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RESUMEN

Introduccién: En el contexto actual, la Atencidn Primaria constituye el pilar fundamental del
sistema sanitario y ocupa un escenario de profundas transformaciones.

Objetivo: Describir el papel de la Atencién Primaria de Salud en el enfrentamiento a la enfermedad
a partir de los principales elementos clinico epidemioldgicos.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica en las bases de dato SciELO, Scopus, Clinical Key y
PubMed. Se empleé como estrategia de busqueda la combinacién de términos, al emplear el
nombre de la COVID-19, Atencidn Primaria y prevencidon. Se seleccionaron 25 referencias.
Desarrollo: Resulta importante en el enfrentamiento a la COVID-19 desde la Atencidon Primaria de

Salud la pesquisa activa, la clasificacion de los casos, el seguimiento a los contactos, el
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tratamiento a los grupos vulnerables y el seguimiento a las altas de los casos confirmados, a
través de diversas acciones especificas.

Conclusiones: En Cuba, la Atencién Primaria desempefia un rol trascendental en la atencion
comunitaria y en el logro de una mayor eficiencia en los servicios de salud; por lo que la
prevencion constituye el estandarte en el desarrollo de acciones especificas en el enfrentamiento a
la COVID-19, como es la pesquisa activa realizada por diversos sectores sociales, profesionales de
la salud y estudiantes.

Palabras clave: covid-19; Atencién Primaria de Salud; prevencién; pesquisa activa.

ABSTRACT

Introduction: In the current circumstances, primary healthcare is a cornerstone of the health
system and occupies a scene characterized by profound transformations.

Objective: To describe the role of primary healthcare in coping with the disease from the main
clinical-epidemiological elements.

Methods: A bibliographic review was carried out in the databases SciELO, Scopus, Clinical Key and
PubMed. A combination of terms was used as a search strategy, using the name of COVID-19
itself, as well as the terms atencion primaria [primary healthcare] and prevenciéon [prevention].
Twenty-five references were selected.

Development: Active screening, classification of cases, follow-up of contacts, treatment of
vulnerable groups, and follow-up of discharged patients who were confirmed cases are important
aspects for the confrontation of COVID-19 from primary healthcare, through several specific
actions.

Conclusions: In Cuba, primary healthcare plays a paramount role in community care and in
achieving greater efficiency of healthcare services. Therefore, prevention is the main aspect for
the development of specific actions in the confrontation of COVID-19, such as active screening
carried out by several social sectors, health professionals and students.

Keywords: COVID-19; primary healthcare; prevention; active screening.

INTRODUCCION

Las epidemias, a través de la historia, han azotado a la humanidad dejando desfavorables
consecuencias, sobre todo desde el punto de vista humano. Una vez instauradas, es necesario
realizar ajustes en el sistema con tal de lograr un enfrentamiento adecuado. Los gobiernos de
cada pais trazan estrategias ajustadas a sus condiciones de vida y desarrollo, y el sistema de
salud desempefia un rol trascendental, en coordinacion con acciones de defensa y proteccion.

Los coronavirus se descubrieron en la década de los 60 siendo importantes patdgenos humanos y
animales, los cuales provocan distintas enfermedades que pueden ir desde un resfriado hasta una

neumonia. Hasta diciembre de 2019, se habian identificado seis tipos de coronavirus que pudieran



generar enfermedad en humanos, entre ellos los causantes de los dos brotes epidémicos
anteriores. En 2003 se informaron mas de 8 098 casos de infeccion por SARS-CoV, con 916
muertes que correspondieron a una letalidad de 10 % aproximadamente, catalogada como la
primera nueva enfermedad infecciosa del siglo XXI que afecté a 29 paises. En 2012, MERS-CoV
infecté a 2 254 personas con 800 muertes, lo que demostré una alta mortalidad de 35 % en 27
paises afectados. (1234

Luego de que el 31 de diciembre de 2019 las autoridades de salud de la ciudad Wuhan, China,
informaron los primeros 27 casos de enfermos con un sindrome respiratorio agudo, de causa
desconocida, de los cuales siete fueron informados como severos, y de que apenas una semana
después informaron que un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, era responsable de esta afeccion,
comenzaron a presentarse casos en toda China, luego en paises cercanos de Asia y, en la
actualidad, se informan casos practicamente en todo el mundo. Por esta razoén, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consider6 esta enfermedad, denominada COVID-19, como una nueva
pandemia, con una mortalidad que supera el 6 %, aunque este dato es variable.*:¢7:8:)

A nivel mundial, se han informado mas de 6 000 000 casos confirmados de COVID19 en 185
paises hasta la fecha, con mas de 340 000 fallecidos para una letalidad poco superior al 6 %. En
la region de las Américas se informan alrededor del 47 % de los casos diagnosticados en el
mundo, con Estados Unidos como el pais con mas personas positivas a la COVID-19.

En Cuba se diseno, en enero del 2020, el Plan Estratégico Nacional para el Enfrentamiento a la
COVID-19, que involucra a todos los organismos de la Administracion Central del Estado, las
empresas, el sector no estatal y la poblacion en general.®*®) En el momento en el que se escribe
este articulo, se acumulan casi 115 000 muestras estudiadas, de las cuales resultan positivas
alrededor de 2 100 casos, siendo La Habana, Matanzas y Villa Clara de las provincias mas
afectadas.

En el contexto actual, la Atencién Primaria constituye el pilar fundamental del sistema sanitario y
ocupa un escenario de profundas transformaciones; dentro de las acciones realizadas en Cuba
para combatir la pandemia se encuentra el pesquisaje activo de la COVID-19 con el fin de
disminuir la mortalidad, gracias a la identificacién del mayor nimero de individuos a los que se les
pueda ofrecer la posibilidad de un tratamiento oportuno y efectivo, para mejorar la calidad de vida
de cada paciente durante el estadio de la enfermedad. Teniendo en cuenta lo planteado, la
presente revisidon se propone como objetivo describir el papel de la Atenciéon Primaria de Salud
(APS) en el enfrentamiento a la enfermedad a partir de los principales elementos clinico-

epidemioldgicos.



METODOS
Se realiz6 una revisidn bibliografica en las bases de dato SciELO, Scopus, Clinical Key y PubMed.
Se empled como estrategia de busqueda la combinacidon de términos, al emplear el nombre de la

COVID-19, Atencidn Primaria y prevencién. Se seleccionaron 25 referencias.

DESARROLLO

Los coronavirus se clasifican como una familia dentro del orden Nidovirales, que son virus que se
replican usando un conjunto anidado de ARNm. Estdan muy extendidos entre las aves y los
mamiferos, siendo los murciélagos los mamiferos que albergan la mayor variedad de genotipos.
En raras ocasiones, los coronavirus animales pueden infectar a las personas y luego propagarse
entre ellas, como ha ocurrido con el MERS-CoV, SARS-CoV y ahora con el SARS-CoV-2.

Diversas investigaciones estan enfocando su esfuerzo en la busqueda de los reservorios naturales
e intermediarios de este nuevo virus; las investigaciones recientes indican que el genoma de este
nuevo virus se parece a los coronavirus encontrados en murciélagos y en un mamifero particular
(el pangolin), el cual parece ser el huésped intermediario de este virus. Esta epidemia ha
incentivado no solo la proliferacion de publicaciones en revistas cientificas, sino también el interés
por desarrollar vacunas y antivirales.(®10:11)

En cuanto a su transmisién, algunos articulos®>® resaltan que la infeccién fue originariamente
zoonatica, pero la transmision actual es de persona-persona por gotas respiratorias después de un
contacto cercano con una persona infectada (< 2 metros) o contacto directo con superficies
contaminadas por secreciones infectadas. La transmision también se podria producir a través de
heces contaminadas, pero la propagacion por esta via es mucho menos relevante.

El riesgo de transmision vertical parece bajo; no se ha podido demostrar en ningln caso durante
el brote actual de COVID-19 en China, ni tampoco en epidemias previas por otros coronavirus
similares (SARS-CoV y MERS-CoV). Los estudios existentes no han evidenciado presencia del virus
en fluidos genitales, liquido amnidtico, ni tampoco en la leche materna. Los casos descritos de
infeccién en recién nacidos provienen probablemente de transmisién horizontal.(1%1%12)

Se cree que el periodo de incubacion de COVID-19 es dentro de los 14 dias posteriores a la
exposicién y en la mayoria de los casos de 4 a 5 dias después de la exposicion. En un estudio de 1
099 pacientes con COVID-19 sintomatico confirmado, la mediana del periodo de incubacion fue de
4 dias.*Y) Atendiendo a estas caracteristicas en cuanto a la incubacién del virus y su via de
transmisiéon, se trazan las medidas de aislamiento social e higiénico sanitarias en aras evitar un
mayor numero de contactos que puedan complejizar la situacién epidemiolégica de un territorio.
Las infecciones del tracto respiratorio son generadas mayormente por virus respiratorios. La
informaciéon disponible que describe la presentacion clinica de pacientes con COVID-19

13,14,15,16
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confirmada, es aun limitada; aunque son varios las investigacione que resaltan el

espectro clinico en los pacientes infectados por SARS-CoV-2, el cual incluye desde casos



asintomaticos (el mayor porcentaje registrado se incluye en este grupo) hasta neumonias graves
e incluso la muerte. La fiebre, fatiga, tos seca, anorexia, mialgias, disnea y esputo productivo,
destacan dentro de la sintomatologia mas frecuente. Otros sintomas menos comunes fueron dolor
de cabeza, odinofagia y rinorrea. Ademas de los sintomas respiratorios, también se han informado
sintomas gastrointestinales siendo relativamente poco frecuentes, como nduseas y diarrea.
También se ha descrito anosmia y ageusia e incluso sintomas neuroldgicos en algunos pacientes.
La mayoria de los casos fatales han ocurrido en pacientes con edad avanzada o comorbilidades
médicas subyacentes (incluyendo enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar crénica, hipertensién y cancer). En el caso de las infecciones asintomaticas, los
pacientes pueden tener anormalidades clinicas objetivas, como opacidades tipicas de vidrio
esmerilado o sombras irregulares en la tomografia o radiografia de térax.(*!>

La neumonia parece ser la manifestacién grave mas frecuente de infeccion, caracterizada
principalmente por fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax. La
presencia de neumonia con infiltrados bilaterales, o presencia de consolidacion en la radiologia es
muy frecuente en los pacientes sintomaticos. En fin, cabe destacar que no hay caracteristicas
clinicas especificas que puedan distinguir esta enfermedad de otras infecciones respiratorias
virales, por lo que la identificacién de las manifestaciones respiratorias sugestivas de COVID-19
debe estar respaldada por la historia epidemiolégica del paciente y las pruebas diagndsticas
correspondientes.

Con respecto a estudios de laboratorio se observan leucocitos en valores normales o bajos,
linfopenia, elevacion de enzimas hepaticas y elevacion de enzimas musculares. Las radiografias de
torax muestran afectacidén intersticial, mds notable en el pulmén periférico. En el caso de las
tomografias se define mejor la afectacién pulmonar con imagenes en vidrio despulido y areas de
consolidacion segmentarias en ambos pulmones, aunque un estudio de imagen normal no
descarta la infeccién y hasta el momento se desconocen las secuelas imagenolégicas a largo
plazo.®”)

Se estima que mas del 80 % de los pacientes con COVID-19 desarrollan una enfermedad leve o
sin complicaciones, aproximadamente el 14 % una enfermedad grave que requiere hospitalizacion
y el 5 % requiere admisién en una unidad de cuidados intensivos. En los casos graves, puede
complicarse con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS), sepsis y shock séptico,
insuficiencia renal y afectacion cardiaca. La edad avanzada y la comorbilidad (especialmente
enfermedad cardiovascular, diabetes y enfermedad pulmonar obstructiva crénica) constituyen
factores de riesgo de gravedad y muerte.(>*2

Dentro del tratamiento propuesto por el Protocolo de Actuaciéon de Cuba vs. la COVID-19(® se
encuentran las medidas generales: reporte de cuidado, signos vitales como minimo cada 4 h,
dieta segun paciente y comorbilidades. En las gestantes, la dieta se indica segin valoracién

nutricional de su atencién prenatal. Reforzar las medidas de proteccion necesarias para el traslado



y procesamiento de las muestras. Vigilar la aparicion de signos de alarma o de empeoramiento del
cuadro clinico. En cuanto a las medidas especificas estan el Oseltamivir (capsulas) a 75 mg cada
12 h por 5 dias, la azitromicina (tabletas) 500 mg diarios, por 3 dias. De no existir
contraindicaciones ni signos de gravedad, para su administracion, Interferén alfa 2b (3 millones
de unidades, por via intramuscular, 3 veces a la semana, por cuatro semanas). También existen
elementos de la Medicina Natural y Tradicional que contribuyen al tratamiento de la enfermedad
como la homeopatia y la fito-apiterapia.

Debido al parecido genético y patoldgico de COVID-19 con el coronavirus que causa el SARS, se
investiga la factibilidad de que el primero utilice los receptores del tracto respiratorio bajo (enzima
convertidora de angiotensina 2 y dipeptidil peptidasa DPP4) y posibilite que algunos antivirales
como Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, entre otros que se han utilizado para el tratamiento de
pacientes con SARS, puedan ser utilizados en los casos de COVID-19.*® Aqui se enumeran
diferentes alternativas:

e Lopinavir/ritonavir: Segun estudios de farmacocinética y farmacodinamia en mujeres
embarazas que reciben tratamiento con lopinavirritonavir en dosis de 400/100 mg dos
veces al dia, puede ser empleado en estas pacientes.

e Cloroquina: En mayores de 17 afios con 50 o mas kilogramos de peso emplear 500 mg
dos veces al dia por 10 dias. En personas de menos de 50 kg emplear esa dosis los dos
primeros dias y luego 500 mg una vez al dia los siguientes ocho dias.

e Oseltamivir: El protocolo nacional sugiere dosis de 200 mg (8 bbos) en 200 mL de
solucion salina a durar 2 h. La dosis puede ser hasta 400 mg si fuera necesario aumentar
la dosis para obtener mayor efecto clinico. Estas dosis estarian en los rangos 2,9 mg/kg
de peso y 5,7 kg de peso, respectivamente.*®

Hasta el momento no se cuenta con una vacuna para la prevencion de la infecciéon por COVID-19,
por lo que la mejor manera de prevenir la infeccién es evitar exponerse al virus; siendo de vital
importancia la aplicacion de las medidas higiénico sanitarias orientadas por las principales
autoridades de la salud, en el caso de la Republica de Cuba, el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) como maximo érgano que dirige las politicas de salud.

En Cuba se diagnostica el primer caso de COVID-19, el 11 de marzo del 2020; pero dada la
importancia de la deteccion precoz de los enfermos y ante los informes internacionales del avance
de la enfermedad, se decidi6 por las autoridades sanitarias, ya desde finales de febrero,
incrementar la pesquisa activa en grupos poblacionales de todos los enfermos con infeccidon
respiratoria aguda (IRA).*®) La pesquisa activa masiva en comunidades ha sido utilizada en Cuba
para muchas enfermedades y tiene su base en el programa de dispensarizacién en el nivel
primario de atencion, la cobertura y acceso universal de la salud en el pais y la amplia

participacion de las organizaciones de masas en las comunidades.



El MINSAP ha desarrollado en este periodo, en conjunto con todas las instituciones administrativas
y sociales del pais, un plan de actividades enfocadas a la contencién de la diseminacién del virus y
al control adecuado de los casos. Una de las acciones mas importantes de este plan fue el
desarrollo, en todas las comunidades, de un sistema para la pesquisa activa (PAC-COVID) de
casos con IRA y sus contactos, principalmente en individuos que epidemiolégicamente pudieran
tener relacién con la enfermedad. La PAC-COVID tenia la funcién principal de la deteccién de la
incidencia de IRA en grupos poblacionales. En un inicio, la pesquisa fue realizada por los médicos
y enfermeros de la familia; pero, el 17 de marzo se decide integrar progresivamente a los
estudiantes de las ciencias médicas al proceso de pesquisaje (que ya habian comenzado su
actividad docente en la modalidad “Educacién a Distancia”), asi como a otros grupos de
profesionales.??

Segun el Anuario Estadistico de Salud del 2019,*Y) en Cuba las IRA poseen una tasa de incidencia
de 390,9 por cada 1 000 habitantes, siendo la edad comprendida entre los 25 a 59 anos la mas
afectada. La influenza y la neumonia ocupan la cuarta plaza dentro de las causas mas frecuentes
de mortalidad, con 8 923 defunciones en el 2019. Cienfuegos es la segunda provincia con menor
tasa de mortalidad con 16,5 por cada 100 000 habitantes, solo antecedido por Las Tunas con
16,2. Es evidente que estas estadisticas no recogen el impacto del nuevo coronavirus pues los
primeros casos fueron informados en el 2020.

Durante las ultimas décadas y, en especial, desde la declaracion de la OMS en su primera
asamblea en 1948, definiendo la salud como un estado de bienestar tanto fisico como psiquico y
social y no solo como la ausencia de enfermedad, ha existido un reconocimiento en el ambito
internacional del potencial de la APS en la mejora de la salud de los individuos y de la
comunidad.®? En Cuba se concibe la salud como un componente principal de la calidad de vida y
como un objetivo estratégico en el crecimiento y desarrollo de la sociedad, en donde el Estado,
asume la plena responsabilidad de la atencién a la salud de toda la poblacién.

La APS en Cuba, su perfeccionamiento continuo, incorpora la aplicacién del método de pesquisa
activa de forma permanente y sistematica para la identificacion y solucion oportuna de los
problemas de salud de la poblacidon, como responsabilidad del Estado. Representa un cambio en la
atencioén tradicional de la salud, pues se buscan activamente los riesgos y afectaciones, incluso en
estadios presintomaticos de la enfermedad; se llega a la totalidad de la poblacion, en el contexto
social de la familia y la comunidad, por lo que se organiza oportunamente el sistema de salud y se
incorpora a otros sectores para la intervencidn y solucion oportuna de todos los casos
identificados en esta pesquisa, con una participacidn activa de la comunidad (22232425

Resulta importante en el enfrentamiento a la COVID-19 desde la APS la pesquisa activa, la
clasificacién de los casos, el seguimiento a los contactos, el tratamiento a los grupos vulnerables y
el seguimiento a las altas de los casos confirmados; a través de las siguientes acciones: habilitar

consulta diferenciada para pacientes con manifestaciones de IRA en los policlinicos, disponer de



los medios de proteccion para el personal que trabajara en la consulta diferenciada, realizar
interrogatorio y examen fisico del paciente que permita una evaluacién de este y su clasificacion
de caso y ejecutar la pesquisa activa a toda la poblacion para la identificacion de casos con IRA,
asi como de contactos y sospechosos. En el caso del contacto se realizara ingreso en el centro de
aislamiento de contactos durante 14 dias.®

La meta final de un programa de pesquisaje es la disminucidon de la mortalidad especifica de la
enfermedad sujeta a pesquisa, gracias a la identificacion del mayor nimero de individuos a los
que se les pueda ofrecer la posibilidad de un tratamiento oportuno y efectivo, para mejorar la
calidad de vida de cada paciente durante el estadio de la enfermedad. La decisiéon e
implementacion de adoptar un programa de pesquisaje por las autoridades sanitarias de un pais,
es un proceso complejo en el que interactian multiples factores. Previa a su introduccién, es
necesario un analisis de las posibles consecuencias sobre la poblaciéon estudiada, tanto desde el
punto de vista médico como social, ético y legal, asi como del impacto que tendria en el Sistema
de Salud en términos econédmicos y de organizacion asistencial.®?® En el caso de Cuba, los autores
consideran que la medicina preventiva juega un papel trascendental, y que posee una profunda
vocacion humanista; una vez declarada a la COVID-19 como pandemia y detectarse los primeros
casos importados en la isla, las autoridades llevaron a cabo una serie de medidas en diversos
sectores de la sociedad y dentro de las adoptas por el MINSAP se incluyd la realizacion de la
pesquisa activa para identificar sintomatologia respiratoria sugestiva de la enfermedad.

El pesquisaje activo descansa fundamentalmente en la exploracion clinica sistematica y periddica
de la poblacion objeto de atencion de salud. En los programas de pesquisaje se deben considerar
aspectos éticos, sociales, tecnoldgicos, econdmicos y legales. La asistencia sanitaria trata de
proveer a la poblacidén de la forma mas eficaz, efectiva y eficiente posible, de aquellos servicios
que mejor preserven o restauren su estado de salud. Algunos de los componentes que asegura
este concepto son la accesibilidad y la equidad. En este aspecto un programa de pesquisaje debe
llegar a todos por igual, no importa, su ubicacién geografica, edad, sexo, escolaridad, nivel
econdémico u otros.

La puesta en practica de un programa de pesquisaje exige cada vez mas un mejor conocimiento
de la historia natural de la enfermedad y de su posible diagndstico, pero no se debe olvidar o
subvalorar la importancia del tratamiento, de igual forma se debe disponer de un tratamiento
validado y aceptado para pacientes con la enfermedad reconocida. El objetivo general de un
programa de pesquisaje puede formularse en términos de mejorar el bienestar de los ciudadanos
en particular o de la sociedad en su conjunto. Por tanto, los resultados esperados deben contribuir
a mejorar los indicadores de salud de la poblacion o al menos, los de calidad del servicio que se

presta y calidad percibida de la atencién médica que se le brinda al paciente.(?#2%

Resulta de vital importancia que la pesquisa activa cumpla con los principios:



0 Eficacia: capacidad de obtener el resultado previsto. Lograr el propdsito.

0 Efectividad: cuando lo logrado satisface lo esperado por las partes (pacientes y

profesionales).
0 Eficiencia: la relacion entre los resultados y los costos de la accion.

0 Aceptabilidad: grado de aceptacion de la prueba o proceder por parte de las personas o el

personal de salud.

0 Validez: capacidad de la prueba para medir lo que pretende medir. Comprende la
sensibilidad (capacidad para excluir los falsos negativos), y especificidad (capacidad para

excluir los falsos positivos).

O Valor predictivo: concierne a la probabilidad de estar enfermo cuando el test es positivo, y de

no estar enfermo cuando es negativo (valores predictivos positivo y negativo).72%

Los sintomas principales de la enfermedad son los que se deben detectar a tiempo mediante la
pesquisa activa; lo que posibilita un diagnéstico temprano y consecuentemente el tratamiento
oportuno. El hecho de que la mayoria de los casos positivos a la COVID-19 sean asintomaticos,
justifica en cierta medida que no sean informados un numero elevado de pacientes; asimismo
cabe destacar que los sintomas son referidos por los pacientes durante la pesquisa, siendo un
riesgo el que no sean debidamente identificados por ser considerados poco alarmantes por las
personas. De igual forma una vez informados los pacientes con IRA, son examinados por el
médico del consultorio y se decide la realizacion de las pruebas diagndsticas que aislan el virus.
Por otra parte, son evaluados grupos vulnerables teniendo en cuenta los principales factores de
riesgo de la enfermedad; de los cuales, aunque estuvieran asintomaticos, se detallan los pacientes
mayores de 60 afios, menores de 16 afos, la presencia de sintomatologia respiratoria, pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles o inmunodeficiencias que pudieran agravar el cuadro,
posibles contactos; lo cual constituye un dato epidemioldgico relevante pues al no existir
transmision local, y los viajeros de lugares comprometidos debian ser aislados para evitar la
propagacion del virus.

En el caso de grupos vulnerables, que incluye ademas a los ancianos que conviven en los hogares
de ancianos, personas que conviven en los centros médicos psicopedagdgicos y los nifios con
discapacidades o comorbilidades que comprometan la inmunidad, se recomienda: Biomodulina T:
1 bbo por via intramuscular dos veces a la semana, por seis semanas, (mayores de 60 afios);
Prevengho-Vir: administrar 5 gotas debajo de la lengua, una vez al dia, por 3 dias consecutivos y
al décimo dia (ler; 2do, 3er dias y 10mo dia). En los hogares maternos se realizara

homeoprofilaxis para gestantes y trabajadores.®



CONCLUSIONES

En la actual situacién epidemioldgica global causada por el nuevo coronavirus se imponen politicas
sanitarias que logren enfrentar con mayor eficacia la emergencia sanitaria. Dentro de las
caracteristicas clinicas de la COVID-19 se incluyen desde casos asintomaticos hasta neumonias
graves; se destacan la fiebre, tos seca y falta de aire como la principal sintomatologia; lo que
constituye el cuadro a identificar por el personal sanitario en el territorio. En Cuba, la APS
desempeiia un rol trascendental en la atencién comunitaria y en lograr una mayor eficiencia en los
servicios de salud; por lo que la prevencion constituye el estandarte en el desarrollo de acciones
especificas en el enfrentamiento a la enfermedad, como es la pesquisa activa realizada por
diversos sectores sociales, profesionales de la salud y estudiantes, con el fin de disminuir la
mortalidad, gracias a la identificacion del mayor nimero de individuos a los que se les pueda
ofrecer la posibilidad de un tratamiento oportuno y efectivo, para mejorar la calidad de vida de

cada paciente durante el estadio de la enfermedad.
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