PCR realizadas se
situaba en torno a las 570 por dia y el nimero de ca-
sos, como promedio, fue de 23 a 24 por dia durante el
mes de abril, lo que representa una relacion de 0.042.
Durante el mes de mayo y hasta el 21 de junio, la
curva de esta relacion sigue mostrando una tendencia
al descenso, asociado a la reduccién de casos, a pesar
de que el nimero de pruebas fue en ascenso, reali-
zandose como promedio 1052 pruebas y con 11 casos
como promedio, lo que representa 0.01.

La relacion durante el segundo periodo de 102 dias
Entre el 22 de junio y el 6 de agosto, periodo en que
se presenta un mayor control de la pandemia en la

provincia, se realizan como promedio 2054 pruebas
diarias y son alrededor de 7 los casos, lo que represen-
ta la relaciéon mas baja durante el segundo periodo o
segundo brote (0.003).

Del 7 de agosto al 2 de octubre, durante la se-
gunda ola de contagios, a pesar del aumento signi-
ficativo de casos —alrededor de 29 casos diarios—, la
relacion, aunque ligeramente superior a lo ocurrido
en el mes de julio, fue también baja (0.007) e infe-
rior a la del mes de abril, a pesar del gran nimero de
pruebas PCR practicadas, con un promedio diario
de 3877.

Ello da lugar a dos hipétesis diferentes:

1. La baja relacién del segundo periodo refleja
una recuperacion de la provincia y el elevado
nimero de casos responde al gran nimero
de pruebas realizadas. Si bien la cantidad de
pruebas de PCR en esta etapa supera tres
veces las realizadas al inicio de la pandemia,
la no existencia de mds casos responde a
la efectividad de las medidas tomadas y a la
adaptacion de la poblacion a la nueva realidad.
A esto habria que sumarle el hecho de que,
en el inicio de la pandemia, en el mes de abril
(durante la etapa inicial), pudo haber una
mayor cantidad de casos asintomdticos que
no fueron diagnosticados, al disponer de un

MAYO Junio

1
12/03/2020 16/04/2020

Etapa 1 (primeros 102 dias)

Figura 10. Relacion casos-pruebas PCR.

1
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Etapa 2 (tiltimos 102 dias)
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menor nimero de pruebas, lo que se refleja en
las estadisticas de esta etapa.

2. En los dltimos 102 dias hubo una menor
eficiencia en la busqueda de casos, a pesar de
que el nimero de casos en esta etapa supera
significativamente al de los primeros 102 dias.
Pese a ello, considerando la cantidad de prue-
bas PCR realizadas, la relacién es muy baja.

Imagen 5. Recuperacion de la movilidad en la ciudad.

Atendiendo a que los protocolos de diagnodstico
para la deteccién de casos son muy similares en
ambos periodos, la hipdtesis mas probable debe
ser la primera. Para tener mayor certeza, los resul-
tados de la comparacién de este indicador fueron
complementados con el andlisis de la variaciéon de
otros indicadores a nivel de drea de salud que son
presentados a continuacién.
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VARIACION DEL ACUMULADO

La variacion del acumulado es el resultado de restar
el total de casos en el segundo periodo (Gltimos 102
dias) al del primero (del 12 de marzo al 21 de junio) en
cada 4rea de salud.

Los resultados muestran que algunas areas de sa-
lud se destacan por el decrecimiento alcanzado en el
ndmero de casos entre un periodo y otro, con valores
que flucttian entre 17 y 70 casos de diferencia, como
ocurre con areas situadas en el municipio Centro
Habana, que, aunque durante toda la pandemia han
registrado casos, en la primera etapa los niimeros
fueron superiores.

Es la situaciéon también de las dreas Cuatro Cami-
nos, en el municipio Cotorro; las de San Miguel del
Padrén; las del extremo centro oriental del municipio
Plaza de la Revolucién; asi como en Cerro, por solo
citar algunas, que muestran signos de haber logrado
un mayor control de la trasmision del virus hasta el 2
de octubre de 2020.

Figura 11. Variacion del acumulado de casos.
360090 mE

Por su parte, otras areas reflejan un incremento de
casos en la segunda etapa, conocida como de segunda
ola, con variaciones que oscilan entre 1 y 15 casos,
llegando a 40 en aquellas donde se abrieron eventos
de trasmisién local, y acumularon una cifra elevada,
como ocurri6 en dreas de salud de los municipios
Arroyo Naranjo, Grimau y Mantilla; en Lidia y Clo-
domira, en Regla; Puentes Grande y 19 de abril, en
Plaza de la Revolucién.

VARIACION DE LA FRECUENCIA DE DIAS SIN
CASOS
A través de este indicador se calcula la variacion en el
ndmero de dias sin casos. Los resultados reflejan, por
tanto informacidn sobre la frecuencia (en ntimero de
dias) con que se registran casos en cada drea de salud.
Algunas dreas de salud mejoraron en este indica-
dor al crecer en la cantidad de dias sin casos durante
el periodo, como por ejemplo en todo el municipio
Habana de Este, en Marianao, Regla, Boyeros, Diez de
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Octubre y Arroyo Naranjo —en este ultimo, excepto ~ en Cuatro Caminos, en el Cotorro, la cifra disminuyd
en el drea de salud de Parraga—. Sin embargo, las  hasta en 64 dias. En este grupo también estan las
que decrecieron en cantidad de dias sin casos (con  dreas de Reina, en Centro Habana, y Cerro, en el
valores hasta de diez dias), se ubican en San Miguel municipio del mismo nombre, que se mantuvieron
del Padrén, Guanabacoa, Habana Vieja; mientras que con casos frecuentemente.

Casos
20 7

15 ~

10 1

12/03/20 21/06/20  22/06/20

il 1wl

02/10/120 Fecha

BROTE INICIAL SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS

Figura 12. Variacion del ndmero de dias sin casos en un drea de salud.

Figura 13. Variacion del nimero de dias sin casos.
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NUMERO DE DIAS CONSECUTIVOS SIN CASOS

Este indicador, que se calcula a partir de contar los
dias consecutivos que no reportan casos para cada
drea de salud, es uno de los mas utilizados por los epi-
demidlogos en la interpretacion de la recuperacion.

Casos
20 7

15 ~

10 1

Como se muestra en la figura 15, la mayor parte
de las areas de salud de la capital permanecieron sin
reportar casos durante varios dias de manera conse-
cutiva y, en retrospectiva, a partir del 2 de octubre,
se destacan Campo Florido y Wilfredo Santana, en el

46 DIAS CONSECUTIVOS SIN CASOS
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SEGUNDA OLA DE CONTAGIOS
Figura 14. Ndmero de dias consecutivos sin casos en un area de salud de Habana del Este.

Figura 15. Ndimero de dias consecutivos sin casos.
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municipio Habana del Este; Managua, en Arroyo Na-
ranjo, y Ruiz Aboy, en San Miguel del Padrén. Otras
areas como Reina y Van Troi, en Centro Habana; el
Wajay, en Boyeros; Pulido Humaran, en La Lisa, y 14
de Junio, en Diez de Octubre, reportaron casos en los
dias préximos al 2 de octubre, incluido este. Estas
areas aun muestran pocos signos de recuperacién en
esta etapa, en la que provincia La Habana, en sentido
general, parecia entrar en una fase de control de la
pandemia.

RESILIENCIA A LA COVID-19

La figura 16 representa la situacién de las areas de
salud el 2 de octubre. Si bien, en sentido general, en
esta fecha la provincia se encontraba transitando
hacia una fase de control de la pandemia, mostrando
un balance positivo en la mayor parte de sus areas de
salud (el 64 % mostraba un balance positivo en los

Figura 16. Resiliencia a la enfermedad COVID-19.
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ultimos 102 dias en la mayor parte de los indicadores
utilizados), algunas no exhibian todos los indicadores
positivos, y un nimero reducido (5) se presentaba sin
signos de recuperacion.

Entre las areas de salud, los mejores niimeros v,
por tanto, mayores signos de recuperacion (32 de 82)
se encuentran en Campo Florido, Managua, Allende
en Boyeros; las de San Miguel del Padrén, Cerro, y las
del extremo centro occidental del municipio Playa.
También areas de los municipios Guanabacoa, Arro-
yo Naranjo en su parte central, Marianao y Centro
Habana, entre otras.

Por ultimo, cinco dreas no presentan signos de
recuperacion: Lidia y Clrodomira, en Regla; Wajay,
Mulgoba, en Boyeros, y Pulido Humaran, en el muni-
cipio La Lisa. En las mismas atiin permanecen abiertos
eventos de trasmision local y muestran los peores
resultados en el balance de los indicadores utilizados.
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360000 mN

ESCUELAS EN ZONAS VULNERABLES
Figura 17. Escuelas primarias en zonas vulnerables, segiin factores que favorecen el contagio del virus SARS-CoV-2 .
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En este apartado solo se tuvo en
cuenta la presencia de las escuelas
primarias. No se pudo analizar las
instalaciones de los otros niveles
de ensenanza, al no contar con
toda la informacién que se reque-
ria al momento del procesamiento
de los datos.

La figura 17 representa a las
escuelas primarias de la capital
del pais y su localizacién en las
areas de salud, segin el grado de
vulnerabilidad de estas dltimas a
los factores que propician el con-
tagio del SARS-CoV-2. Resulta
interesante destacar que existen
areas de salud donde hay una
gran concentraciéon de escuelas
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Tabla 1. Escuelas primarias atendiendo a su localizacién en las areas

de este nivel educativo vy, al mismo tiempo, son zonas -
¥ PO, de salud de la ciudad.

vulnerables por su elevada densidad poblacional

y hacinamiento. Fundamentalmente, esto ocurre VULNERABILIDA DE LAS NUMERO % DEL TOTAL
L. ] AREAS DE SALUD DE ESCUELAS

en Centro Habana, Habana Vieja, Cerro y Diez de

Octubre. Estas instalaciones educativas requeriran Baja 131 30.12

una atencion especial en caso de que se produzca Media 60 13.18

un rebrote epidémico en la etapa de «nueva norma- Alta 128 5725

lidad», a fin de preservar la salud de los estudiantes y - ™ 2005

trabajadores que en ellas laboran y de sus familiares uy Alta :

cercanos Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2019. La Habana: ONEI, 2020, p. 34.

TiEiled) pre el
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Imagen 6. Escuela primaria en el municipio Plaza de la Revolucion.
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ESCUELAS EN ZONAS DE MAYOR RIESGO POR EL TURISMO

Figura 18. Escuelas en zonas vulnerables por elevada densidad de casas de renta al turismo.
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Figura 19. Momentos de cierre y apertura del curso escolar y su relacion con la dindmica de casos positivos.
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Los municipios costeros de la capital se caracterizan
por tener una fuerte actividad turistica, en especial,
Habana Vieja, Playa, Plaza y Centro Habana. En
el escenario actual en que se reinician los vuelos
internacionales, con la apertura del aeropuerto de
La Habana y en el que los principales paises emisores
de turismo a Cuba muestran nuevas olas de contagio
importantes, resulta de especial interés extremar
las medidas sanitarias en las instalaciones turisticas y
sobre todo en las casas de renta.

Un aspecto a tener en cuenta en este escenario
es que numerosas familias cubanas conviven con
los turistas o con cubanos que residen en el exterior,
en apartamentos y espacios comunes, y en muchos
casos hay presencia de nifos en edad escolar, lo que
constituye un riesgo adicional para las escuelas ante
la presencia en aumento de casos asintométicos

Independientemente de las medidas tomadas por
el Ministerio de Educacién para el funcionamiento
de las 1209 escuelas de la capital, con una matricula
en la ensefianza primaria de 127 520 estudiantes, en
este escenario de pandemia, la localizacion de una
parte de ellas en zonas de gran densidad o concen-
tracion de casas de alquiler al turismo constituye un
riesgo adicional para estas instalaciones.

En la figura 19 se identifican las escuelas primarias
cercanas a las zonas de mayor densidad o concentra-
cion de casas de renta al turismo. Se destacan escue-
las situadas en los municipios de Centro Habana,
Habana Vieja y Plaza de la Revolucion.

L N T

Imagen 7. Secundaria Basica José Marti (Centro Habana).

Tabla 2. Escuelas primarias atendiendo a su cercaniaa la
concentracion de casas de renta al turismo.

DENSIDAD DE NUMERO DE

CASAS DE RENTA ESCUELAS % DEL TOTAL
Baja 292 6417
Media 126 21.69
Alta 11 o
Muy Alta 26 571

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2019. La Habana: MINSAP, 2020, p. 3.

Escuelas
Tomds Romay
17 Tomas David Royo
33 René Ramos Latourt

18 Pedro Portuondo

38 Ormani Arenado
24 Orlando Pantoja
PLAZA
DELA 29 Juan A. Triana
REV.
20 Frank Hidalgo Gato
31 Eloy Alfaro
10 (onrado Benitez
34 Arturo Montori

16 Adalberto Gomez

L 19 Sergio Luis Ferriol

— 9 René Fraga Moreno

1 Jose Marti

25 José Machado

5 Fabricio Ojeda

HABANA % El Salvador
VIEIA 7 (arlos Paneque
13 (arlos M. de (éspedes

14 (amilo Cienfuegos

8 Angela Landa

— 30 Agustin Gomez Lubian
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VULNERABILIDAD ECONOMICA, SOCIALY EN
LA INFRAESTRUCTURA

El concepto de vulnerabilidad social tiene varias
dimensiones. Por una parte, estd la inseguridad e
indefensiéon que experimentan las comunidades,
familias e individuos en sus condiciones de vida, a
consecuencia del impacto provocado por algin tipo
de evento econdémico-social de caricter traumatico
—en este caso, la enfermedad COVID-19-. Por otra
parte, estdan el manejo de recursos y las estrategias
que utilizan las comunidades, familias y personas
para enfrentar los efectos de ese evento.

La mayor parte de las definiciones se refieren a un
segmento de la poblacién o grupos poblacionales que
tienen probabilidades de ser afectados por eventos
nocivos como consecuencia de tener atributos co-
munes relacionados con factores socioecondmicos,
ambientales, sanitarios, etc.

El enfoque de vulnerabilidad, al dar cuenta de
la «indefensién, inseguridad, exposicién a riesgos,
shocks y estrés» (Chambers, 1989), provocados por
eventos socioecondémicos extremos, entrega una
visién mds integral sobre las condiciones de vida de
la poblacién y, al mismo tiempo, permite trazar poli-
ticas y estrategias con vista a atenuar los impactos de
estos eventos nocivos.

En este apartado, teniendo en cuenta la informa-
cion del Censo de Poblacién y Viviendas del ano 2012,
se genera un modelo de vulnerabilidad al impacto de
la COVID-19 atendiendo a la situacién econémica y
de infraestructura que tenian los distritos censales
de la ciudad antes de la pandemia, a partir de cinco
indicadores que son sintetizados en un modelo final,
resultado de una evaluacién multicriterio:

* Dependencia econémica (peso de la pobla-
cién no econémicamente activa).

* Tasa de actividad econémica.

* Presencia de barrios precarios.

* Porcentaje de viviendas y apartamentos sobre
otros tipos de inmuebles.

* Porcentaje de viviendas con abasto de agua
intradomiciliario.

Dependencia economica:

Es la relacién, dentro de los residentes permanentes
del distrito censal, de la poblacién no econémicamen-
te activa (PNEA), dada por jubilados, pensionados,
amas de casa, estudiantes, incapacitados, etc., sobre

la poblacién econémicamente activa (PEA) ocupada
en el sector estatal y no estatal. Este indicador refleja
el peso de la poblacién no econdmicamente activa en
cada distrito. Los que tienen valores superiores a 1
tienen una mayor carga de PNEA sobre la PEA; por
tanto, en ellos hay una mayor dependencia econémi-
ca sobre las personas que trabajan.

TASA DE ACTIVIDAD ECONOMICA:

Es la relacion porcentual de la poblacién econémica-
mente activa (PEA) total (poblacién que trabaja y que
busca trabajo) y la poblacién en edad laboral. En este
indicador, en los distritos que tienen menos del 100 %
trabajan menos de los que tienen que trabajar (de
acuerdo a su edad laboral). Por tanto, a menor valor,
son mas vulnerables a cualquier impacto. Los distri-
tos con valores superiores a 100 %, tienen un gran
volumen de personas que permanecen trabajando en
edad de jubilacién.

Porcentaje de viviendas y apartamentos:

Es porcentaje de casas y apartamentos respecto al
total de inmuebles en cada distrito censal. La dife-
rencia, hasta completar el 100 %, estd constituida por
cuarterfas, viviendas improvisadas y otras. Porcen-
tajes altos apuntan a un predominio de viviendas y
apartamentos en el distrito censal, y bajos, a condi-
ciones desventajosas de habitabilidad.

Porcentaje de viviendas con abasto de agua
intradomiciliario:

Identifica a las viviendas que poseen el agua entu-
bada en su interior, respecto al total de viviendas
habitadas en el distrito que no cuentan con esta
infraestructura y el agua solo la tienen en instala-
ciones fuera de la vivienda. Los menores porcentajes
apuntan a un mayor nimero de viviendas carentes
de esta infraestructura, lo cual es una desventaja,
toda vez que el agua ha de cargarse desde instalacio-
nes fuera de la vivienda, o peor atin, por acarreo con
o sin carros cisternas.

Presencia de zonas precarias en el distrito:

Este indicador refleja el nimero de barrios (50 y mas
viviendas) y focos (menos de 50 viviendas) precarios
en el interior de cada distrito censal. El Instituto de
Planificaciéon Fisica (IPF), en las «Regulaciones para
el ordenamiento territorial y urbanismo», denominé
a estos asentamientos como «residencial precario»:



® CAPITULO VII. VULNERABILIDAD AL IMPACTO DE LA COVID-19 Y RESILIENCIA A LA PANDEMIA e 185

«Zonas donde predomina el uso residencial, y puede
estar localizado en cualquier drea geografica del asen-
tamiento. Se caracteriza, como su nombre lo indica,
por el estado de precariedad de la urbanizacién en
general: mal estado de la vivienda, déficit y mal estado
de las redes técnicas (agua, saneamiento, electricidad
y comunicaciones), asi como de la infraestructura
vial (mal estado, surgidos de manera espontanea). En
ellos procede la aplicacion de procesos de renovacion

urbana, si estas zonas fueran ademds vulnerables a
la ocurrencia de desastres tecnolégicos o naturales
serfan factibles de erradicar» (Menéndez-Cuesta,
2013, p. 18).

Los distritos con las mejores estadisticas en estos
cinco indicadores estardn mejor preparados para
enfrentar el impacto de la pandemia, mientras que
los de peores valores tendran mas dificultad y acen-
tuaran sus diferencias sociales y econémicas.
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EL GRADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

La figura 24 muestra el peso de la poblacién no
econémicamente activa (PNEA) sobre las personas
en edad laboral (PEA) en los distritos censales de la
ciudad. Los valores mads elevados indican que en esos
distritos predominan los jubilados, pensionados,
amas de casa, estudiantes, incapacitados, etc., sobre
la poblacién econémicamente activa (PEA) ocupada
en el sector estatal y no estatal, lo que se traduce en
una mayor dependencia econdémica, al tener en los
ntcleos familiares un predominio de la poblacién
que no trabaja (PNEA) y, por tanto, una carga mayor
sobre la poblacién econémicamente activa.

En ese sentido, los distritos con mayor dependen-
cia econdmica, unos 750 en la ciudad, cerca del 29 %
de los 2855 que existen, se sitiian en los municipios
ubicados en la periferia de la provincia en Habana
del Este, Guanabacoa, Arroyo Naranjo en su porcién
centro sur, Boyeros, coincidiendo con algunos de los
asentamientos poblacionales de mds antigua asimi-
lacién socioeconémica, entre ellos, Campo Florido,
Managua, San Francisco de Paula, Santiago de Las
Vegas, Punta Brava. En la parte central e intermedia
de la ciudad se destacan distritos también con valores
elevados de dependencia, en los municipios Diez de
Octubre, Centro Habana y Habana Vieja —dichos
territorios cuentan con una poblacién envejecida que
supera el 20 %—. Lo anterior supone una atencién de
las autoridades de los territorios sobre esos grupos
de poblacién al encontrarse en condiciones de mayor
vulnerabilidad econémica.

TASA DE ACTIVIDAD ECONOMICA

El célculo de la tasa de actividad econémica y su
representacion espacial a nivel de distrito censal
refleja las grandes diferencias que existen en la ciudad
en términos del empleo de la poblacién que estd en
condiciones de trabajar.

En ese sentido, los distritos con menor ocupacién
(menos de 75 % de su poblacién econémicamente
activa empleada), que son unos 835 (28 % del total), se
ubican en general, en los municipios de la periferia de
la provincia, aunque en algunos casos como Centro
Habana y Habana Vieja, en su porcién sur, también
registran una tasa baja de ocupacion.

Los distritos censales con mayor tasa de ocupacion
(mas del 80 %), unos 1563 (51 % del total), se sitian
en los municipios Playa, Plaza de la Revolucion, los
del extremo centro occidental del municipio La Lisa,
norte de Boyeros, noreste del Cerro y norte de Diez de
Octubre, siendo a su vez los municipios con mayores
posibilidades de empleo.

Resulta interesante resaltar que en la provincia
hay 52 distritos que superan el 100 % de este in-
dice, lo que revela que tienen una elevada cantidad
de personas que permanecen trabajando en edad de
jubilacién, mientras que en unos 23 distritos trabaja
menos del 50 % de la poblacidn, lo que significa que
labora menos de la mitad de la poblacién que esté en
condiciones de hacerlo de acuerdo a su edad laboral.

Por otro lado, existen 532 distritos con elevada
dependencia y al mismo tiempo una tasa de actividad
econdmica inferior al 50 % de su PEA.

Imagen 9. Grupos de edades mas vulnerables a la COVID-19.
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Figura 22. Distritos censales en condiciones econdmicas mas tensas.
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Figura 23. Grado de dependencia economica en los distritos censales de La Habana.
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Figura 24. Tasa de actividad economica en los distritos censales de La Habana.
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PORCENTA]JE DE CASAS Y APARTAMENTOS

La figura 26 refleja el porcentaje de casas y aparta-
mentos en cada distrito censal respecto al total, cuya
diferencia, hasta completar el 100 %, esta constituida
por cuarterias, viviendas improvisadas, entre otras. En
la medida en que la diferencia es mayor, la proporcién
de inmuebles que no son viviendas o apartamentos es
mas elevada. Este indicador no guarda informacién
sobre el estado del inmueble, aunque indirectamente
las familias que habitan en viviendas o apartamentos,
por lo general, viven en mejores condiciones que en
los otros tipos de instalaciones.

En la ciudad existen unos 235 distritos censales
(8.23 % del total) en los que estas instalaciones llegan a
ocupar cerca del 10 % de los inmuebles. Por lo general,
se ubican en los espacios de la ciudad de mas antigua
asimilacién socioecondmica, coincidiendo con los
municipios Habana Vieja; Centro Habana; en algunas
zonas de Plaza de la Revolucidn, en las areas de salud

Vedado y Corintia, donde se registra un nimero
elevado de ciudadelas; en el extremo nororiental del
municipio Cerro y en el municipio Diez de Octubre, a
lo largo de la calzada de igual nombre.

Estos distritos se encuentran al mismo tiempo
entre los de mayor hacinamiento poblacional y en
donde se registraron un mayor nimero de casos de
COVID-19 durante el brote inicial y la segunda ola
de contactos, por lo que constituyen espacios muy
vulnerables.

BARRIOS PRECARIOS
La figura 26 muestra los territorios que concentran la
mayor ocupacion ilegal de espacios urbanos en distri-
tos censales de los municipios Boyeros, Guanabacoa,
Arroyo Naranjo, San Miguel del Padrén, Marianao y
Cerro.

Segtin la ONEL y de acuerdo con los resultados
del conteo de poblacion residente en unidades de

Figura 25. Porcentaje de casas y apartamentos a nivel de distrito censal y su relacion con los casos de COVID-19.
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alojamiento (viviendas particulares, locales de trabajo
y colectividades) del censo 2012, La Habana tiene
2.95 personas por vivienda. Pero si se calculan los re-
sidentes permanentes solo en casas y apartamentos,
entonces el promedio asciende un poco més.

Si se considerara que reside aproximadamente
un promedio de cuatro habitantes por vivienda, esta
situacion se torna mas delicada cuando se conoce
que algunas de las viviendas estdn formadas por
una sola pieza, la cual, se supone, realiza funcién de
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Imagen 10. Barrios de la ciudad con diferencias en su urbanizacion.

cuarto, cocina, comedor, etc. Pero, ademads, su esta-
do técnico constructivo, en general, clasifica entre
regular y mal.

Estos asentamientos presentan graves problemas
con el sistema de drenaje, de recoleccion de desechos,
asi como presentan ausencia de areas verdes.

Los municipios Centro Habana y Habana del Este
no reportan este tipo de asentamientos precarios,
aunque el primero presenta un porcentaje elevado de
viviendas en mal estado.



Figura 26. Porcentaje de casas y apartamentos en los distritos censales de La Habana.
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Figura 27. Focos y barrios precarios en la provincia La Habana.
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PORCENTA]JE DE VIVIENDAS CON AGUA
INTRADOMICILIARIA

El abasto de agua es un elemento esencial para ga-
rantizar la calidad sanitaria y constituye un aspecto
cardinal en la preservacién de la salud. Su carencia,
o formas poco adecuadas de recibirla, denota una
ausencia de bienestar.

La figura 27 representa la distribucion del porcen-
taje de viviendas por distritos censales que reciben
agua intradomiciliaria. Las estadisticas arrojan que
cerca del 70 % de los distritos censales de La Habana
(2011 de 2855) tienen mas del 75 % de sus viviendas
con instalaciones hidrdulicas dentro de la misma, lo
que les permite recibir este servicio de una manera
mas confortable.

Resaltan algunos distritos, coincidiendo con las
zonas de mds antigua asimilacién socioecondmica,
donde ese porcentaje es inferior, asi como en aque-

.
-\ N

llos en los que predominan viviendas improvisadas.
Tal es el caso de los llamados barrios precarios, donde
este servicio es mds limitado, debiendo acceder sus
moradores al mismo a través de otras fuentes, como
el abasto por medio de carros cisternas y el traslado
del agua hacia el interior de la vivienda a través de
recipientes.

En 2293 viviendas de 20 distritos predomina el
abasto por tuberia situada fuera de la vivienda, prin-
cipalmente al interior de los municipios de Playa y
Diez de Octubre, y en 105 distritos (13 875 viviendas)
predomina esta tltima modalidad compartida con
el acarreo (con o sin carros cisternas), con mayor
incidencia al interior de San Miguel del Padrén, Diez
de Octubre, Playa, Boyeros y Guanabacoa. Lo ante-
rior puede representar un obstaculo en la garantia y
calidad de ese vital recurso para la vida y el mante-
nimiento de las condiciones sanitarias.
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VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA

Las diferencias territoriales, segun el grado de vulne-
rabilidad socioecondémica, quedaron reflejadas en la
figura 28. Este modelo, que representa una aproxi-
macidn a esta compleja problematica, revela que unos
299 y 355 distritos censales tienen una elevada o
muy elevada vulnerabilidad, respectivamente, lo que
representa en su conjunto cerca del 22 % de los dis-
tritos de la ciudad. Aunque se distribuyen de forma
heterogénea en toda la provincia, se acentian mas
en los municipios ubicados en la zona de la periferia,
también en la intermedia y la central —en esta tltima,
en Centro Habana y Habana Vieja—.

En todos estos distritos censales coexisten con-
diciones de mayor dependencia econémica, menores
indices de actividad econémica, menor porcentaje de
casas y apartamentos en su interior; hay presencias
de barrios y focos precarios, y tienen menor disponi-
bilidad del servicio de agua al interior de las viviendas.

Lo anterior representa un reto para esos territorios
que estdn en condiciones de desventaja para enfren-
tarse a situaciones epidemioldgicas complejas como
la COVID-19. Estos distritos requieren del trazado
y la implementacion de politicas publicas dirigidas
a minimizar su impacto y a favorecer el proceso de
recuperacion.

Imagen 12. Areas de salud con elevada vulnerabilidad socioeconomica en el municipio de Centro Habana.



Figura 28. Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliaria en a provincia La Habana.
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Figura 29. Vulnerabilidad economica y social de la provincia La Habana.
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José de la Luz y Caballero, uno de los fundadores del pensamien-
to educativo cubano, en 1834, pedia una «escuela de virtudes,
de pensamiento y de acciones; no de expectantes ni eruditos,
sino de activos y pensadores». De esa maxima, actualizada por
Marti, por Varona y por tantos notables, entre los que Fidel es
vanguardia contemporanea, se nutre nuestra casa de altos estu-
dios. Y eso se revela de manera magistral en este atlas habanero
de la COVID-19, liderado por la Facultad de Geografia, que tanta
relevancia ha tenido en los meses que llevamos combatiendo la
epidemia.

Los gedgrafos han concertado esfuerzos con epidemi6logos,
matematicos, especialistas en ciencias de la computacion, fisicos,
demografos... para conformar una obra cartografica inusual,
marcada justamente por la mirada multi- y transdisciplinar, con
un enfoque espacio-temporal de la epidemia en La Habana,
epicentro casi sostenido de la enfermedad en Cuba. La elevada
conectividad entre todos los territorios que integran la provincia
se convierte en factor de potencial trasmision del virus; de aht la
mirada diferenciada a la que hay que recurrir y que de alguna
manera se presenta en este texto.

DRrA. C. MiriAM NicADO GARCIA
RECTORA DE LA UNIVERSIDAD DE LA HABANA
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