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___________________________________________________________________________     
RESUMEN 
El 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud, considera la COVID-19, como 
una emergencia de salud mundial. La Resolución 82/20 del Ministro de Salud Pública de la 
República de Cuba declara la emergencia sanitaria en Marzo del 2021. El desarrollo de 
intervenciones sanitarias constituye una herramienta oportuna de los Sistemas de Salud. 
Este artículo tiene como propósito exponer los principales elementos en la guía por 
componentes de la intervención sanitaria en territorios de riesgo como experiencia de tres 
municipios de la provincia Matanzas. Se revisaron artículos de fuentes autorizadas y de sitios 
Web de prestigio científico. Se concluye que el diseño y establecimiento de funciones de los 
componentes, permite desarrollar un oportuno proceso de planificación, organización, 
ejecución y control, por lo que se propone establecer como Guía por Componentes de la 
Intervención Sanitaria en territorios de riesgo, a partir de la experiencia en tres municipios 
de Matanzas.  
 
Palabras clave: pandemia, infecciones emergentes, intervenciones sanitarias 
Descriptores: pandemia; enfermedades transmisibles emergentes; estrategias de salud 
locales; estrategias de salud regionales 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT 
On January 30th 2020, the World Health Organization, considers COVID-19, as a world 
health emergency. The Resolution 82/20 of the Ministry of Public Health of the Republic of 
Cuba declares the sanitary emergency in March, 2021. The development of sanitary  
  

 498 

https://orcid.org/0000-0002-8146-3239
https://orcid.org/0000-0002-1012-3931
mailto:aristides.mtz@infomed.sld.cu
mailto:aristides.mtz@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-8146-3239
mailto:aristides.mtz@infomed.sld.cu


Guía por componentes de la intervención sanitaria en territorios de riesgo 
 

Revista Electrónica Medimay                                                                    Vol. 29, número 3, Jul-Sep 2022 

 

 

interventions constitutes a pertinent instrument of the Health Systems. This article has the  
purpose to present the main elements in the guide by components of sanitary intervention 
in territories at risk, as an experience in three municipalities in Matanzas. Articles from 
qualified sources and Web sites of scientific prestige were reviewed. As a conclusion, it can 
be said that the design and establishment of functions of the components, make possible to 
develop an appropriate process of planning, organization, execution and control, so it is 
proposed to establish the Guide by components of sanitary intervention in territories at risk, 
taking into account the experience in three municipalities from Matanzas.  
 
Key words: pandemics, emergent infections, sanitary interventions  
Descriptors: pandemics; communicable diseases; emerging; local health strategies; regional 
health strategies 
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INTRODUCCIÓN 
El nuevo virus denominado SARS-CoV-2, reportado el 31 de diciembre de 2019, en China, da 
origen a una pandemia de gran impacto a nivel internacional.(1) El reporte inicial surge a 
partir de casos inusuales de neumonía. En febrero de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define la enfermedad producida por el nuevo virus como COVID-19.(2)  
 
El espectro clínico de la enfermedad, varía desde formas asintomáticas hasta condiciones 
clínicas caracterizadas por fallo respiratorio, requerimiento de atención en Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI), con fallo multiorgánico, sepsis y shock séptico.(3) 

 

La Resolución 82/20 del Ministro de Salud Pública de la República de Cuba, declara la 
emergencia sanitaria, en Marzo del 2021. Las emergencias son situaciones imprevistas que 
requieren una especial atención y deben solucionarse lo antes posible, debido a que afectan 
la situación de la salud de las poblaciones, (enfoque socio-médico) de tres formas:  
 

o Aumenta la susceptibilidad o propensión fisiológica a contraer la enfermedad infecto 
contagiosa que la determina, por su alta capacidad de transmisibilidad.(4,5) 

o Aumenta el riesgo de contagio al exponernos al número creciente de enfermos.(3)  
o Disminuye por el elevado número de afectados, la capacidad estructural y la 

respuesta del Sistema de Salud, motivada por el desequilibrio generado por el 
incremento de la demanda y la afectación de su  capacidad resolutiva, generado por 
el agotamiento o carencia de insumos y los efectos propios sobre los recursos 
humanos del sistema de salud (muerto, damnificado, insuficiente, agotado), reduce 
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su capacidad de acción y reacción, hechos asociados a la capacidad de resiliencia del 
propio sector de la salud. (3)  
 

Las prestaciones sanitarias, en el Sistema Nacional de Salud incluyen además de la asistencia 
sanitaria a las personas que tienen problemas de salud, acciones preventivas, asistenciales, 
de seguimiento y control de situaciones dirigidas a preservar la salud pública de la 
población, así como evitar los riesgos asociados a situaciones de alerta y emergencia 
sanitaria, el desarrollo de intervenciones sanitarias, constituye una herramienta 
oportuna.(6,7) 

 
Después de más de un año y medio de pandemia, se mira con esperanza a las vacunas, la 
intervención sanitaria más efectiva que se puede lograr para llegar al control de la 
enfermedad. Los profesionales sanitarios, que viven y conocen la COVID-19, sus 
consecuencias y la carga de dolor y sufrimiento que supone, valoran la vacunación que 
apenas ha comenzado como una realidad esperanzadora.(8) 

 
En el proceso de organización de la intervención sanitaria, en territorios de riesgo de la 
provincia de Matanzas, se desarrollan una serie de elementos de organización y 
administración de los Servicios de Salud, dirigidos a la consecución de un proceso 
satisfactorio, elementos que permiten desarrollar la planificación, organización, ejecución y 
control del proceso y que son denominados componentes, estos se agrupan en su totalidad, 
han sido considerados como la guía por componentes de la intervención sanitaria, en 
territorios de riesgos.  
 
Este artículo tiene como propósito exponer los principales elementos en la guía por 
componentes de la intervención sanitaria en territorios de riesgo como experiencia de tres 
municipios de la provincia Matanzas.  
 
Para la realización de este artículo se revisan artículos de fuentes autorizadas y sitios Web 
de prestigio científico sobre intervención sanitaria en territorios de riesgo con la utilización 
de descriptores como: guía por componentes- intervención; intervención sanitaria-territorio, 
riesgo-intervención sanitaria. Se revisaron artículos en idioma inglés y español y 
publicaciones de los últimos cinco años y se referencian 20 artículos. 

 

DESARROLLO 
Territorios de riesgo 
El territorio se entiende como el espacio geográfico constitutivo del Estado, en donde 
coexisten subsistemas naturales y sociales, donde se organizan múltiples grupos sociales con 
diversas culturas y hábitos que modifican el ambiente físico y social, estos participan en la 
construcción de una estructura cultural que varía de acuerdo con la participación 
institucional y el grado de desarrollo económico.(9) 

 

 En salud, la definición del territorio se basa en la premisa de que los procesos de salud y 
enfermedad no están distribuidos de manera aleatoria, si no que están determinadas por 
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condiciones históricas, aspectos étnicos, culturales, económicos, políticos y sociales propios 
de un espacio geosocial.(10,11)  
 
El concepto de territorio se relaciona con el modelo de las determinantes sociales y las 
desigualdades en salud que brindan un marco de acción para el desarrollo e implementación 
de políticas en salud equitativa e inclusiva, se tiene en cuenta las particularidades 
territoriales, promueven mecanismos de participación ciudadana y la acción intersectorial.  
 
Entre las ventajas de la aplicación del concepto de territorio en salud se tiene: 
 

1. La identificación de las interacciones que actúan en un espacio geográfico y social 
determinado y consecutivo, la identificación de las mejores alternativas para dar las 
respuestas más apropiadas para ello.(5) 

2. La identificación de las potencialidades existentes en los ecosistemas y la población 
(intersectorialidad) para el abordaje de su problemática de salud, en el territorio.(8) 

3. Mayor posibilidad de incorporación de los grupos de población específicos, para la 
selección de las preferencias y la toma de decisiones en salud.(9)  
 

Un elemento trascendental en el establecimiento de  una intervención sanitaria es la 
priorización, a través del desarrollo de una matriz de ranqueo, con los problemas de salud 
que se identifican para el territorio  y la identificación de los territorios más vulnerables, 
proceso que se desarrolla para identificar aquellos que tienen una mayor relevancia y sobre 
los cuales es factible incidir, en términos técnicos, financieros y políticos, para el 
mejoramiento del estado de salud de la población. El ejercicio de priorización, implica 
decidir entre una gama de posibilidades, en que se concentran todo el esfuerzo del Sector 
de la Salud.(12)  

 
Los criterios de priorización, pueden ser desde los más simples hasta los más complejos, se 
puede tener necesidad social y voluntad política, que si no alcanza la factibilidad económica, 
es imposible realizar la intervención sanitaria, a su vez esta se basa en indicadores de 
eficacia, efectividad, eficiencia, Análisis de Costo-Efectividad (ACE), Análisis de Costo Utilidad 
(ACU) o Análisis Costo-Beneficio (ACB); elementos todos que aportan suficientes 
consideraciones para la toma de decisiones.(3,13,14) En ese sentido, es importante tener 
presente las siguientes definiciones:  
 

1. Eficacia: Es la capacidad potencial de una intervención para conseguir un 
determinado fin, en una situación ideal o experimental.  

2. Efectividad: Es la capacidad real de una intervención, cuando se aplica en condiciones 
prácticas habituales.  

3. Eficiencia (Técnica): Es la capacidad de una intervención de alcanzar resultados 
sanitarios al mínimo costo.  

4. Costo-efectividad (ACE): Es la capacidad de una intervención en producir cambios por 
unidad de costo.  
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5. Costo-utilidad (ACU): Similar al costo efectividad, a diferencia de este se enfatiza en 
los resultados sanitarios producidos por la intervención.  

6. Costo-beneficio (ACB): Evalúa los resultados o retornos producidos por la 
intervención en unidades sanitarias, figura 1. 
 

 
Figura 1. Indicadores de evaluación de la factibilidad económica de una intervención sanitaria en 

territorio de riesgo 

 
La salud pública es la ciencia y el arte de organizar y dirigir todos los esfuerzos de la 
comunidad destinados a defender, promover y restablecer la salud de la población.(7) La 
epidemiología es la disciplina básica para la investigación en el área de la medicina 
preventiva y la salud pública, que en su concepción más sencilla se aplica para conocer la 
dinámica de la salud y la enfermedad de las poblaciones.(8) Las principales funciones de la 
Epidemiología pueden agruparse en tres grandes bloques: la comprensión de la dinámica de 
la enfermedad, la determinación de los riesgos y el diseño y evaluación de la respuesta 
social a los problemas de salud.(7,15) 

 
Se definen las intervenciones sanitarias como todas las acciones que se tienen en cuenta la 
evidencia epidemiológica y la tecnología disponible, en este caso, candidatos vacunales para 
la erradicación, eliminación, reducción de los niveles de exposición, control de la transmisión 
natural o prevención de la ocurrencia de epidemias, limitación de daños y reducción de la 
mortalidad. Todo esfuerzo que tiene como objeto promover buenos comportamientos 
relacionados con la salud o prevenir y evitar malos comportamientos relacionados con la 
salud.(8,11,12,17) 

 
Se obtiene la evidencia epidemiológica y la tecnología disponible, (en este caso, los 
candidatos vacunales) para la erradicación, eliminación, reducción de niveles de exposición, 
control de la transmisión natural o prevención de ocurrencia de epidemias, limitación de 
daños o reducción de la mortalidad.(17-20) 

 
La intervención sanitaria en los grupos y los territorios de riesgo, encuentran su respaldo 
jurídico, en la Ley 41 de Salud Pública que faculta al Ministerio de Salud Pública, para dictar 
medidas sanitarias y antiepidémicas, frente a situaciones ocasionadas por desastres 
naturales o de otra índole que impliquen amenazas a la salud humana.(13,15) 
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El control de las enfermedades transmisibles, como problemas de salud en el que la 
epidemiología juega un papel fundamental, debe planificarse desde el conocimiento de los 
mecanismos de infección y transmisión y sus implicaciones para la población, para ello es 
fundamental conocer y cuantificar la diseminación de cada enfermedad, mediante 
parámetros y conceptos básicos existentes que se necesita conocer para planificar y actuar 
de manera adecuada, ante emergencias sanitarias provocadas por enfermedades 
transmisibles.(20) 

 
Los criterios para definir la realización de una intervención sanitaria, dependen de diferentes 
consideraciones o criterios, de naturaleza social, técnica y profesional, política, individual o 
económica.(3,6,8) 

 
o Criterio social, se fundamenta en el principio normativo de la ética, entendida como 

la valoración social de las decisiones humanas interpretadora de códigos morales, 
con la interpretación de lo que se considera aceptable o rechazable.  

o Criterio técnico se basa en el principio normativo de la calidad, entendida como la 
capacidad de un producto en el orden a alcanzar de los objetivos.  

o Criterio político se basa en el principio de la equidad, entendida como garantía de 
acceso igualitario de toda la población a los bienes y servicios, sin discriminación. 

o Criterio individual se fundamenta en el principio de la utilidad, entendida como la 
capacidad inherente a un producto para satisfacer las necesidades personales, sirve 
para ordenar las preferencias particulares, acerca de cómo deben asignarse los 
recursos para mejorar y atender los propios e intereses.  

o Criterio económico se estipula en el principio normativo de la eficiencia, entendida 
como gestión ideal en la tarea de aplicar los recursos de forma razonable y 
provechosa, se comparan los activos sacrificados, con los resultados alcanzados. 
 

El planeamiento de toda intervención para la prevención y control, resulta del resultado de 
dos elementos, por un lado, la evidencia epidemiológica y por el otro, el planeamiento de la 
intervención basada en la potencia del instrumental disponible:  
 

1. La evidencia epidemiológica: se plantean los siguientes objetivos, prevenir epidemias 
y erradicar o eliminar la enfermedad de un área.  

2. Planeamiento de intervención basada en la potencia del instrumental disponible: se 
considera como tal al conjunto de medidas de prevención para una determinada 
enfermedad, se denomina por la composición tecnológica del control. Cuba, cuenta 
con candidatos vacunales contra la COVID-19 que seguros, con eventos adversos que 
son leves y capaces de elevar los títulos de anticuerpos, para proteger del SARS-CoV-
2 y de desarrollar formas graves de la enfermedad.(10) 
 

Las vacunas contra la COVID-19, protegen contra esta enfermedad porque inducen 
inmunidad contra el virus SARS-Cov-2 que las causas reducen el riesgo de que de este cause 
síntomas y tenga consecuencias para la salud. La inmunidad que ayuda a las personas 
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vacunadas a luchar contra este virus en caso de infección, reduce la probabilidad de que 
contagien a otras.(14,15) 

 

Objetivos de las intervenciones de acuerdo al nivel de impacto que se espera  
lograr: (16-19) 

 

1. Extinción: consiste en la erradicación de la enfermedad, cuando el agente infeccioso 
específico ya no exista en la naturaleza o en el laboratorio. Solo la viruela ha sido 
candidata en esta categoría. 

2. Erradicación: es el objetivo de salud pública más ambicioso para el control de daño o 
enfermedad. Se define como la reducción permanente de la incidencia mundial de 
infección, causada por un agente específico como resultado de los esfuerzos 
deliberados que hace innecesarias las medidas de intervención. 

3. Eliminación: reducción a cero de la incidencia, en un territorio limitado (región o 
país), condicionada al mantenimiento por tiempo indefinido de acciones de vigilancia 
y control.  
 

A su vez incluye dos conceptos: 
 

o Eliminación de enfermedades, reducción a cero de la incidencia de una enfermedad 
específica, en un área geográfica definida, como resultado de deliberados esfuerzos.  

o Eliminación de infecciones, reducción a cero de la incidencia de infección, causada 
por un agente específico en un área geográfica definida, como resultado de 
deliberados esfuerzos.  
 

Control (reducción) de niveles de exposición o control de la cadena epidemiológica: el 
objetivo es la reducción de la incidencia, se actúa sobre la cadena epidemiológica: se 
disminuye la incidencia, la prevalencia, la morbilidad o la mortalidad, a un nivel aceptable en 
un territorio como resultado de los esfuerzos deliberados, se requiriere continuar con las 
medidas de intervención para mantener la reducción. 
 

1. Reducción o prevención de la ocurrencia de epidemias: está dirigida a la reducción de 
la incidencia, se tiene como meta, prevenir la infección y minimizar sus efectos en las 
personas que enferman. La realización de la intervención sanitaria debe contribuir a 
disminuir la cifra de enfermos y fallecidos y controlar la transmisión del virus, esto 
posibilita retornar a las actividades económicas y sociales. 

2. Limitación del daño: su objetivo es reducir, detener o retardar la evolución de una 
disfunción individual o social y sus consecuencias en una comunidad. Se debe 
procurar que una vez iniciado el problema, este no progrese para evitar al máximo 
sus consecuencias.  

3. Reducción de la mortalidad: tiene como finalidad, disminuir el número de muertes 
por enfermedad. 
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Planificación, organización, ejecución y control del proceso de intervención sanitaria, en 
territorios de riesgo 
 
El desarrollo del proyecto de intervención sanitaria va a requerir de análisis por 
componentes:  
 
Se recomiendan establecer los siguientes componentes de la Intervención sanitaria: 

I. Componente organizativo  
II. Componente de capacitación  

III. Componente técnico de vacunación  
IV. Componente de enfermería  
V. Componente logístico  

VI. Componente de supervisión 
 

I.Componente organizativo: la actividad gerencial que se establece en un proceso de 
intervención sanitaria requiere de elementos que permitan establecer responsabilidades en 
el proceso de planificación, organización, ejecución y control del proceso de Intervención 
sanitaria, constituyen las funciones básicas a desarrollar en el componente organizativo.  
Representa la integración de los procesos sustantivos que se desarrollan en el Sistema de 
Salud de asistencia, docencia e investigación, requiere la participación de representantes de 
estas áreas en su composición. 
Elementos a desarrollar desde el componente organizativo, en función de la intervención 
sanitaria. 
 

1. Comienza con la designación de la comisión responsable de desarrollar el proceso de 
intervención sanitaria, resolución de su nombramiento legal para poder exigir las 
responsabilidades correspondientes. 

2. Creación de los puestos de dirección de la intervención sanitaria. 
3. Establecimiento de una oportuna estructura informativa para monitorear.      
o Sitios de vacunación y su certificación.  
o Mantenimiento de la certificación Evaluación de la cadena de frío Recursos humanos 

de los vacunatorios. 
o Control de los pacientes vacunados en el día y acumulado.  
o Reacciones adversas graves con reporte inmediato y leves o moderadas con reporte 

establecido.  
o Situación del Stock de urgencia.  
o Recolección de la información.    
o Dificultades identificadas.  
o Control de la logística inversa en los bulbos.   

 
Se concluye que el componente organizativo es amplio y encierra en sí mismo al resto de los 
componentes, los transversaliza, incluye a su vez un subcomponente que es la seguridad y la 
protección de todos elementos involucrados en el proceso de intervención sanitaria y 
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garantiza el envío de información encriptada, a los investigadores principales o al puesto de 
dirección sanitaria. 
 
II.Componente de capacitación: responsable de la planificación, organización, ejecución y 
certifica al personal que va a participar en la intervención sanitaria, en este caso se debe 
enfatizar en la discusión de los protocolos establecidos para la intervención sanitaria, esta 
incluye acciones de formación de postgrado y de superación profesional continua, el ciclo de 
capacitación se culmina con la certificación del personal involucrado.  
 
III.Componente técnico del programa de vacunación: desarrolla un papel crucial en la 
certificación de los sitios vacunales.  
 
Responsable del diseño, preparación, supervisión y control de la cadena de frío, desde los 
sitios de almacenaje de las vacunas, hasta los sitios de vacunación. La evaluación de la 
cadena de frío, incluye determinar si los refrigeradores se encuentran aptos para conservar 
las vacunas a la temperatura establecida por el fabricante, los termos que se encuentran con 
la temperatura apropiada y en los sitios vacunales la existencia de buenas prácticas clínicas 
que garanticen una acertada cadena de frío. 
 
IV.Componente de enfermería: es la responsable de realizar la actividad de preparación de 
su personal, para garantizar su participación en la intervención sanitaria, concomita con esta 
función básica, su accionar para garantizar la existencia de buenas prácticas clínicas en el 
acto de la vacunación. Este componente debe ser conducido por la enfermera de mayor 
responsabilidad administrativa, asistencial, docente e investigativa en el territorio a 
intervenir. 
 
V.Componente Logístico: estructura de elevada complejidad que participa en el 
aseguramiento de la planificación, organización, ejecución y control, tiene dos vertientes: 
 

o Logística de medicamentos: tiene como función gestionar, supervisar y controlar la 
distribución de los bulbos del candidato vacunal, es desarrollada por el 
Departamento de Tecnologías y Medicamentos de las Direcciones Provinciales de 
Salud, debe tener presente los siguientes elementos: 
 

a. Identifica, según la población total, los bulbos a distribuir. 
b. Coordina con la empresa comercializadora, la distribución y entrega de los bulbos a 

los puntos de almacenaje. 
 

o Logística general: coordina y supervisa todas las acciones relacionadas con la 
rehabilitación de los sitios vacunales, aseguramiento de la cadena de frío, diseño y 
gestión de los transportes, rutas y disponibilidad del modelaje necesario, para el 
desarrollo de la actividad.  
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Comprende la siguiente evaluación: 
 

a. Cuantos municipios involucrados 
b. Cuantos policlínicos involucrados 
c. Total de Consultorio de Médicos de Familia (CMF) participantes 
d. Total de CMF certificados, en el proceso de certificación se evalúan los cinco sitios a 

disponer: sitio de espera, toma de signos vitales; firma del consentimiento 
informado, vacunación; observación con su correspondiente área de atención a 
eventos adversos.   

e. Total de CMF pendientes de certificar. 
f. Otros sitios de vacunación.  
g. Total de otros sitios de vacunación pendientes de certificar. 
h. Lugares de observación.  
i. Lugares de observación pendientes de certificar. 
j. Estado logístico de la cadena de frío, no solo se limita a la presencia de refrigerador y 

su estado técnico en el Policlínico, sino que se debe observar el generador eléctrico y 
la demanda de refrigeración por el sitio de vacunación, los termos de distribución 
para el Policlínico y para el sitio vacunal.  

k. Autos previstos en los sitios clínicos.  
l. Rutas de distribución desde el punto de almacenaje hasta los sitios de vacunación.  
m. Distribución del modelaje necesario para el desarrollo de la intervención. 

 
Conceptos básicos relacionados con su actuación: 
 

o Sitios clínicos de vacunación: son los CMF, con la consiguiente rentabilidad legal del 
médico de familia titular. 

o Puntos de vacunación: en los casos de que no pueda ser el CMF, se utilizan locales 
adaptados, su número está con relación al recurso humano disponible y la cuantía 
para la intervención. Siempre su número es igual o superior a la de los sitios clínicos 
de vacunación.    

o Estaciones de vacunación: sitio donde ocurre de acuerdo a las BPC la vacunación de 
la población, donde radica la enfermera.     

 
VI.Componente de supervisión: proceso que transversaliza al resto de los componentes, 
desarrolla las siguientes funciones:   
 

o Evaluar los resultados del proceso de vacunación, desde la planificación hasta la 
ejecución. 

o Tributa información al componente organizativo, sobre cualquier dificultad 
detectada para su corrección.     

 
La relación entre los diferentes componentes de la intervención sanitaria, en territorios de 
riesgo puede observarse en su diagrama, el componente organizativo establece indicaciones 
para otros de capacitación, técnico de vacunación, logístico y de enfermería, este interactúa 
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con la capacitación y técnico logístico, a su vez estos interactúan entre ellos, es 
responsabilidad de la supervisión, tributar la información al componente organizativo sobre 
el funcionamiento de todos ellos, figura 2. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Diagrama de Componentes de la Intervención Sanitaria en territorios de riesgo 
 

CONCLUSIONES 
El diseño de las intervenciones sanitarias en territorios de riesgo, depende del conocimiento 
epidemiológico y la potencia de la tecnología existente para el control de enfermedades 
infectocontagiosas (capacidad cognitiva y pertinencia económica, política y social), como 
elementos claves para alcanzar los objetivos de salud pública. El diseño y establecimiento de 
funciones de los componentes organizativo, de capacitación, técnico de vacunación, de 
enfermería, logístico y de supervisión, con sus funciones específicas, permite desarrollar un 
oportuno proceso de planificación, organización, ejecución, y control. Se propone establecer 
la Guía por componentes de la Intervención Sanitaria en territorios de riesgo, a partir de la 
experiencia desarrollada en tres municipios de la provincia Matanzas.  
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