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La sesión de la tarde estuvo dedicada a la presentación y debate de las 
esencialidades que aparecen en la versión 2 del “Protocolo de Atención al 

paciente con COVID-19 en Cuba”

Las palabras iniciales estuvieron a cargo de la Dra. Ileana 
Morales, M.Sc. Directora de Ciencia e Innovación 
Tecnológica del MINSAP

Jueves 12 de mayo 2021 
Sesión de la Tarde



Junto a miembros del comité de Innovación,
médicos que trabajan en la dirección de Hospitales
del MINSAP y jefes de los grupos Nacionales de
Pediatría y Obstetricia; participaron profesionales
de más de 12 provincias que forman parte de
protocolos de investigación promovidos por el CIM
o se encuentran realizando investigaciones
relacionadas con la COVID-19 en diferentes niveles
de atención de salud.



La sesión de la tarde comenzó con una conferencia introductoria a cargo de la Dra. Ileana
Morales donde se sintetizan y exponen los principios generales que han caracterizado el
trabajo llevado a cabo por el Comité de Innovación, desde su fundación en el mes de enero
del 2020 hasta la fecha.
Se hace énfasis en la importancia de haber contado, desde un inicio con un Protocolo de
actuación Nacional para el enfrentamiento a la COVID.



La Dra. Lissette López González y el Dr. Frank Daniel Martos, DrC brindaron una excelente 
actualización del manejo y enfoque terapéutico de la COVID-19 en el paciente en edades 
pediátricas y el adulto, respectivamente, teniendo en cuenta la etapa post-COVID.



Estuvo a cargo del Dr. Agustín Lage Dávila y la Dra. Nancy Pavón Fuentes la presentación y 
debate de la propuesta de versión 2 del Protocolo de actuación nacional para la COVID-19

Se comienzan enunciando los principales objetivos que persigue el Comité
de Innovación con esta nueva versión, que intenta buscar un documento
fácil de leer y consultar; donde aparezcan separados los conceptos
estratégicos de los procedimientos de implementación. Una estructura de
ideas que capture lo esencial de las experiencias acumuladas y sirva de
base para el enfrenamiento a futuras contingencias.
La propuesta es una continuidad de las versiones anteriores (desde la 1.0
a la 1.6); en la que se actualizan los protocolos de actuación teniendo en
cuenta las experiencias más recientes, tanto cubanas cómo extranjeras.
En esta propuesta se le da más relevancia al proceso de SELECCIÓN Y
CLASIFICACIÓN inicial (triage), al igual que a los procesos del ingreso
domiciliario.
Se separan en capítulos independientes los protocolos de atención al
paciente pediátrico, a la paciente obstétrica y al convaleciente.
Durante la presentación se explican, de manera sucinta, los conceptos más
importantes que aparecen en los capítulos del documento y sus anexos



Se abre el debate … bajo la premisa de que estamos frente a un Protocolo de 
actuación Nacional que está sujeto a investigación y por eso es un documento 
que parte del Comité de Innovación. 

Se tocan temas como…

 Protocolo diagnóstico

 Necesidad de que todas las 
investigaciones y Ensayos clínicos 
propuestos sean evaluados y 
aprobados por el Comité de 
Innovación

 Necesidad de actualizar los 
protocolos diagnósticos; así como 
el protocolo de ingreso en el 
Hogar.



Se tocan temas como…

 Incorporar dentro del cuerpo del 
protocolo especificaciones 
relacionadas con la forma de 
proceder para: Actualizar, criterios 
de modificación del protocolo, 
cómo perfeccionarlo a partir de la 
evidencia, etc.

 Empleo de la gamma hiperinmune

Debate cont.



Debate cont.

Se tocan temas como…

 Complejidad y dinamismo del 
ingreso en el hogar que incluye al 
médico y a la enfermera de la 
familia y que interactúa con el 
paciente en dos momentos 
diferentes: el enfermo de COVID-19 
y el paciente convaleciente.

 Protocolo diagnóstico vigente hoy 
en el país



Debate cont.

Se tocan temas como…

 Pertinencia de circular el 
documento

 Importancia de realizar ensayos 
clínicos

 Necesidad de homogenizar criterios 
diagnósticos



Las palabras finales del primer día estuvieron a cargo de la 
Dra. Tania Margarita Cruz, Vice Ministra de Salud Pública

Resalta la importancia de realizar este 
taller y de la necesidad de culminar con 
la nueva versión del protocolo de 
atención a los pacientes con COVID. 



La sesión comienza dedicando un minuto de silencio, por parte de todo el auditorio a 
las víctimas del Hotel Saratoga

Viernes 13 de mayo 2021
Sesión de la mañana



Dra. Ileana Morales: Da la bienvenida a los participantes y presenta el programa. El segundo día del taller se
dedicó a discutir algunas experiencias de trabajo con pacientes convalecientes, en las diferentes provincias; la
propuesta de una investigación nacional relacionada con la epidemiología y manifestaciones clínicas de la
condición post-COVID-19; así como la presentación y debate de las pautas principales contenidas en el
protocolo nacional de atención al convaleciente. La presentación final se enfocó en las oportunidades de
investigación-innovación que se abren en esta nueva etapa.



El Dr. Emilio Buchaca Faxas, Imparte la conferencia titulada: La epidemiología, los 
mecanismos patogénicos, criterios diagnósticos y manifestaciones clínicas de la condición 

Post-COVID-19. 



La sesión de presentación de trabajos ocupó el resto de la sesión de la mañana. Estuvo moderada por 
la Dra. Lilia M Morales Chacón, DrCs y el Dr. Daniel González Rubio, DrC. 

Se presentaron un total de 16 trabajos que mostraban resultados de proyectos de investigación, llevados a cabo 
en diferentes entidades del sistema de salud (policlínicos, hospitales provinciales, hospitales de subordinación 
nacional e institutos), todos ellos relacionados con las manifestaciones clínicas, el diagnóstico y manejo de 
secuelas en pacientes con condición de Post-COVID-19.



Trabajo No. 1. Ponente: Dra. C. Ileana Valdivia Alvarez, Hospital Pediátrico Juan M. Márquez, La Habana

Trabajo No. 2. Ponente: Dra. Lisset Ley Vega, Hospital Pediátrico Universitario " José Luis Miranda “, Villa Clara

Trabajo No. 3. Ponente: Dr. Julio César Francisco Pérez, Hospital Borras-Marfán, La Habana

Trabajo No. 4. Ponente: Dr. Alberto R. Piriz Assa, Hosp. Pediátrico “Octavio de la Concepción de la Pedraja”, Holguín

Los primeros cuatro trabajos presentados corresponden con estudios realizados en población pediátrica. 



Se abre el debate … 

Se tocan temas como…

 Analizar los datos por separados de 
manera que se pueda evidenciar si 
hay algún efecto de las cepas del 
virus sobre los hallazgos

 resultados de los estudios 
inmunológicos

 importancia del diagnóstico e 
implementación de intervenciones 
relacionadas con la salud mental



Se continúa con la presentación de trabajos realizados en población adulta:
Trabajo No. 5. Ponente: Dr. Raúl Herrera, Instituto de Nefrología, La Habana
Trabajo No. 6. Ponente: Dra. Lays Rodríguez Amador, HHA, La Habana 
Trabajo No. 7. Ponente: Dra. Consuelo Macías Abraham, IHI, La Habana
Trabajo No. 8. Ponente: Dra. Janet M Seoane Piedra, CSI “Las Praderas”, La Habana 
Trabajo No. 9. Ponente Dr. Daniel González, IPK/IFV, La Habana



Se abre el debate … 

Se tocan temas como…

 Importancia de haber enfrentado la 
Pandemia y unido a esto haber realizado 
ciencia.

 Importancia del trabajo en la atención 
primaria de salud. Afiliarse a los conceptos 
fundacionales del papel de la atención 
primaria.

 La evaluación y seguimiento del paciente 
debe empezar y terminar en la comunidad

 Retomar desde la psicología, la salud 
mental con educación



Se continúa con la presentación de trabajos realizados en población adulta:
Trabajo No. 10. Ponente Dr. Roberto Labrada, Centro de Neurociencias, La Habana
Trabajo No. 11. Ponente Dr. Carlos Enrique Díaz, Hospital Clínico Quirúrgico de 10 de octubre, La Habana



Se abre el debate … 

Se tocan temas como…

 Importancia de ser cuidadosos a la hora de 
incluir dentro de las secuelas, las secuelas 
renales.

 Reto de la rehabilitación post-COVID, tener 
en cuenta los datos socio-demográficos 

 Herramientas que es posible poner a 
disposición de la atención primaria para la 
evaluación de los pacientes



Se continúa con la presentación de trabajos realizados en población adulta:
Trabajo No. 12. Ponente: Dra. Sonia Driggs. Policlínico Universitario Pedro del Toro Sad, Holguín
Trabajo No. 13. Ponente: Dra. Argelia Calderín Rodríguez, Policlínico "Cristóbal Labra“, La Habana
Trabajo No. 14. Ponente: Dra. Yanin Fernández Rodríguez, Hosp. Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos
Trabajo No. 15. Ponente: Dra. Tania Valdés González. Hospital Calixto García, MINSAP, La Habana 
Trabajo No. 16. Ponente: Dr. Manuel Arce González, Univ. de Investigaciones Biomédicas, Villa Clara



La presentación y debate de la propuesta de versión 2 del Protocolo de actuación nacional 
para la COVID-19: CAPÍTULO 6: ESTRATIFICACIÓN Y CONDUCTA FRENTE AL 
CONVALECIENTE, estuvo a cargo del Dr. Agustín Lage Dávila y la Dra. Nancy Pavón Fuentes

El capítulo dedicado a convaleciente entraña un desafío múltiple por
diferentes aspectos. Es preciso identificar el número de pacientes que
deben ser atendidos, distinguiendo entre convalecientes de COVID-19
y pacientes con secuelas. A diferencia del resto de los capítulos, en
este hay una gran diversidad en cuanto a la clasificación operacional de
los diversos cuadros clínicos, su severidad y su evolución; la
identificación de predictores y marcadores, la definición operacional
de los objetivos finales del tratamiento, los impactos posibles de los
productos de la biotecnología y finalmente la superposición con el
cuadro inflamatorio del envejecimiento poblacional.
Esos pacientes se estratifica según: la edad, co-morbilidades, evolución
clínica de la enfermedad y discapacidad. A partir de estos criterios los
pacientes quedan clasificados en tres estratos.
Se presentan los aspectos más generales relacionados con: la
definición de qué pacientes pertenecen a cada estrato, el nivel de
atención médica, la conducta a seguir y los criterios para remitir al
paciente.



Se abre el debate …
En los convalecientes hay un grado menor de maduración de las experiencias porque
la acumulación de experiencias es más reciente
Además, el cuadro clínico de los convalecientes es más polimorfo y heterogéneo que el de
la etapa aguda de la enfermedad y ello condiciona una estratificación mas compleja

Se tocan temas como…

 Definir grupos dispensariales a que 
pertenecen los pacientes.

 El protocolo debe reflejar también un 
enfoque de familia 

 Importancia de incorporar el tratamiento 
de rehabilitación cognitiva.



Se tocan temas como…

 Necesidad de que se analice la interconexión entre la 
atención primaria, la secundaria y la inserción en los 
protocolos de investigación

Debate cont.



Debate cont.

Se tocan temas como…

 Los centros promotores e investigadores 
deben presentar en las reuniones del 
comité de innovación los productos para su 
aprobación y favorecer su inclusión.

 Importancia de mantener claridad en la 
frontera entre lo que es política de salud y 
lo que es ciencia

 Peculiaridades de nuestro protocolo, pues 
se trata de un protocolo en constante 
investigación



Debate cont.

Se tocan temas como…

 el protocolo pretende organizar la 
atención médica, de estos pacientes, en 
la atención primaria. Hay que pensar en 
la regionalización de los servicios y ver la 
mejor forma de organizarlo en cada 
municipio.

 Institucionalización de la asistencia.



Se realiza una propuesta y debate sobre investigación nacional en relación con la epidemiología y las 
manifestaciones clínicas de la condición Post-COVID, a cargo de la Dra, Lilia M Morales Chacón, DrCs. 

Le sigue la presentación realizada por: DrC Lizet Valdés, Mabel Álvarez, Jorge Luis Palomino, de un Sistema de 
recogida de datos: Encuesta Nacional manifestaciones clínicas de la condición Post-COVID



Las ponencias de la tarde culminan con una presentación que propone reflexionar sobre: el concepto de 
demanda de ciencia, las oportunidades que hoy se abren, desde la investigación científica, para resolver 
problemas de salud y el papel que puede jugar, en este contexto, el comité de innovación, a cargo del DrC
Agustín Lage Dávila. 

Durante la etapa más aguda de la epidemia de
COVID-19 la mayoría de las investigaciones que se
llevaron a cabo estuvieron dirigidas a introducir
resultados previamente obtenidos, reposicionar
productos, etc.
En esta nueva etapa es importante partir de la
identificación de los problemas de salud y de ahí
identificar las demandas de investigación.
En esta etapa se necesitan, además, consolidar
hallazgos ya descritos y conocer nuevas aristas de
problemas en campos como: la epidemiología, la
investigación clínica, la investigación operacional y
el desarrollo de productos.

COVID 19- Oportunidades de investigación-
innovación: ¿Qué necesitamos conocer 

ahora? 



COVID 19- Oportunidades de investigación-innovación: ¿Qué necesitamos 
conocer ahora? 

 Constituye, esta, una experiencia del 
trabajo de enfrentamiento a la COVID-
19 llevado a cabo por el comité de 
Innovación, para la conducción de la 
investigación científica. 

 La estrategia de Demanda de Ciencia 
pudiera ser un concepto aplicable al 
enfoque de otros problemas de salud.



Las conclusiones del Taller estuvieron a cargo de la Dra. Ileana Morales Suárez, M.Sc., 
Directora de Ciencia e Innovación Tecnológica del Ministerio de Salud Pública de Cuba 


