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Resumen

Fundamento: la mortalidad excesiva es
considerada como un indicador especialmente Util
para evaluar el impacto sanitario de la COVID-19; a
nivel internacional, su empleo ha ido en aumento
durante todo el 2021, pero en la literatura cientifica
nacional su presencia es, hasta donde conocemos,
nula.

Objetivo: definir el indicador mortalidad excesiva y
describir su empleo en el calculo de la mortalidad
excesiva para Cuba en el 2020, comparandola con la
de otros paises.

Métodos: estudio ilustrativo del empleo e
interpretacién de un indicador de impacto de la
COVID-19.

Resultados: la mortalidad excesiva en Cuba en
2020 se compara, favorablemente, con la de otros
paises, en particular del drea Latinoamericana.
Conclusiones: la incidencia de la enfermedad,
junto con las intervenciones no farmacéuticas
implementadas por los gobiernos, entre otros
factores, influyen en la mortalidad excesiva. En el
caso de Cuba, es necesario calcularla para 2021,
dado que en ese afio se observaron las mayores
tasas de incidencia, y de esa manera contribuir a la
evaluacion de la resiliencia global de nuestro
Sistema de Salud en el enfrentamiento a la
pandemia.

Palabras clave: indicadores (estadistica), COVID-19,
mortalidad

Abstract

Background: Excessive Mortality is considered an
especially useful indicator to assess the health
impact of COVID-19 at the international level; its
employment has been increasing throughout 2021,
but in the national scientific literature its presence is,
as far as we know, null.

Objectives: to define and discuss the
characteristics and computation requirements. To
illustrate the use of the indicator through calculation
of Excessive Mortality for Cuba, and compare results
with other countries.

Methods: Illustrative study of the use and
interpretation of an indicator of COVID-19 impact.
Results: Excessive Mortality in Cuba compares
favorably with that of other countries, in particular in
the Latin American region.

Conclusions: The incidence of the disease, together
with the Non-Pharmaceutical Interventions
implemented by Governments, among other factors,
influence Excessive Mortality. In the case of Cuba, it
is necessary to calculate the Excessive Mortality for
2021, given that in that year the highest incidence
rates were observed, and thus contribute to the
evaluation of the global resilience of our Health
System in the face of the pandemic.
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INTRODUCCION

El impacto que ha tenido y sigue teniendo la
pandemia por COVID-19 en un pais o regién
determinado estd mediado inexorablemente por
el contexto en el cual se encontraba al momento
de enfrentar la pandemia. En este sentido, los
2-3 afos previos al inicio de la pandemia en Cuba
fueron especialmente dificiles. En términos
generales bastaria decir que, “luego de alcanzar
una tasa de incremento del 4,4 % del PIB en el
2015, la economia cubana redujo su ritmo de
crecimiento promedio del 2016 al 2019 a solo 1,3
% y previé una tasa del 1 % para el 2020.""

Siendo mas especificos, en Cuba el contexto al
momento del arribo de la COVID-19 puede
resumirse como sigue:"

a. Recrudecimiento del bloqueo econdémico,
comercial y financiero impuesto por los
Estados Unidos a Cuba, mantenido
durante la pandemia.

. La crisis econdmica en Venezuela, que
constituye uno de los principales socios
comerciales de la isla, con un PIB que
cayo 25,5 % en 2019 y una reducciéon
(pronosticada) del 18 % para el 2020.

. Escasez acentuada de divisas: el turismo

internacional al cierre de enero de 2020

ya habia registrado un decrecimiento del

19,6 % en comparacion a igual periodo

del afio anterior, en el que se redujo un

9,3 % y los ingresos fueron de 2 185

millones de ddlares, cifra similar al 2018.

A ello se sum¢ la pérdida de mercados

de exportacion de servicios médicos

(Brasil, Bolivia, Ecuador), y un

prondstico de reduccion de las remesas

desde el exterior.

Disminucién en un 50 % de las

disponibilidades de combustible, por

mas de 6 meses.

. Condiciones complejas de sequia en todo
el Caribe, Cuba y, en particular, en La
Habana.

f. Contraccion en las producciones
agropecuarias de productos claves en el
2019 con respecto a los planes previstos
y a anos anteriores (en especial de

viandas y hortalizas, arroz, maiz, carne
de cerdo y leche).

. Dualidad monetaria y cambiaria,
sometida a un proceso de eliminacion
que demoro en consumarse.

. Dindmica demogréfica adversa: el 21,2
% de la poblacion es mayor de 60 afios;
la fecundidad adolescente medida en
nacimientos por 1 000 mujeres de 15 a
19 anos va de 40,6 en La Habana a 69,3
en Las Tunas en el 2018; el nivel de la
fecundidad esta por debajo del nivel de
reemplazo y en el 2018 la tasa bruta de
reproduccion (nimero de hijas por mujer)
fue de 0.79; el saldo migratorio externo
es negativo en todas las provincias y el
saldo migratorio interno es negativo en 8
de las 14 provincias (Pinar del Rio, Villa
Clara, Camagiiey, Las Tunas, Holguin,
Granma, Santiago de Cuba, y
Guantéanamo), y en el municipio especial
Isla de la Juventud.

En sintesis: a inicios del 2020 Cuba recibid el
embate casi simultdaneo de dos grandes
contingencias, la COVID-19 y la dificil situacién
econdmica asociada a los factores del contexto
nacional, ya mencionados. En consecuencia, en
el caso particular de Cuba, cabe contemplar no
solo el impacto de la COVID-19 durante los afios
2020 y 2021, sino el efecto sobreafadido del
deterioro socioeconémico previo al inicio de la
pandemia.

Con respecto al impacto de la pandemia per se,
es importante reconocer que la emergencia
generada por la COVID-19 es mucho mas que
una crisis sanitaria: tiene alcance social,
econémico y humano.?34%% Si nos
circunscribimos al ambito sanitario, el impacto de
la pandemia por COVID-19 puede dividirse en dos
grandes areas: 7% el impacto “directo”,
consistente en la mortalidad y la morbilidad
(secuelas) por esta enfermedad, y el impacto
“indirecto”, consistente, entre otros muchos
aspectos, en el incremento en la mortalidad y la
morbilidad por otras causas (no COVID-19)
provocado por la desestabilizacién que la
respuesta a la pandemia genera en todo el
entramado social, en particular en el sistema de
salud. (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Direccion del impacto de la COVID-19 y subdivision de la crisis resultante

CUADRO 1: Direccion del Impacto de la COVID-
19 y Subdivision de la Crisis Global resultante

FACTOR
FACTOR MEDIADOR: GCLEI;E.
CAUSAL: Contexto Segerie
: e Econdmica,
La pandemia comunitario, e
por COVID-19 nacional o Y
B st 2 humana
regional

e—T
IMPACTO

IMPACTO
SECTOR MD'“E?LU;
A SANITARIO alDIC, INDICADORES
o Maorbilidad DE IMPACTO
L por COVID-19 ]  GLOBAL:
* MortExc%
|+ AVPP-Exc%
\ | scrores IMPACTD_ A
|y ECONOMIA, L":Diff_‘:(;‘
| | EDUCACION, ety
| | Morbilidad
etc.
por otras
causas no
COVID-19

Notas : 1) MortExc%: Mortalidad Excesiva Porcentual; if) AVPP-Exc%: Afios de vida potencial perdidos excesivos
Porcentual; 111) El impacto sobre la economia, la educacion, v otros sectores tiene sus correspondientes indicadores, los
cuales no son considerados en este trabajo.

El impacto directo ha sido monitoreado y/o
evaluado mediante indicadores reportados con
frecuencia en los medios masivos, articulos
cientificos, y en bases de datos internacionales y
nacionales, como: i) incidencia diaria, ii) casos
activos diarios, iii) casos fallecidos (letalidad), iv)
casos diarios graves y/o criticos, etc. Otro
indicador del impacto directo, menos reportado y
conocido es la carga por COVID-19, tanto por
mortalidad como por morbilidad. Este ultimo
cuantifica los afios de vida potencial perdidos
(AVPP) debido a las muertes prematuras
provocadas por la COVID-19, y los AVPP
atribuibles a la pérdida de calidad de vida
generada por haber padecido COVID-19; otra
manera de interpretar este indicador es que
cuantifica el impacto de la enfermedad, en este
caso la COVID-19, en la esperanza de vida
saludable.

Un indicador medular del impacto directo es, sin
dudas, la mortalidad por COVID-19. Sin embargo,
su utilidad se ve lastrada por el hecho de que la

definicién de “fallecido por COVID-19" cambia de
un pais/regién a otro: ® por ejemplo, en algunos
paises se exige que el fallecido haya tenido un
PCR positivo, mientras que en otros basta que
haya tenido algunos de los sintomas relevantes.
La otra limitante de este indicador es que no
recoge el efecto desestabilizador de la pandemia
(y la respuesta a la misma) sobre el sistema de
salud en su conjunto.

Desde finales del 2020 se emplea a nivel
internacional, con frecuencia creciente, un
indicador que recoge parte importante del
impacto directo y del indirecto de la COVID-19
sobre el sistema de salud en su conjunto: este
indicador es la mortalidad excesiva porcentual
(MortExc%).t®10111213) (Véase Cuadro 1 para una
posible ubicacién de la MortExc% en el contexto
de los distintos tipos de impacto asociados a la
COVID-19).

El objetivo de este trabajo fue examinar el
comportamiento de la MortExc% en Cuba y en
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algunos otros paises del mundo hasta el primer
semestre del 2021.

Como los datos de mortalidad necesarios para el
calculo de la MortExc% en Cuba para el 2021 no
estaban disponibles al momento de la
preparacién de este manuscrito, se hace una
estimacién muy preliminar de este indicador para
algunos meses criticos del 2021, en los que la
incidencia de infectados fue muy alta.

METODOS

Estudio descriptivo con un disefio longitudinal. Se
describié el comportamiento del indicador

MortExc% = 100 X

donde

mortalidad observada por todas las causas
para el lugar y periodo de tiempo (mes/semana)
especificados.

mortalidad esperada por todas las causas
para el lugar y periodo de tiempo (mes/semana)
especificados.

Para la evaluacion del impacto sanitario global de
la COVID-19, se utiliza generalmente como una
de las dos siguientes opciones: i) la media del
total de fallecidos por todas las causas, del
periodo (mes/semana) de interés para los 5 afios
previos, o ii) la proyeccién del total de fallecidos
por todas las causas, basada en la recta de
regresion de mejor ajuste usando los periodos de
tiempo de interés de los 5 afios previos.*?

Los paises incluidos en este analisis se
seleccionaron a partir de los siguientes criterios: i)
paises en los primeros 100 lugares del Human
Development Index (http://hdr.undp.org;
descargado en julio 2020), ii) que tienen mas de
un millén de habitantes,*® y iii) para los que
cuentan con datos en el OWID hasta al menos
julio de 2021 (www.owid.org; datos descargados
el 19 de octubre 2021). Cincuenta paises
cumplian con estos 3 criterios; incluyendo a Cuba,

MortExc% en Cuba para los 12 meses de 2020, y
se compard con el comportamiento en otros
paises, en particular del drea Latinoamericana,
para los 12 meses de 2020 y algunos de 2021.

Se utilizaron los datos de MortExc% obtenidos de
Our World in Data (OWID)"** disponible en
www.owid.org (datos descargados el 19 de
octubre 2021); en este sitio se incluyen los datos
de mortalidad de Cuba hasta finales del 2020.

La mortalidad excesiva porcentual (MortExc%)
se define como el incremento porcentual de la
mortalidad (por todas las causas) observada con
respecto a la esperada, para un periodo y un
lugar determinado.? Es decir,

MortObs — MortEsp

MortEsp

gue cumple con los dos primeros, un total de 51
paises fueron finalmente incluidos en este
estudio.

El criterio de inclusién i) tuvo como propésito
estudiar paises con estadisticas de salud
confiables, en particular las relacionadas con la
COVID-19, pero esta aspiraciéon puede que haya
guedado lejos de concretarse.

Las variables empleadas en este estudio son la
mortalidad excesiva porcentual (MortExc%) e
incidencia, en ambos casos mensual, entre enero
2020 y julio 2021. En el caso de Cuba, no se
conté con los datos para 2021.

Hasta el momento de realizarse este trabajo
(marzo 2022), el pico de incidencia en Cuba se
alcanzé en agosto 2021, con 268 259 nuevos
casos detectados en ese mes. Dado que los
datos de MortExc% de Cuba para 2021 no
aparecen en OWID, y al no contar con los datos
de mortalidad para Cuba en ese afio, lo que nos
habria permitido calcular la MortExc% para cada
uno de los meses del 2021, nos propusimos
obtener un estimado muy preliminar del valor de
la MortExc% en Cuba para agosto del 2021.

Para ello se usaron los picos de incidencia (x100
000 habitantes) y los correspondientes valores
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de la MortExc%, para los seis paises
latinoamericanos incluidos en este estudio, y que
por lo tanto cuentan con datos de la MortExc%
para, hasta al menos, julio de 2021: Ecuador,
México, Pert, Paraguay, Brazil y Chile. A partir de
estos datos, se uso la recta de mejor ajuste para
estimar el valor de la MortExc% para Cuba dado
su pico de incidencia en agosto (de 268 259
€asos).

Se recalcularon los valores de MortExc% para
Cuba en el 2020. Se empled un modelo de recta
de regresidn para tratar de ajustar la MortExc% a
los picos de incidencia, para un grupo
seleccionado de paises latinoamericanos.

Este es un estudio descriptivo, donde no se
seleccionan muestras de correspondientes
poblaciones. No se plantea hacer inferencias a la
poblacién, porque trabaja con las poblaciones de
interés. Por lo tanto, no se hace uso de pruebas
de significacién estadistica.

Consideraciones éticas.

Tabla 1. Muertes observadas y esperadas, y MortExc%

2020- diciembre 2020

Los datos utilizados son extraidos de bases de
datos internacionales, donde no hay la menor
referencia a la identidad de las personas
involucradas.

RESULTADOS

Al analizar las muertes observadas y las
esperadas, y la MortExc% para Cuba, desde
enero 2020 hasta diciembre 2020, se observé
que durante el afio 2020 la MortExc% se
mantuvo relativamente cercana al valor 0. El
Grafico 1, representando la Ultima columna de la
Tabla 1, facilita apreciar lo antes dicho. El valor
cercano a 15% de la MortExc% para diciembre
pudiera parecer excesivo, pero calificar
adecuadamente esta cifra requiere de dos
puntos de referencia: i) el comportamiento del
indicador en Cuba para afios prepandemia (antes
de 2020), lo que no estuvo dentro de los
propdsitos de este estudio, y ii) el
comportamiento del indicador en otros paises, lo
que si se hizo y se presenta a continuacion.
(Tabla 1).(Gréfico 1).

en Cuba: enero

Nimero de muertes observadas v 2020
esperadas; MortExc% por mes Observadas Esperadas MortExc%

Enero 0915 07420 1.8
Febrero 0131 9326.0 2.1
Marzo 10018 02639 8.1
Abril 9330 87894 6.2
Mayo 8542 90058 -5.1
Tunio 8716 01786 -5.0
Julio 0285 0872 4 -6.0
Agosto 9399 94997 -1.1
Setiembre 8343 89469 6.8
Octubre 2077 02755 2.1
Noviembre 0456 02651 2.1
Diciembre 11187 07422 14 8
TOTAL 112 399 111 9076 0.4
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Graifico 1. Mortalidad excesiva porcentual de Cuba, 2020

Mortalidad Excesiva %, Ene-Dic 2020, CUBA
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Se pudo observar que muchos de los paises Azerbaijan, por ejemplo, que en diciembre 2020

incluidos en el estudio tuvieron valores de la registré una cifra de muertes tres veces superior

MortExc% de al menos 50%, tanto durante 2020 a la cifra de muertes esperada, lo que equivale al

como durante 2021. Obsérvese el caso de valor de la MortExc% de 200 % observado.
(Gréfico 2).
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Grafico 2. Mortalidad excesiva porcentual para los 51 paises seleccionados incluidos en el estudio

Mortalidad Excesiva %, 2020-2021, paises seleccionados
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Del analisis de los Graficos 1y 2 se desprende
que, en comparacién con los paises incluidos en
este estudio, Cuba tiene un comportamiento en
este indicador muy estable y bajo durante casi
todo el afio 2020.

El andlisis de los rangos (de mejor a peor) de
algunos (28) de los 51 paises incluidos en este
estudio con respecto a la MortExc% para el

periodo (acumulado) marzo 2020-diciembre 2020
(ver en ANEXO el listado de los 51 paises
incluidos en este estudio), demostré que Cuba
ocupa el lugar 8 (MortExc%=0, 44 %), con
mejores resultados que los otros seis paises
latinoamericanos incluidos en este estudio:
Paraguay (7,28 %), Chile (13 %), Brazil (15,95
%), México (38,88 %), Ecuador (51,28 %) y Perl
(69,04 %). (Tabla 2).
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Tabla 2. Rango (de mejor a peor) segun mortalidad excesiva %, para algunos (28) de los

51 paises incluidos en el estudio

LISTADO ORDENADO (MEJOR A PEOR) DE PAISES SEGUN MORTALIDAD EXCESIVA %,

AND 2020

Rango Pais 2020 Rango PAIS 2020
2 New Zealand 6,12 24 Austria 9.28
4 Japan -1.98 28 Switzerland 123
5 Denmark -1.03 29 United Kingdom 12.96

6 Norway 0,56 30 Chile 13
7 South Korea 0.06 37 Belgium 15.56
8 Cuba 0.44 38 ITALY 15,56
9 Thailand 0.68 11 United States 159
10 Finland 0.74 2 Brazil 1595
14 Germany 3.22 43 Spain 1611
16 Israel 5.96 45 Russia 20,3
18 Paraguay 7.28 47 Iran 2912
19 France 7.68 49 Mexico 38.88
22 Sweden 8.72 50 Ecuador 51.28
23 Netherlands 8.95 51 Peru 69,04

La Tabla 3 presenta los datos usados para
intentar estimar el valor de la MortExc% para
Cuba, en el mes de agosto del 2021, cuando
alcanz6 su pico de incidencia de casos (2368 x
100000 hab.). Las columnas B y C muestran los
picos de incidencia y los meses en que éstos se
observaron, para los paises en la columna A. La
columna D muestra los picos de incidencia x
100000 hab. (=100000 * columna B / columna
E), la columna E las poblaciones usadas para el
calculo de la columna D, y la columna F muestra
las MortExc% observadas para todos los paises
(tomadas de OWID), excepto para Cuba, la que
fue estimada en 132 %. La ecuacion de la recta
de mejor ajuste fue Y=103+0.0123*X donde Y es

la MortExc%, y X el pico de incidencia x 100000
habitantes, en ambos casos para los meses
relevantes, y para los seis paises
latinoamericanos ya mencionados. La bondad del
ajuste es muy baja, R2 = 0.0025, lo que indica
que la incertidumbre asociada a esta estimacion
es muy grande. Los autores consideran que la
principal razén es que el valor de la MortExc%
depende no sélo de la incidencia de COVID-19,
sino de otros muy importantes factores como por
ejemplo, la fortaleza (organizativa y financiera)
del Sistema Sanitario en cuestidn, y las
intervenciones no farmacéuticas (INF)
implementadas por los Gobiernos para controlar
la dispersién de la enfermedad. (Tabla 3).
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Tabla 3. Picos de incidencia (x100000 hab.) v correspondientes valores
de MortExc%o, para los paises latinoamericanos incluidos en el estudio

Picos de incidencia y correspondientes valores de MortExc%o para los paises
latinoamericanos incluidos en este estudio

A B C D E F
Pico de : I.’ico d.E i
Pais incidencia Mes incidencia(x Poblacion  MortExc%e
100 000 hab.)

Cuba 268269 Ago-2021 2368 11326616 132(*)
Ecuador 53107 Abr-2021 301 17643054 107
México 504158 Ago-2021 391 128932753 40
Pera 250638 Abr-2021 760 32971854 267
Paraguay 76307 May-2021 1070 7132538 141
Brasil 2197488 Mar-2021 1034 212559417 82
Chile 202707 Abr-2021 1060 19116201 39

*Estimacion obtenida a partir de 1a recta de mejor ajuste Y=103+0.0123*X, donde X es el pico de
incidencial x 100000 habitantes). columna D v Y es la MortExc%e, columna F, usando los datos de
los paises latinoamericanos listados, excepto Cuba.

DISCUSION

Como puede suceder con cualquier indicador que
trate de reflejar el impacto sanitario global de la
COVID-19 sobre un pais o regién, caso del que se
ocupa este articulo, la mortalidad excesiva
porcentual (MortExc%) adolece de una
determinacidn clara de sus factores causales. En
otras palabras, la pregunta sobre “qué
proporcion de la MortExc% observada en el 2020
y afnos subsiguientes en Cuba, es atribuible a la
COVID-19 o a cada uno de los factores
contextuales mencionados en la introduccién a
este trabajo”, no es posible responderla con
certeza.

De todas maneras, es notable observar que
durante todo el 2020 los valores de la MortExc%
en Cuba fueron bajos, lo que refleja el poco
efecto desestabilizador que tuvo la pandemia
sobre el sistema de salud cubano durante el
2020, excepto quizas en diciembre 2020.

No contar para este trabajo con los datos de
mortalidad en Cuba durante 2021 impide evaluar
el impacto, entre otros potenciales factores, de la
pandemia sobre la MortExc%. Como ya se
menciond en la seccién de resultados, no hay
dudas de que este Ultimo indicador toma valores
que dependen de multiples factores, no sélo de
la incidencia de casos de la COVID-19; entre ellos

podemos mencionar la capacidad del Sistema de
Salud (entre ellos, nimero de médicos,
enfermeras y personal paramédico, nimero de
camas en hospitales, nimero de salas de terapia
intensiva, y cantidad y calidad de los
medicamentos), cantidad e intensidad de las
medidas restrictivas impuestas para controlar la
transmision del SARS-CoV-2 (las INF), la fortaleza
de la economia, etc.

Aunque hemos intentado una estimacién de la
MortExc% para agosto 2021 en Cuba (ver Tabla
3), los elementos antes mencionados nos hacen
descartarla como un ejercicio Util.

Un anélisis sereno de los impactos directos e
indirectos de pandemias como la COVID-19
requiere reconocer que los esfuerzos por reducir
el primero, la morbimortalidad por COVID-19,
puede provocar, y muchas veces conlleva a, que
aumente el segundo, la morbimortalidad por
otras causas no COVID-19. El hecho de que los
recursos con los que se cuenta en un lugar y
momento determinados son finitos provoca
inexorablemente que la canalizacién de recursos
hacia algunas areas genere desabastecimiento
en las restantes.

Una de las principales virtudes del indicador
MortExc% es que permite valorar los resultados
de los esfuerzos que se hacen en las dos
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direcciones, reducir el impacto directo sin que
aumente excesivamente el impacto indirecto,
dado que los dos son igualmente importantes
para nuestra poblacién.

En este trabajo se ha abordado el impacto de la
pandemia por COVID-19 en Cuba sobre la
mortalidad, tanto la directa (muertes por
COVID-19) como la indirecta (muertes por otras
causas no COVID-19), lo cual forma parte
importante, pero no exclusiva, del impacto sobre
la salud de nuestra poblacién. En particular ha
quedado fuera de este trabajo el impacto sobre
la calidad de vida de la poblacién, determinada
por la morbilidad de la enfermedad y sus
secuelas.

Para cuantificar el impacto global sobre la
mortalidad se ha empleado el indicador
MortExc%, que junto con otros indicadores
epidemioldgicos como la incidencia, casos
activos, y letalidad por COVID-19, permiten
evaluar de manera mas integral el desempefio
de nuestro Sistema de Salud en el
enfrentamiento a esta crisis, y facilita
comparaciones internacionales mas robustas.

En el valor de la MortExc% para un lugar y
momento determinados intervienen varios,
dirfamos que muchos, factores, no sélo la tasa de
incidencia que se haya observado; y uno de ellos,
interesantemente, son las INF. Dentro de las INF
incluyen, fundamentalmente las
(re-)asignaciones de recursos, la comunicacién
de riesgos (radio, televisién, redes sociales), el
distanciamiento social y las restricciones de viaje;
son las acciones fundamentales con las que
cuentan los gobiernos para controlar la
expansion de la COVID-19 y evitar el colapso de
los sistemas sanitarios, y cada gobierno
implementa su propia combinacién de INF con el
propdsito de lograr los mejores resultados.*®

Se puede concluir que la MortExc% en Cuba se

mantuvo muy baja durante todo el 2020, y
aunque no se cuenta con los datos de mortalidad

AVPP_Exc% = 100 X

del 2021 para calcular el indicador en ese afo,
los datos de incidencia especialmente elevados
que se observaron en Cuba, en agosto del 2021,
y en general en el tercer trimestre de ese afo,
entre otros factores, sugieren que en ese periodo
la MortExc% puede haber sido no tan baja.
Cuando se disponga de los datos de mortalidad
para Cuba en el 2021 se podrd calcular la
MortExc% para ese periodo, en particular para el
trimestre julio-agosto-septiembre 2021.

Estd claro que algunas de estas INF, al mismo
tiempo que contribuyen a controlar la expansién
de la epidemia, pueden propiciar el incremento
de la morbilidad y la mortalidad por otras
enfermedades (cuyas causas fundamentales se
deben a las reasignaciones de recursos y las
restricciones de viaje), y por lo tanto pueden,
contraproducentemente, incrementar Ia
MortExc%. De donde se deriva que el
enfrentamiento de cualquier gobierno a la
pandemia debe calibrar las numerosas INF
disponibles, en funcién de minimizar la MortExc%,
mas que minimizar la mortalidad por COVID-19.

La modelacién adecuada de la MortExc% a partir,
al menos de factores predictores como la
incidencia de la enfermedad, fortaleza
(organizativa y financiera) del Sistema Sanitario,
las INF gubernamentales para controlar la
dispersién del contagio, cobertura de vacunacion,
se llevard a cabo por nuestro equipo
préximamente. Los resultados de esta
modelacién brindaran informacién importante
para, entre otros aspectos, lograr acercarnos a
una adecuada calibracién de las INF
mencionadas en el parrafo previo.

Nos parece adecuado el empleo de otro indicador
del impacto global (directo e indirecto) de la
COVID-19, ademds de la MortExc%, que
denominariamos como AVPP-Exc%, en esencia
derivado del primero, y basado en los DALYs®819)
Los AVPP-Exc% se definirian como los afios de
vida potencial perdidos en exceso,
debido/atribuibles a la COVID-19, analiticamente:

AVPP_0bs — AVPP_Esp

AVPP_Esp
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donde

AVPP (por mortalidad y/o morbilidad)
observados por todas las causas para el lugar y
periodo de tiempo especificados

AVPP (por mortalidad y/o morbilidad)
esperados por todas las causas para el lugar y
periodo de tiempo especificados.

De forma similar que para el indicador MortExc%,
se utilizaria como una de las dos siguientes
opciones: i) la media del total de AVPP por todas
las causas, del periodo (mes/semana) de interés
para los cinco afios previos, o ii) la proyeccion del
total de AVPP por todas las causas, basada en la
recta de regresiéon de mejor ajuste usando los
periodos de tiempo de interés de los cinco afios
previos.

También es recomendable que, de observarse
eventualmente cifras elevadas de la MortExc%
para julio-agosto-septiembre del 2021, se estudie
la mortalidad por causas mes por mes; ello
arrojaria alguna luz acerca de qué servicios de
salud pueden haber sido afectados como
consecuencia de una posible saturacién de
nuestro sistema sanitario.

Finalmente, serfa interesante desglosar el
impacto global sobre la mortalidad de la
COVID-19 segln sexo, grupos de edad y
provincias del pais; ello nos daria informacién,
entre otros temas, acerca de en qué territorios y
grupos poblacionales hubo mayor o menor
equilibrio entre el impacto directo y el impacto
indirecto de la COVID-19 sobre la mortalidad de
la poblacién cubana en el periodo 2020-2021.
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ANEXOS

Anexo 1. Listado de los 51 paises incluidos en el
estudio.

Listado de los 51 paises incluidos en este estudio,
a partir de que cumplen los siguientes criterios: i)
entre los primeros 100 lugares segin el Human
Development Index (HDI), ii) poblacién mayor de
1 millén de habitantes al 2020, v iii) datos de
mortalidad disponibles en Our World in Data
(OWID) hasta al menos Julio 2021.
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MONGOLIA
NEW ZEALAND
NORWAY
TAIWAN
JAPAN
DENMARK
SOUTH KOREA
CYPRUS
FINLAND
GERMANY
SWEDEN
THAILAND
FRANCE
SWITZERLAND
LATVIA
NMETHERLANDS
GREECE
ESTONIA
ISRAEL
AUSTRIA
BELGIUM
PORTUGAL
UKRAINE
SLOVENIA
HUMNGARY
CROATIA

UNITED KINGDOM
ITALY

SPAIN
ROMANIA
UMNITED STATES
POLAND
LITHUANIA
CZECHIA
SERBIA
CHILE
SLOVAKIA
BULGARIA
KAZAKHSTAN
OATAR
RUSS5IA
CUBA
LEBANON
OMAN
BRAZIL
PARAGUAY
AFERBAIIAN
IRAN
MEXICO
ECUADOR
PERU

Nota: Cuba es inchuda aungue no cumple con el criterio ).
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