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Resumen

Este articulo detalla el proceso de desarrollo de una innovadora alianza académico-gubernamental entre el
Centro Oncolégico de la Universidad de lllinois (UICCC) y el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP). Esta
colaboracion, la primera de su tipo, tuvo como objetivo abordar las desigualdades en materia de salud materna
e infantil (SMI) en Englewood, un barrio predominantemente negroy estructuralmente desatendido de Chicago.
El sistema de salud de Cuba, reconocido mundialmente por su modelo de atencién primariainnovadory basado
en la comunidad, cuenta con una tasa de mortalidad infantil (TMI) de 4,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos, en
comparacién con las 5,6 de los Estados Unidos. Este logro notable, a pesar de los recursos limitados, destaca el
éxito de Cuba en el aprovechamiento de la atencidn preventiva y el acceso universal para mejorar los resultados
de salud publica.

El manuscrito sirve como un trabajo en desarrollo que documenta la formacion de esta alianza Unica y sus
esfuerzos por adaptar el marco de Analisis de la Situacion de Salud (ASS) de Cuba al contexto de los Estados
Unidos. En el articulo se describen los pasos necesarios para obtener las aprobaciones regulatorias, fomentar
el intercambio intercultural y comprometer a la comunidad local de Englewood para abordar las disparidades
en materia de salud. Aprovechando la experiencia cubana en atencién primariay abordando los determinantes
sociales de la salud, la asociacion buscé crear soluciones viables para reducir la mortalidad infantil y mejorar la
equidad en materia de salud en general.

El articulo proporcionainformacién valiosa sobre los desafios y los éxitos de las colaboraciones transnacionales,
ofreciendo un modelo reproducible para abordar las desigualdades sistémicas en materia de salud en comuni-
dades desatendidas. Al detallar el desarrollo de la asociacion, este trabajo enfatiza laimportancia de los enfoques
centrados en lacomunidady culturalmente competentes para transformar los resultados de salud en entornos con
recursos limitados. Las lecciones de esta iniciativa subrayan el potencial de las asociaciones globales paraimpulsar
lainnovaciény la equidad en la salud publica.
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Introduccion

Las dinamicas entre los Estados Unidos y Cuba estan determinadas por una compleja interaccion de factores
politicos, econdmicosy sociales, asi como por su ubicacion a solo 90 millas de distancia (Espinosa, 2006; Rehman
etal., 2024). A pesar de su proximidad geografica, los sistemas sanitarios estadounidense y cubano difieren sig-
nificativamente (Ciano, 2024). Cuba ha surgido como lider mundial en salud comunitariay medicina preventiva,
logrando notables resultados de salud publica en contextos de bajos recursos tanto a nivel nacional como in-
ternacional (Keck & Reed, 2012). Por el contrario, con el gasto per capita mas alto del mundo, el sistema sanitario
estadounidense funciona dentro de un marco que trata eficazmente muchas enfermedades para quienes tienen
acceso a él (Papanicolasetal., 2018).

Las deficiencias en las infraestructuras de salud publica y atencion preventiva de los Estados Unidos contri-
buyen a que se produzcan desigualdades sanitarias significativas (diferencias sistematicas en la salud o en los
riesgos sanitarios que afectan de forma desproporcionada a grupos sociales desfavorecidos debido a factores
sociales, econdmicosy politicos) (Braveman, 2006). Estas desigualdades en salud son particularmente evidentes
en los resultados de salud materno infantil (SMI), como la mortalidad infantil, donde los bebés negros mueren
a una tasa mas de 2,5 veces superior a la de los bebés blancos (Singh &Yu, 2019)en gran parte debido a las des-
igualdades estructuralesy al acceso desigual alos recursos vitales para la salud y el bienestar (Wallace, Crear-Perry,
Richardson, Tarvar &Theall, 2017). En contraste, con comparativamente menos recursos, Cuba ostenta una tasa
de mortalidad infantil (TMI) de 4,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos, inferior a laTMI general de los Estados
Unidos. (Tabla 1, Espinosa, Lauzurique, Alcazar et al., 2018). Este contraste pone de relieve el potencial de las
asociaciones transnacionales con Cuba para informar estrategias que aborden las desigualdades de salud de
los Estados Unidos, en particular las tasas desproporcionadas de alta mortalidad infantil observadas en las co-
munidades empobrecidas de color (Brun, Pawloskiy Robinson, 2019).

Histéricamente, los proveedores de atencién médica, los cientificos y los profesionales de la salud publica de los
Estados Unidos han tenido pocas oportunidades de colaborar con sus homaologos de Cuba o de aprender deellos, a
pesar de compartir retos e intereses en materia de salud publica (Pastrana & Clegg, 2008). Estos incluyen avances
en la comprension de la transmisiéon de enfermedades, la ciencia meteoroldgica para mitigar los dafos de las
tormentas tropicales y las innovaciones cubanas en salud publica, atencion médica y biotecnologia (Pastrana
& Clegg, 2008; Pastrana, Gual-Soler & Wang, 2018). Los onerosos requisitos para los viajes e intercambios cienti-
ficos han planteado importantes retos a la colaboracion, lo que ha repercutido en el avance y la productividad
cientificos (DeWeerdt, 2001; Fink, Leshner & Turekian, 2014; Ronda-Pupo, 2024). Sin embargo, ha habido casos
notables de colaboracién cientifica, en particular durante laadministracion Obama, que fomentaron asociaciones
en ciencias marinas, conservacion de los océanos y otras areas de interés compartido (Machlis et al., 2012). Los
esfuerzos de colaboracién, como los realizados entre la Academia de Ciencias de Cubay la Asociacién Estadou-
nidense para el Avance de la Ciencia (Pastrana, Gual-Soler y Wang, 2018), demuestran que las redes cientificas
pueden perdurary prosperar incluso frente a tensiones histéricas y politicas restrictivas (Ronda-Pupo, 2021).

Laadministracion Obama tratd de aliviar las tensiones con Cuba mediante politicas para restablecerlas relaciones
diplomaticas, fomentando oportunidades de colaboracién cientifica entre ambas naciones (Morrison & Gannon,
2015). Estos esfuerzos culminaron con el restablecimiento de los lazos diplomaticos en 2015, lo que supuso un
cambio significativo tras décadas de tensas relaciones (Alexandra, 2019; Lee & Park, 2016). En este contexto, se inicié
una asociacion pionera entre el Centro Oncoldgico de la Universidad de Illinois (UICCC, por sus siglas en inglés)
y el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP). Esta colaboracion representé la primera asociacion guberna-
mental-académica entre Cuba y una institucién de investigacién estadounidense. El objetivo de la iniciativa era
aprovechar las eficaces practicas cubanas de prestacion de asistencia médica y salud publica para hacer frente a
las desigualdades en materia de salud en comunidades estructuralmente desatendidas de Chicago. Mediante la
adaptacion delos modelos de atencién MCH cubanos al contexto local, la asociacién buscé abordar los desafios de
salud especificos que enfrentan estas comunidades y mejorar los resultados generales de salud (Kim et al., 2019).
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A continuacién, describimoslaasociaciény nuestrotrabajo conjuntoimplementando el Andlisis de la Situacién de
Salud (ASIS) cubano en un barrio de bajos ingresos y predominantemente negro de Chicago, Englewood, dondela
TMl es aproximadamente tres veces superior ala media nacional de los Estados Unidos (Bishop-Royse, Lange-Maia,
Murray, Shah & DeMaio, 2021). En primer lugar, proporcionaremos el contexto para nuestro trabajo con una vision
general de las inequidades de salud en los Estados Unidos relacionadas con la mortalidad infantil, el contexto
cubano, la ASC como una herramienta para mejorar los resultados de salud, y lacomunidad de Englewood, que es
paralela a los entornos de bajos recursos observados en otras naciones en desarrollo. Presentamos la formacién
de la asociaciéon como respuesta a las necesidades identificadas por los residentes de Englewood, incluidos los
obstaculos a nivel politico para el trabajo colaborativo. Una vez que nuestra asociaciéon obtuvo la financiaciény las
aprobaciones necesarias, una delegacién del MINSAP formada por dos médicos cubanos de atencién primaria, una
enfermera comunitariay un epidemiologo visité la UIC durante cuatro meses de intensa colaboracion. Durante ese
tiempo, utilizamos el marco del HSA en Englewood. Mientras que los resultados del HSA se detallaran en una préxima
publicacion, la seccidon de resultados se centra en la asociacién en si, haciendo hincapié en los procesos, desafios e
impactos de nuestros esfuerzos de colaboracién.

Por ultimo, en la seccidon de debate, abogamos por una mayor colaboracién cientifica, basandonos en el
precedente pionero que sentamos para la cooperacion gubernamental en investigacion y practica sanitaria
entre los Estados Unidos y Cuba. Esta iniciativa representa un hito significativo en las colaboraciones de
salud publica mundiales y subraya laimportancia de la participacién de la comunidad y de las soluciones sani-
tarias culturalmente competentes.

Las desigualdades sanitarias de los Estados Unidos en mortalidad infantil

A pesardesser el pais del mundo con mayor gasto en salud, la tasa de mortalidad infantil de los Estados Unidos
es inferior a la de otros 25 paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
(MacDorman, Mathews, Mohangoo y Zeitlin, 2014). Cabe destacar que los bebés nacidos muy prematuros en
los Estados Unidos sobreviven a tasas comparables a las de sus homélogos nacidos en Europa, lo que habla
de la utilizacion por parte de los Estados Unidos de costosas tecnologias médicas y experiencia curativa para
mantener con vida a los bebés muy prematuros. Sin embargo, las tasas de supervivencia de los bebés disminu-
yen con la edad gestacional; los bebés moderadamente prematuros y a término tienen mas probabilidades de
morir en los Estados Unidos que en casi todos los demas paises de la OCDE (MacDorman, Mathews, Mohangoo
y Zeitlin, 2014).

Las elevadas tasas de mortalidad de los bebés nacidos un poco antes y a término reflejan los factores sociales
queinfluyen en la saludy las lagunas en las infraestructuras de prevencién, atencién primaria y salud publica, a
pesar del acceso alatecnologia médica avanzada necesaria para mantener con vida a los bebés muy prematuros
(Lorenz, Ananth, Polin y D’Alton, 2016). Es importante destacar que las desigualdades estructurales y el acceso
desigual ala atencién contribuyen significativamente a las marcadas disparidades en la salud materno infantil y
los resultados del parto (Alhusen, Bower, Epsteiny Sharps, 2016). Estas desigualdades son evidentes en las TMI,
que variaron en 2018 de 10,8 por cada 1000 nacidos vivos entre las poblaciones negras a 9,4 entre los nativos
de Hawaiy las islas del Pacifico, 8,2 entre los nativos americanos/indigenas y 4,6 entre las poblaciones blancas.
Estas disparidades dieron lugar a una TMI general en los Estados Unidos de 5,58 por cada 1000 nacidos vivos
(Tabla1,Jang & Lee, 2022) y se deben a varios factores, incluido el acceso diferencial documentado ala atencion
prenataly el trato diferencial por parte de los proveedores de atencién medica, lo que contribuye ala desconfianza
que ha merecido el sistema de salud (Attanasio & Kozhimannil, 2015; Salm Ward, Mazul, Ngui, Bridgewater & Harley,
2013;Slaughter-Acey et al., 2019).

Un estudio reciente indica que la concordancia racial entre el médico y el paciente en la sala de partos
redujo la mortalidad infantil intraparto de los negros en casi 50 % (Greenwood, Hardeman, Huang y Sojourner,
2020). Los pacientes de color con proveedores racialmente semejantes también tienen mas probabilidades de
utilizar los servicios médicos, lo que demuestra laimportancia de una atencién cultural y racialmente alineada
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(LaVeist, Nuru-Jeter y Jones, 2003). Las desigualdades estructurales agravan atin mas estas disparidades, ya
que una mayor exposicion esta relacionada con un aumento de laTMIl entre las personas negras, mientras que,
paradojicamente, disminuye laTMI entre las personas blancas (Vilda, Hardeman, Dyer, Theall y Wallace, 2021).

La segregacion residencial, a menudo resultado de la desinversion sistémica en las comunidades de color,
sigue siendo un factor determinante de las diferencias raciales en la mortalidad infantil. Las zonas urbanas segre-
gadas presentan tasas de mortalidad desproporcionadamente mas altas entre los lactantes negros (Polednak,
1996). Asimismo, el estrés asociado a las experiencias cotidianas de discriminacién contribuye a disminuir los
resultados de SMI, incluida la mortalidad infantil (Alhusen, Bower, Epstein y Sharps, 2016; Slaughter-Acey et
al., 2019). Por ejemplo, un estudio descubrié que tras el aumento de la violencia antidarabe y antimusulmana
después de los atentados del 11 de septiembre contra el World Trade Center, las mujeres con apellidos arabes
experimentaron tasas significativamente elevadas de bajo peso al nacer y prematuridad —ambos factores de
riesgo de mortalidad infantil—, lo que sugiere unarelacién causal entre la discriminaciéon y los resultados adversos
del parto (Lauderdale, 2006). Del mismo modo, existen pruebas de larga data que demuestran asociaciones esta-
disticamente significativas entre la discriminacién racial y los resultados adversos del parto, como el bajo peso al
nacery la prematuridad entre las mujeres negras embarazadas (Collins, David, Handler, Wall y Andes, 2004).

Las desigualdades estructurales también afectan a numerosos impulsores sociales de la salud, lo que
repercute de manera desproporcionada en las comunidades de color. Entre ellas se incluyen tasas mas
elevadas de pobreza y un menor acceso a recursos esenciales como alimentos nutritivos, vivienda estable y
oportunidades de conexion familiar y comunitaria (Beech, Ford, Thorpe, Bruce y Norris, 2021; Daghery Linares,
2022). Un estudio de los barrios de Chicago descubrié que las TMI en las comunidades de bajos ingresos eran
una media de 2,53 veces superiores en comparacion con los barrios acomodados, con tasas que oscilaban
entre 1,4 en las zonas mas ricas y 24,5 en las mas pobres. En los barrios con mayor concentracién de resi-
dentes negros, las TMI eran entre 3y 3,5 veces superiores a las de los barrios predominantemente blancos,
lo que subraya ain mas el profundo impacto de las desigualdades estructurales (Bishop-Royse, Lange-
Maia, Murray, Shah y DeMaio, 2021).

Avances del sistema sanitario cubano

El sistema de salud cubano ha atraido gran atencién por sus logros en salud publica, especialmente en salud
materno infantil. Por ejemplo, un estudio en el que se compararon los resultados de los nacimientos en la zona
rural de Alabama con los de Cuba puso de relieve el éxito del enfoque sanitario comunitario cubano en la
reduccion de la prevalencia del bajo peso al nacer, un factor predictivo clave de la mortalidad infantil (Neggers
y Crowe, 2013). El modelo cubano, caracterizado por servicios integrados y un fuerte énfasis en la atencién
preventiva, ha sido reconocido como una fuente potencial de ideas para la reforma sanitaria estadounidense
(Cooper, Kennelly y Ordunez-Garcia, 2006; Keck y Reed, 2012).

El enfoque de Cuba en el acceso universal y la atencién primaria orientada a la comunidad ha mejorado sis-
tematicamente los resultados sanitarios, a pesar de los retos econdmicos (Dresang, Brebrick, Murray, Shallue y
Sullivan-Vedder, 2005; Watson, Rhein y Fanelli, 2021). Ademas, la sélida participacidon de Cuba en iniciativas de
salud mundial y sus contribuciones a la educacion médica internacional —formando a miles de profesionales de
la salud, incluidos algunos de los Estados Unidos— proporciona una base sélida parafomentar futuros esfuerzos de
colaboracion (Motala & Wyk, 2019; Wenham & Kittelsen, 2020).

Visién general del Analisis de la Situacién de Salud. El marco central de esta colaboracion se centra en el
Analisis de la Situacién de Salud (ASIS), una herramienta analitica respaldada por la Organizacion Mundial de la
Saludy ampliamente aplicada en el sistema de salud publica de Cuba para evaluary priorizar las necesidades de
atencion sanitaria en entornos con recursos limitados (Pyone, Smith & Broek, 2017). La ASC se origin6 en Cuba
tras las reformas del Sistema Nacional de Salud de 1984, que introdujeron el modelo de “Médico y Enfermera
de Familia”(Lamrani, 2021). Como parte de este modelo, la ASC se convirtioé en una piedra angular para abordar
los problemas de salud de la comunidad y la toma de decisiones informadas en materia de salud publica en
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multiples niveles. Estructurada como un “proceso analitico-sintético”, la ASC evalua el estado de salud de una
poblacién mediante la identificacion de problemas de salud, determinantes sociales y necesidades del sector
sanitario. Almedir los indicadores y determinantes de la salud, laHSA apoya a los gobiernos y sistemas sanitarios
en entornos con recursos limitados, informando la evaluacién de necesidades, el desarrollo de programasy la
evaluacion de resultados.

La aplicacion dela ASC va mas alld de la atencidn clinica individual y se extiende a la planificacion médica a nivel
comunitario, haciendo especial hincapié en la prevencién y abordando las desigualdades estructurales mediante
perspectivas basadas en datos. El enfoque intersectorial de la ASC proporciona una comprensién integral de los
factores sociales, proporcionando un marco basado en pruebas para priorizar las intervenciones de salud publica. Ha
demostrado su eficaciaalahorade apoyar el establecimiento de prioridades politicas e institucionales, movilizar
recursos y desarrollar politicas de atencion. El éxito del modelo de salud publica cubano en el mantenimiento
de una baja mortalidad infantil y una alta esperanza de vida en entornos de bajos recursos se atribuye princi-
palmente a este enfoque integrador y preventivo, que también ha demostrado su adaptabilidad en diversas
poblaciones fuera de Cuba (Gorry, 2013).

Englewood, Chicago, los Estados Unidos

Englewood, un barrio de aproximadamente 21 000 residentes en el South Side de Chicago, se enfrenta a
profundos retos socioecondmicos, desigualdades sanitarias sistémicas y una desinversién gubernamental de larga
data (Chicago Metropolitan Agency forPlanning, 2024). La comunidad es predominantemente negra (90,5 %), en
comparacion con 28,4 % de la poblacién total de Chicago, en una ciudad y un estado marcados por altos niveles
de segregacién residencial y las consiguientes desigualdades en salud materno infantil (MCH) (Bishop-Royse,
Lange-Maia, Murray, Shah, & DeMaio, 2021).

El nivel educativo en Englewood refleja disparidades significativas, con mas de 20 % de los adultos que carecen
de un diploma de escuela secundaria —casi el doble de la tasa en toda la ciudad— y mas de 52 % que nunca
han cursado estudios mas alla de la escuela secundaria (CMAP, 2024). Estos factores contribuyen a una tasa de
desempleo de 22,4 %, casi el triple de la tasa general de Chicago de 8,2 %. La tasa de discapacidad del barrio es
igualmente alarmante, con 23,6 % de residentes que viven con discapacidades, mas del doble de la tasa de toda
la ciudad de 11,3 %, y un acceso limitado a los servicios de apoyo necesarios que agrava este problema. Desde
el punto de vista econdmico, la renta media de las familias de Englewood es sorprendentemente inferior a la
media de Chicago. Casila mitad de todos los hogares de Englewood ganan menos de 25 000 ddlares al afio,y 22 %
adicional gana entre 25 000y 49 999 dolares, lo que contrasta claramente con las tasas de todala ciudad de 20 %y
17 %, respectivamente (CMAP, 2024).

Estas disparidades ponen de manifiesto la distribuciéon desigual de recursos y oportunidades, profundamente
arraigadaen la segregacion estructural y la desinversion. La ciudad de Chicago asigné a Englewood una puntua-
cion del indice de penuria de 94, una de las mas altas de la ciudad (Chicago Data Portal, s. f.). Esta desinversién
crénica contribuye directamente a resultados sanitarios adversos, como las elevadas tasas de mortalidad infantil
y bajo peso al nacer, querivalizan con las de los paises en desarrollo (Zaimi, 2021). Los residentes de Englewood
también experimentan tasas desproporcionadamente altas de enfermedades crénicas, como diabetes y car-
diopatias, junto con algunas de las tasas de vacunaciéon mas bajas de Chicago, lo que refleja un acceso desigual
a los servicios sanitarios (Krumrey, 2021).

Las grandes deficiencias en la infraestructura de transporte y la propiedad individual de vehiculos agravan
estos retos, ya que casi 50 % de los residentes de Englewood carecen de acceso a un vehiculo (CMAP, 2024). Este
déficit de transporte limita el acceso a servicios y recursos médicos esenciales (Tung et al., 2019). Ademas, la
desinversién ha alimentado elevadas tasas de delincuencia, peores resultados generales de salud y una menor
esperanzade vida. De media, los residentes de Englewood viven al menos siete afhios menos que otros residentes
de Chicago (Krumrey, 2021). Estos retos entrelazados ponen de relieve el profundoimpacto de las desigualdades
sistémicas en el panorama social y sanitario de Englewood.
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Englewood es atendido por el Centro de Salud MileSquare, un Centro de Salud Federalmente Calificado (FQHC).
Los FQHC son clinicas de salud comunitarias disefiadas para abordar la escasez de atencion médicay proporcionar
atencién primaria y otros servicios de salud esenciales a poblaciones vulnerables (Xue et al., 2018). A diferencia
de muchas otras instituciones sanitarias de los Estados Unidos, los FQHC tienen la obligacion de ofrecer servicios
integrales a todos los pacientes, independientemente de su capacidad de pago. Esto conviertealos FQHCen una
red de seguridad esencial, especialmente paralos 25,6 millones de residentes en los Estados Unidos que carecen
de seguro médico que de otro modo proporciona cobertura para servicios de atencién médica a través de primas
pagadas o asistencia gubernamental (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2024).

Los miembros de la comunidad también expresaron su frustracion por la persistencia de las altas tasas de mor-
talidad infantil (TMI), una prioridad urgentey profundamente sentida por el vecindario. Muchos consideraban que
se trataba de una carga injusta agravada por lo que percibian como un esfuerzo insuficiente por parte del FQHC,
la universidad y otras instituciones para abordar este problema critico. En respuesta a estas preocupaciones, nos
adentramos en un proceso de aprendizaje colaborativo para identificar accionesy estrategias que pudieran reducir
eficazmente la mortalidad infantil y abordar las desigualdades en salud materno infantil (SMI) en Englewood.

Desarrollo

Inicio y formacién de asociaciones

El compromiso de la UICCC con las practicas de salud cubanas comenzé en 2015, cuando el Dr. Robert Winn,
entonces Director de la UICCC, se unié a un equipo en Cuba para explorar sus resultados ejemplares en materia
de salud. Durante esta visita, el equipo participé en la conferencia CUBA-SALUD, en la que se analizaron indi-
cadores nacionales de salud como la mortalidad infantil y la esperanza de vida, especialmente en poblaciones
multirraciales de bajos ingresos (Ministerio de Salud Publica de Cuba, s. f.). Inicialmente, llevamos a cabo una
revision exhaustiva de la literatura y consultamos a colegas nacionales para identificar intervenciones eficaces
basadas enlos Estados Unidos para reducir la mortalidad infantil. Por desgracia, no pudimos encontrar modelos
adaptados a las necesidades y matices culturales propios de Englewood.

Estalagunanosllevé a considerar el enfoque cubano, famoso por su modelo de atenciéon comunitariay su énfasis
en que los profesionales de la salud estén integrados y profundamente conectados con las comunidades a las que
sirven.Reconociendo los sorprendentes paralelismos entre los retos a los que se enfrentan las comunidades estruc-
turalmente desatendidas de Chicago y los que se abordan con éxito en Cuba, la UIC identificé el modelo cubano
de Analisis Situacional de la Salud (ASS) como un marco prometedor para abordar las desigualdades de atencion.
Este enfoque ofrecia una valiosa oportunidad para abordar las disparidades en materia de salud materno infantil
(SMI) al tiempo que fomentaba la confianza y la conexién de la comunidad en Englewood.

El compromiso de la UICCC con las practicas médicas cubanas comenzé con una serie de pasos deliberados
y colaborativos para establecer una asociacion que pudiera abordar las acuciantes desigualdades de atencion,
incluida la elevada tasa de mortalidad infantil (TMI) en Englewood. Inicialmente, trabajamos con una empresa
consultora local de Chicago para conceptualizar cdmo podria ser una asociacién de este tipo con Cuba. Sobre
la base de estos primeros esfuerzos, establecimos contactos iniciales con la Embajada de Cuba en Washington,
D. C., con el MINSAP y con el Ministerio de Relaciones Exteriores de Cuba (MINREX) para expresar nuestro com-
promiso con una colaboracién mutuamente beneficiosa. Estas conversaciones hicieron hincapié en el objetivo
comun de abordar las desigualdades en materia de salud materno infantil, especialmente en comunidades
desatendidas como Englewood.

Obtuvimos financiacién de la Fundacion W. K. Kellogg, un patrocinador clave comprometido
con la mejora de los resultados de la salud materno infantil en los Estados Unidos, para apoyar este
esfuerzo. Una vez conseguida la financiaciéon, nos pusimos en contacto con el embajador Jeffrey De-
Laurentis, entonces jefe de Misién de la Embajada de los Estados Unidos en La Habana (Cuba). El
embajador Delaurentis nos ayudd a navegar por los canales diplomaticos necesarios y los requisitos
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reglamentarios, incluida la preparacién de una propuesta para su presentacion a la Oficina de Control de Activos
Extranjeros (OFAC)y alaEmbajada de CubaenWashington, D.C., bajo la direccion del Dr.C. José Ramon Cabanas.
A continuacion, la Embajada de Cuba present6 esta propuesta al MINSAP y al MINREX para que intermediaran
en la asociacion.

En esta etapa, nos relacionamos directamente con la direcciéon del MINSAP, aprovechando las relaciones que el
Dr. Winn habia desarrollado durante su visita a Cuba en 2015, cuando participé en la conferencia CUBA- SALUD. En
su correspondencia, el Dr.Winn subrayd nuestra intencion de crear una colaboracion educativa mutua que pudiera
ayudar a abordar las desigualdades en materia de salud, en particular las relacionadas con la mortalidad infantil,
identificada por los residentes de Englewood como una de las principales prioridades.

Reconociendo laimportancia de la creacion permanente de relaciones y la concordancia cultural en el fomento
de asociaciones verdaderamente significativas, el Dr. Winn formo estratégicamente un equipo dirigido por un
epidemidlogo puertorriqueno bilingley bicultural con amplia experiencia en el desarrollo de asociaciones,imple-
mentacion de programasy gestion de procesos. Esta combinacion de experiencia y conocimiento cultural situé al
equipo en una posicién Unica para tender puentes de colaboracion aprovechando la experiencia profesional y la
conexion natural arraigada en los lazos culturales e histéricos compartidos entre Puerto Rico y Cuba. Esta concor-
dancia culturaly el profundo conocimiento de la dindmica de la region enriquecieron la colaboracién, reforzando
las bases de confianza y respeto mutuo fundamentales para el éxito de la asociacion.

Estos esfuerzos condujeron al establecimiento de una asociacion formal en 2016, con el apoyo de una sub-
vencion de la Fundacion W. K. Kellogg. Esta asociacidon sent6 las bases para desarrollar y aplicar estrategias in-
novadoras destinadas a reducir las disparidades sanitarias en Englewood, basadas en los enfoques de atencién
medica centrada en la comunidad de probada eficacia en Cuba.

Procesos administrativos

Facilitar la colaboracion entre los Estados Unidos y Cuba exigio sortear complejos procesos administrativos, es-
pecialmente en lo relativo a la normativa y las licencias para el intercambio de recursos. La actual normativa
estadounidense permite la colaboracion cientificacomobase legitima para los intercambios entre ciudadanos esta-
dounidensesy cubanos.Sin embargo, iniciar este tipo de colaboraciones implica una considerable preparacién,
comunicacion estratégica y cumplimiento de los requisitos legales.

Para impulsar la asociacién, el equipo adopté un enfoque polifacético. Conscientes de la importancia de un
solido respaldo politico e institucional, nos pusimos en contacto con lideres comunitarios y funcionarios locales,
estatalesy nacionales pararecabarapoyos. Esta accion se tradujo en mas de 40 cartas de destacados miembros del
Congreso, senadoresy otros representantes, todos ellos destacando la necesidad del proyectoy su potencial para
hacer frente a las desigualdades sanitarias en las comunidades desatendidas de los Estados Unidos. Estas cartas
fueron cruciales para demostrar laimportancia del proyecto y avanzar en el proceso de revision administrativa.

Ademas, en estrecha consulta con laEmbajada de Cuba, el MINSAP y el MINREX, elaboramos un plan operativo
exhaustivo en el que se detallaban las actividades, los plazos y la logistica propuestos para la asociacién de
investigacion. El plan abarcaba elementos esenciales como la gestién de visados, los preparativos de viaje y
alojamiento, el seguro médico paralos investigadores cubanos, las estrategias de comunicaciény el transporte.
También se esbozaban los posibles beneficios, entre los que se incluian las estancias de profesores visitantes, las
oportunidades de coautoria y el desarrollo conjunto de futuras subvenciones.

Un aspecto fundamental del plan operativo era la obtencién de las licencias necesarias de la Oficina de
Control de Activos Extranjeros de los Estados Unidos (OFAC) para permitir el intercambio de recursos con
Cuba. Inicialmente, la normativa estadounidense exigia presentar solicitudes de licencia para proyectos
que implicaran transacciones financieras con Cuba. El equipo puso en marcha una estrategia politica para
superar este obstaculo, elevando el proyecto a la atencion nacional. Estos esfuerzos culminaron en una im-
portante modificacion normativa el 17 de octubre de 2016, cuando la OFAC eximié a los proyectos de investi-
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gacion médica como el nuestro del requisito de presentar solicitudes de licencia para el intercambio de recursos.
Este hito valido la naturaleza bilateral de la asociacion y subray6 su importancia. El cambio normativo y el apoyo
politico generalizado sefalaron un cambio mas amplio hacia el reconocimiento del valor de las colaboraciones
entre los Estados Unidos y Cuba para abordar los desafios de la salud mundial.

En estrecha consulta con el entonces embajador de Cuba en los Estados Unidos, Dr. C. José Ramon Cabanas, y el
embajador de los Estados Unidos en Cuba, Jeffrey DeLaurentis, elaboramos y presentamos las propuestas nece-
sarias a la OFACy coordinamos con la Embajada de Cuba la obtencién de la aprobacion del MINSAP y el MINREX.
Este proceso administrativo rigurosoy colaborativo senté las bases de una asociacién basada en el respeto mutuo,
los objetivos compartidos y el potencial paralograr unimpacto transformador en las desigualdades en materia de
salud materno infantil.

Metas y objetivos del proyecto

Este proyecto tenia como objetivo establecer una asociacion formal y bilateral de investigacién médica entre
la UICy el MINSAP para llevar a cabo una evaluacion integral utilizando el marco cubano de HSA en los barrios
desatendidos de Chicago, con Englewood como sitio piloto. También buscamos co-desarrollar un plan deimple-
mentacién paraincrementar las estrategias de salud cubanas efectivas dentro del panorama de atencién médica
delos Estados Unidos, adaptando los modelos cubanos de MCH al contexto local para abordar los desafios espe-
cificos de salud de lacomunidad (Kim et al., 2019). Esperabamos que esta iniciativa pudiera servir como un paso
crucial en elavance de lainvestigacion de salud intercultural y ofrecer un modelo para aprovechar la experiencia
internacional para satisfacerlas necesidades de salud de las comunidades estructuralmente desatendidas como
Englewood que experimentan altos niveles de desigualdades en cuanto a salud.

Fases
Utilizamos un enfoque trifasico:

« Fase 1: Construccién de relaciones e inmersion cultural. Se desarroll6 entre marzoy junio de 2016. Durante este
tiempo, establecimos una relacién oficialmente reconocida entre la UICCCy el MINSAP, con una colaboracién
activa que fomenté un intercambio bilateral de mejores practicas para abordar las desigualdades en salud
materno infantil. Esta fase hizo hincapié en lainmersion cultural, lo que permitié a las partes interesadas de la
UICCC conocer de primera mano el contexto, el sistema sanitario y los resultados cubanos.

- Fase 2:Visitas reciprocas. Se desarrollaron entre agosto de 2016 y enero de 2017, llevo una delegacion cubana
a Englewood. Los profesionales medicos cubanos adquirieron experiencia practica en los entornos sanitarios
comunitarios de Chicago, como el FQHC.

« Fase 3: implementacién dela HSA. Se desarrollé de agosto a diciembre de 2017, consistié en realizar una HSA
modificada como equipo transnacional. Esto nos permitié adquirir experiencia en la adaptaciény evaluacién
del impacto de las practicas cubanas de SMI, como la HSA, a las necesidades y contextos de las comunida-
des estructuralmente desatendidas en los Estados Unidos para mejorar las TMI y otros resultados de salud
esenciales.

Creacion derelaciones y visitas reciprocas

Para garantizar una colaboracion sélida y eficaz, el proyecto comenzé con una serie de actividades de creacién
de relaciones, incluidas videoconferencias y conferencias telefénicas mensuales para fomentar la comunicacion
abiertaylaplanificacién colaborativa. Estas llamadas sirvieron de plataforma para coordinar el proyecto, compartir
ideasy alinear objetivos y expectativas. El equipo de la UIC realizd un estudio en profundidad del sistema sanitario
cubano utilizando recursos como el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, una publicacion estadistica anual exhaus-
tiva que detalla los indicadores de salud por edad, género y provincia, que proporcioné un contexto critico para
comprender las practicas sanitarias cubanas y su aplicacion a las comunidades desatendidas (Ministerio de Salud
Publica de Cuba, 2024). Ademas, las recomendaciones del MINSAP y otras investigaciones revisadas por expertos



9 CUADERNOS DE NUESTRA AMERICA
ARTICULOS

ayudaron a orientar el proceso de planificacion. Para mejorar la comprension del contexto estadounidense por
parte del MINSAP, el equipo de la UIC compartié datos y perspectivas relevantes sobre los sistemas sanitarios de
los Estados Unidos y los retos especificos a los que se enfrenta la comunidad de Englewood.

Los residentes de Englewood participaron activamente en esta fase a través de grupos locales y ayuntamientos
comunitarios, asegurando que sus voces y necesidades fueran centrales para el proyecto. En agosto de 2016, el
equipo de la UIC viajo a Cuba para una estancia de una semana, que incluyd visitas a policlinicos de La Habana,
discusiones en profundidad con funcionarios de salud cubanos y la participacion en actividades de evaluacion
de la salud basadas en la comunidad. Estas visitas permitieron conocer de primera mano el sistema de salud
cubano, incluidas sus practicas de atencion preventiva y metodologias de evaluacion de la salud basadas en la
comunidad.

Paralelamente a estas acciones, el equipo de la UIC continu6 el complejo proceso de conseguir visados para
que el equipo del MINSAP visitara Chicago. Este proceso implicé navegar por las regulaciones de la OFAC de
los Estados Unidos, aprovechar el apoyo de destacadas figuras politicas y colaborar con la Embajada de Cuba
en Washington, D. C.,, y la Embajada de los Estados Unidos en La Habana. El embajador Jeffrey DeLaurentis y el
coordinador adjunto para Asuntos Cubanos, Mark Wells, contribuyeron decisivamente a agilizar el proceso de
aprobacién.

Enenerode 2017, se produjo un intercambio histérico cuando una delegacién del MINSAP visité por primera
vez el campus de la UIC, varios centros de salud comunitarios y los barrios de Englewood. A esta visita inicial le
siguié una segunda visita de la delegacion del MINSAP de agosto a diciembre de 2017, durante la cual el equipo
participé en un periodo de inmersion de cuatro meses. El equipo del MINSAP participd en diversas actividades
deinvestigacion, incluida la realizacion de entrevistas cualitativas exhaustivas en los hogares de las mujeres en
edad reproductiva que aceptaron participar en el estudio.

Estas entrevistas tenian como objetivo identificar los factores que los participantes asociaban con la morta-
lidad infantil y la salud materno infantil en su comunidad. Ademads, el equipo del MINSAP conocid los sistemas
dedatos delasclinicas para evaluar patronesy oportunidades de mejora de los resultados sanitarios y participo
en debates de colaboracién con el personal de los FQHC para comprender mejor los retos operativosy sistémicos
de las poblaciones desatendidas. Este enfoque de inmersién garantizé que la delegacién conociera a fondo las
necesidades de lacomunidad, lo que senté una base mas sélida para el desarrollo colaborativo de intervenciones
especificas.La delegaciéon también se reunié con miembros de lacomunidad para contrastar datosy comprender
mejor las necesidades locales de atencién médicay la dinamica cultural.

Durante su estancia, el equipo del MINSAP residié en Chicago, lo que garantizé unainmersién profundaenlas reali-
dades sanitarias de Englewood. Colaboraron estrechamente con el personal del FQHC, participando en reuniones
de equipos interdisciplinarios, observando los flujos de trabajo de la clinica y desarrollando conjuntamente inter-
venciones sanitarias a medida. Estas visitas reciprocas y actividades de inmersion establecieron una asociacién
sélida y mutuamente beneficiosa. Pusieron de relieve el potencial del aprendizaje intercultural para abordar las
desigualdades de atencién médica en comunidades estructuralmente desatendidas.

Adaptacion de la metodologia HSA para realizar una HSA adaptada en Englewood

Como se detalla a continuacion, los equipos del MINSAP y la UIC colaboraron para disefiar e implemen-
tar una version adaptada del Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Englewood. Utilizando el marco
cubano del HSA, el proyecto integré fuentes de datos primarias y secundarias para comprender de forma
exhaustiva los factores sociales y de salud que afectan a la comunidad de Englewood.

Entornoy poblacion

Para abordar la alta mortalidad infantil, que la comunidad habia identificado como una prioridad, la HSA se
centrd en las mujeres y las personas asignadas al sexo femenino al nacer, de entre 18 y 49 afnos, que residen
en Englewood, Chicago. Los esfuerzos de reclutamiento fueron multifacéticos, aprovechando las referencias
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clinicas, el alcance comunitario y las plataformas digitales. Se invité a los participantes elegibles a participar en
entrevistas, visitas domiciliarias y encuestas. Estas invitaciones se extendieron a través de los médicos de FQHC,
folletos y camparas de medios sociales, asegurando un compromiso diverso e inclusivo en toda la comunidad.
La aprobacion de la Junta de Revisién Institucional (IRB) se obtuvo a través de la IRB de la UIC, y todos los parti-
cipantes dieron su consentimiento bien informado antes de participar en el estudio.

Recopilacion y analisis de datos

Se emplearon métodos de recopilacién de datos cualitativos y cuantitativos para evaluar exhaustivamente los
factores sociales y de salud de Englewood. Se realizaron entrevistas individuales para recabar informacién sobre
los determinantes sociales de la salud, las necesidades y experiencias de atencion médica, las prioridades de la
comunidad y las percepciones de la salud materno infantil. El equipo de estudio, compuesto por estudiantes
de posgradoy personal de servicio, recibié formacién conjunta de la UICCCy la delegacion cubana. Este equipo
interdisciplinario garantizé una recopilacién de datos culturalmente sensible y metodolégicamente rigurosa
utilizando una guia de entrevista estructurada y desarrollada de conjunto.

Las entrevistas se complementaron con encuestas presenciales escritas que recogieron perspectivas adicio-
nales de la poblacién estudiada. Se revisaron los datos cuantitativos de la comunidad para evaluar pardametros
sanitarios claves, como las tasas de utilizacién de la atencién prenatal. Esta revisiéon en colaboracién entre la UIC
y el MINSAP proporciond una doble visién de experiencia y contexto local.

Los datos se almacenaron de forma segura y se analizaron utilizando REDCap para la gestion de datos cua-
litativos y Stata 15 para las evaluaciones cuantitativas. El analisis integré la sintesis cualitativa de los puntos de
vista de la comunidad con evaluaciones cuantitativas de los indicadores sociodemograficos y de salud, lo que
dio lugar a una comprensién matizada del panorama de salud de Englewood y sus propulsores.

Las conclusiones del Analisis de la Situacién de Salud se presentaron en foros comunitarios para validar los
resultadosy fomentar la participacion. Estos foros sirvieron de plataforma para que los miembros comprobaran
gue los resultados reflejaban fielmente las experiencias y perspectivas de la comunidad, al tiempo que fomen-
taban la transparenciay la colaboracion.

Principales actividades y partes interesadas

La colaboracion conté con la participacidon de un amplio abanico de partes interesadas, como la Infant Welfare
Society (IWS), los Mile Square Health Centers (MSHCQ), el lllinois Medical District (IMD) y diversas entidades
politicas, como el Congressional Black Caucus y lideres politicos de lllinois. Cada socio aporté su experiencia
Unica, facilitando la planificaciéon y puesta en marcha de esta asociacion internacional.

Resumen del proceso de desarrollo de alianzas

Este trabajo se centra en los resultados del proceso de desarrollo de la asociacion UIC-MINSAP mas que en
los resultados especificos del Andlisis de la Situacion de Salud (HSA). Los resultados del HSA, incluidas las per-
cepciones a nivel comunitario y los datos médicos, se publicaran en un trabajo posterior. En este destacamos
los principales hitos, éxitos y retos de esta histérica colaboracion y las lecciones aprendidas de esta asociacién
transnacional académico-gubernamental.

El desarrollo de la asociaciéon UIC-MINSAP requirié un planteamiento estratégico por fases. Los esfuerzos
iniciales se centraron en la creacion de relaciones, la inmersidn intercultural y el establecimiento de
objetivos comunes. La asociacién se puso en marcha formalmente en 2016, con el apoyo de una subven-
cién de la Fundacion W. K. Kellogg. En la fase inicial de planificacion participaron multiples partes interesa-
das, incluidas organizaciones comunitarias, proveedores de atencion sanitaria, instituciones académicas y
entidades gubernamentales, con el fin de alinear prioridades y estrategias para abordar las desigualdades en
materia de salud materno infantil (SMI) en Englewood.

Desde el inicio, el liderazgo de la UIC priorizé la concordancia cultural y la construccién sostenida de relacio-
nes como principios fundamentales. El equipo de la UIC aproveché las relaciones existentes con funcionarios
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del MINSAP, desarrolladas durante una visita a Cuba en 2015, para enfatizar la naturaleza educativa mutuadela
colaboracion. La asociacion se basé en el compromiso compartido de mejorar los resultados de salud materno
infantil y adaptar las estrategias sanitarias cubanas al contexto estadounidense, centrandose en abordar la
prioridad identificada por la comunidad de reducir la mortalidad infantil en Englewood.

Para hacer operativa la asociacion, el equipo de la UIC trabajé en estrecha colaboracién con organismos gu-
bernamentales estadounidensesy cubanos, entre ellos la Embajada de Cuba en Washington D. C.y la Oficinade
Control de Activos Extranjeros (OFAC). Los esfuerzos de promocién incluyeron la obtenciéon de mas de 40 cartas
de apoyo de responsables politicos locales, estatales y nacionales para demostrar la importancia del proyecto
y obtener la aprobacion reglamentaria para la visita de la delegacion del MINSAP. Estos esfuerzos condujeron
a una importante modificacién de la normativa por parte de la OFAC, que eximié a los proyectos conjuntos de
investigacion médica con Cuba de los requisitos de autorizacién, facilitando el intercambio de recursos entre
socios estadounidenses y cubanos.

Inmersion e intercambio intercultural

Un elemento clave de la asociacion fue el intercambio cultural entre los equipos de la UIC y el MINSAP. Los
miembros del equipo de la UIC visitaron policlinicos de La Habana para observar el sistema de salud cubano,
integrado y centrado en la prevencion. Estas visitas pusieron de relieve la eficacia de las evaluaciones de salud
basadas en la comunidad y la importancia de establecer relaciones sélidas entre los proveedores de atencién
sanitariay los miembros de la comunidad. Estas lecciones sirvieron de base para el disefio de una HSA piloto en
Englewood.

A lainversa, los delegados del MINSAP participaron en una inmersidn cultural de cuatro meses en Chicago,
de agosto a diciembre de 2017. Durante este periodo, participaron en actividades de investigacion, incluidas
entrevistas estructuradas con residentes de Englewood para identificar los retos de salud y las prioridades de la
comunidad. La delegacién también colaboré con investigadores de la UIC para analizar datos clinicos y evaluar
las barreras sistémicas a la atencion. A través de estos intercambios, ambos equipos obtuvieron informacién
valiosa sobre los sistemas de salud del otro, fomentando el respeto y la comprensién mutuos.

Repercusiones diplomaticas y politicas inesperadas

La asociacién tuvo importantes repercusiones politicas, lo que demuestra el potencial de las colaboraciones
transnacionales para influir en marcos normativos mas amplios. El plan operativo y los esfuerzos de promocion
de la UIC fueron decisivos para modificar la normativa de la OFACy simplificar el proceso de colaboracién en
investigacion médica entre los Estados Unidos y Cuba. Este cambio normativo marcé un hito en las relaciones
cubano-estadounidensesy puso de relieve el potencial de las alianzas bilaterales para abordar las disparidades
en materia de salud publica.

Desafios y enseianzas

El desarrollo de laasociacion entre la UICy el MINSAP implico superar numerosos retos, entre ellos las diferen-
cias administrativasy culturales. La obtencién de visados y la gestion de la logistica financiera para la delegacion
del MINSAP requirieron la superacion de complejos procesos normativos, a menudo agravados por el embargo.
Ademas, la adaptacién de la delegacién cubana a los contextos culturales y medioambientales de los Estados
Unidos, incluidos los problemas de seguridad y transporte, puso de manifiesto la necesidad de contar con sélidos
sistemas de apoyo durante los intercambios interculturales.

Las diferencias culturales también influyeron en los estilos de trabajo. Mientras que el equipo del MINSAP
estaba acostumbrado a entornos estructuradosy protocolos estandarizados, la fragmentacién de la sanidad es-
tadounidensey su caracter orientado al mercado planteaban retos Gnicos. La comunicacién eficazy la paciencia
mutua fueron esenciales para salvar estas diferencias.

Un contraste notable fue el enfoque de la privacidad del paciente. El sistema estadounidense da prioridad a
la privacidad individual en virtud de normativas como la HIPAA, mientras que el modelo sanitario cubano hace
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hincapié enla gestion colectiva de la salud, implicando a menudo a la familiay alos miembros de la comunidad
en las decisiones asistenciales. Esta diferencia cultural exigio ajustes por parte de la delegacién cubanay puso
derelieve los retos que plantea la adaptacion de estrategias sanitarias entre sistemas con valores divergentes.

Conclusiones

Este trabajo destaca una colaboracion innovadora entre una institucion académica estadounidense, el Centro
Oncologico de la Universidad de lllinois (UICCC), y el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP). La asociacion
aprovecho los conocimientos de las practicas cubanas para abordar las desigualdades en materia de salud materno
infantil (SMI), incluidas las elevadas tasas de mortalidad infantil, en Englewood, un barrio de Chicago predominan-
temente negro que sufre pobreza sistémica y escasez de recursos. Trabajando juntos, los equipos de la UICCCy el
MINSAP adaptaron y aplicaron una version modificada del Analisis de la Situacién Sanitaria (ASIS) de Cuba. EIHSA
ha sido fundamental para el éxito de Cuba en la reduccién de la mortalidad infantil a niveles cercanos a los minimos
bioldgicos, y su adaptacion en Englewood proporcioné informacion critica sobre los factores que impulsan las
desigualdades de salud en el contexto estadounidense.

Este trabajo se centraen los resultados del proceso de desarrollo de la asociacion mas que en las conclusiones
especificas dela propia HSA, que se detallaran en una préxima publicacion. Laimportancia de esta colaboracion
radica en su potencial para ofrecer un modelo ampliable para abordar las disparidades de salud en comunidades
con recursos limitados mediante el fomento de la cooperacién transnacional.

Proceso de asociacion y reflexiones

La alianza demostré el potencial para identificar y abordar las desigualdades estructurales a través de
enfoques de estilo cubano que hacen hincapié en la prevencion, la equidady la participacion de la comunidad.
Por ejemplo, el sistema de salud cubano ha dado prioridad durante mucho tiempo a los factores sociales de la
salud, integrando estrategias de baja tecnologia y alto contacto para generar confianza y fortalecer las relacio-
nes entre los proveedores de atencion médica y las comunidades (Keck & Reed, 2012). Este enfoque sirvié de
base para el disefo de la HSA de Englewood, donde la participacién de la comunidad fue fundamental para
identificar soluciones practicas.

Desafios en la adaptacion de las practicas cubanas al contexto estadounidense

La adaptacion de las practicas de salud cubanas a los Estados Unidos requirié un esfuerzo y una innovacion
considerables. Para sortear los obstaculos normativos fue necesario realizar una amplia labor administrativay de
promocion a fin de obtener la aprobacién de los intercambios de recursos y facilitar el viaje de la delegacion del
MINSAP a Chicago. Ello incluyé la colaboracion con la Oficina de Control de Activos Extranjeros de los Estados
Unidos (OFAC), que finalmente modificé su normativa para eximir a los proyectos conjuntos de investigaciéon
médica con Cuba de los requisitos de autorizacion. Aunque este cambio normativo supuso un hito importante,
persistieron otros retos, como la gestién de la logistica financiera de la delegacién cubana y el tratamiento de
las diferencias culturales en los enfoques médicos.

Los contrastes culturales también plantearon retos. Los delegados cubanos, acostumbrados a trabajar en
entornos estructurados con protocolos estandarizados, tuvieron que adaptarse al sistema de salud estadouni-
dense, fragmentado e impulsado por el mercado. Ademas, el énfasis estadounidense en la privacidad individual,
ejemplificado por la normativa HIPAA, divergia del enfoque colectivo cubano de la atencion sanitaria, en el que
la familia y los miembros de la comunidad suelen participar directamente en las decisiones sobre la atencion al
paciente. Estas diferencias exigieron comunicacién permanente, paciencia y aprendizaje mutuo.

A pesar de estas dificultades, la colaboraciéon fomenté la confianza, el respeto y el entendimiento mutuo. La
inmersién de cuatro meses de la delegacién cubana en Englewood les permitié comprometerse afondo conla
comunidad, realizando entrevistas a domicilio con mujeres en edad reproductiva para comprender los retos y
las prioridades locales en materia de salud. Sus observaciones pusieron de relieve laimportancia de abordar el
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aislamiento social y desarrollar la capacidad de la comunidad para mejorar los resultados de la salud materno
infantil.

Lecciones aprendidas e implicaciones futuras. Esta asociacidon puso de relieve el valor de la colaboraciéon
transnacional a la hora de abordar las desigualdades de salud en comunidades desatendidas. Las recomenda-
ciones de la delegacién cubana para Englewood hicieron hincapié en la necesidad de evaluaciones médicas
exhaustivas, sistemas de atencién coordinados e iniciativas de educacion impulsadas por la comunidad. Estas
estrategias reflejan el éxito comprobado de Cuba en la reduccién de las disparidades de salud y ofrecen valiosas
ideas para adaptar enfoques similares en los Estados Unidos (Gorry, 2019; Huish &Kirk, 2007).

La colaboracion también demostro el potencial de las asociaciones entre los Estados Unidos y Cuba para
catalizar cambios sistémicos mas alla de la prestacion de asistencia médica. Al poner de relieve los factores es-
tructurales de las desigualdades de salud, esta asociacion llamé la atencidn sobre la necesidad de intervenciones
politicas mas amplias que aborden lajusticia medioambiental, la sequridad alimentaria y las oportunidades eco-
nomicas. El proceso también revelo el potencial de integracidn de lasinnovaciones cubanas —como el sistema
de estratificacion del riesgo de dispensarizacion— en las practicas sanitarias estadounidenses para mejorar la
equidady los resultados.

Nuestra experiencia nos lleva a recomendar encarecidamente que otros investigadores estadounidenses se
asocien con Cuba para abordar las prioridades de salud mas acuciantes de sus comunidades. Dichas asociacio-
nes estan en consonancia con el compromiso demostrado por Cuba de promover la salud mundial y prestar
socorro médico en casos de desastre, especialmente si se considera, como nosotros, que las desigualdades de
salud en los Estados Unidos son desastres prevenibles. Reconocemos que los cambios en el entorno politico
de los Estados Unidos después de Obama pueden plantear desafios adicionales a la colaboracidn cientifica. Sin
embargo, nuestra colaboracion se vio facilitada por los cambios en la normativa de la OFAC para eximir a las co-
laboraciones cientificas de la obtencién de licencias para intercambiar fondos. Estos cambios normativos siguen
vigentes y pueden aliviar algunos problemas logisticos. Se aconseja a otros investigadores estadounidenses
que deseen colaborar con Cuba que consigan un amplio apoyo, citando el valor y laamplitud de lainnovacién
médica cubana (Lage, 2019).

Las asociaciones cientificas entre Cubay los Estados Unidos tienen el potencial para mejorar en gran medida
elacceso de los Estados Unidos a las tecnologias cubanas innovadoras, incluidos los tratamientos para prevenir
las ulceras del pie diabético —una de las principales causas de amputacion y discapacidad— y las vacunas
contra el cancer de pulmén (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Las colaboraciones actuales entre ambas
naciones ponen derelieve este potencial. Por ejemplo, el Centro de Inmunologia Molecular de Cubay el Roswell
Park Cancer Institute de Buffalo, Nueva York, estan avanzando en un innovador ensayo clinico de fase | para una
vacuna contra el cdncer de pulmon de células no pequefas (Crombet Ramos et al., 2015). Cientificos marinos
cubanos se han asociado con oceandgrafos y biélogos pesqueros de la NOAA para estudiar el atin rojo del
Atlantico (Administracion Nacional Oceanica y Atmosférica, 2016). Mas recientemente, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) aprob¢ el avance de DiscoveryTherapeutics Caribe
Company con un ensayo clinico de fase Ill de Heberprot-P para las Ulceras del pie diabético, que comenzard a
finales de 2024 (Mas- Bermejo, Marimén-Torres, & Dickinson-Meneses, 2024). Estas asociaciones, como la nuestra,
ejemplifican el potencial transformador de la experiencia cubana para hacer frente a las disparidades criticas de
salud en los Estados Unidos y mas alla.

La alianza UICCC-MINSAP representa un modelo pionero de aprovechamiento de la experiencia internacional
para abordar las desigualdades de salud en las comunidades desatendidas de los Estados Unidos. Aunque el
proceso no estuvo exento de dificultades, la colaboracién demostré el potencial transformador de las asocia-
ciones transnacionales para promover la igualdad de atencidn a la salud. Este trabajo sirve como un llamado
a la accién para que investigadores, responsables politicos y proveedores de atenciéon medica exploren cola-
boraciones similares, reconociendo que las soluciones a las desigualdades de los Estados Unidos pueden estar
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mas alla de nuestras fronteras. Dado que este documento se centra en el proceso de desarrollo de la asociacion,
los resultados de la HSA y sus implicaciones para Englewood se detallaran en una préxima publicacion. Esta
asociacion ejemplifica las posibilidades de aprendizaje mutuo y cooperacién en la busqueda de la equidad en
la atencién a la salud.

Los autores agradecen a los miembros de la comunidad de Englewood y a los participantes en el estudio, al
personal de la Mile Square Health Clinicy al Centro Oncolégico de la Universidad de lllinois en Chicago su ines-
timable participacion e ideas.
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