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Resumen

En este trabajo se describen las condiciones de salud de
Cuba y el sistema cubano de salud, incluyendo su estructura
y cobertura, sus fuentes de financiamiento, su gasto en salud,
los recursos fisicos, materiales y humanos de los que dispone,
y las actividades de rectoria e investigacion que desarrolla.
También se discute la importancia de sus instituciones de
investigacion y se describe el papel de los usuarios de los
servicios en la operacion y evaluacion del sistema, asi como
las actividades que en este sentido desarrollan la Federacién
de Mujeres Cubanas y los Comités de Defensa de la Revo-
lucion. La parte final de este trabajo se dedica a discutir las
innovaciones mas recientes dentro de las que destacan las
redes de cardiologia, la Mision Milagro y la Batalla de Ideas.
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Abstract

This paper describes the health conditions in Cuba and the
general characteristics of the Cuban health system, includ-
ing its structure and coverage, its financial sources, its health
expenditure, its physical, material and human resources, and
its stewardship functions. It also discusses the increasing
importance of its research institutions and the role played
by its users in the operation and evaluation of the system.
Salient among the social actors involved in the health sector
are the Cuban Women Federation and the Committees for
the Defense of the Revolution.The paper concludes with the
discussion of the most recent innovations implemented in
the Cuban health system, including the cardiology networks,
the Miracle Mission (Misién Milagro) and the Battle of Ideas
(Batalla de Ideas).
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Sector Publico
Fondos ‘ Recursos del Estado ‘
Proveedores ‘ Ministerio de la Salud Pablica ‘
Unidades de Unidades de Unidades de
subordinacion nacional » subordinacién provisional » subordinacién municipal
(tercer nivel) (segundo nivel) (primer nivel)
Area de salud Otras unidades
de subordinacién
municipal
X Poblacion de Poblacion residente en el area geografica (provincia, area
Usuarios todo el pais de salud y CMEF) correspondiente

CMEF: Consultorio del médico y la enfermera de la familia

El sistema de salud cubano opera bajo el principio de que la salud es un derecho social inalienable, por lo que todos los cubanos tienen derecho a servi-
cios integrales de salud. Estos servicios se financian casi exclusivamente con recursos del gobierno. El Ministerio de Salud Publica es el organismo rector
del sistema nacional de salud, concentra los recursos dedicados a la salud y opera los servicios en todos sus niveles. El nivel primario debe dar solucién
aproximadamente a 80 % de los problemas de salud de la poblacién y sus servicios se prestan fundamentalmente en los policlinicos y los consultorios del
médico y la enfermera de la familia. Estas unidades se corresponden, esencialmente, con unidades de subordinacién municipal. En el nivel secundario se
cubren cerca de 15% de los problemas de salud. Su funcion fundamental es tratar al individuo ya enfermo para prevenir las complicaciones y realizar una
rehabilitacion inmediata. Su unidad basica es el hospital de subordinacién provincial. En el nivel terciario se atienden alrededor de 5% de los problemas de
salud, relacionados con secuelas o complicaciones de determinadas enfermedades. La atencion se brinda fundamentalmente en hospitales especializados

o institutos de subordinacién nacional.'

Contexto
Demografin

Segtin datos estimados para 2009, Cuba cuenta con
11 238 412 habitantes, de los cuales 50.1% son hombres
y 49.7% mujeres.? En 2009 la densidad de poblacién en
laisla era de 101.4 habitantes por km? destacdndose la
capital del pais (La Habana) con una densidad muy su-
perior ala del resto de las provincias (2952.3 habitantes
por km?). El grueso de la poblacién (75.4%) reside en
areas urbanas.

El pais atraviesa por una avanzada transicion
demografica que se caracteriza por una muy baja fe-
cundidad (1.5 hijos por mujer), una baja mortalidad
(7.3) y el aumento consecuente de la esperanza de vida
al nacer, que llegé a 77 afios en 2009. En conjunto estos
fenémenos demograficos han dado lugar a un descenso
del ritmo de crecimiento de la poblacién (de 4.6 en 1997
a-0.2 en 2007) y un envejecimiento poblacional. Poco
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mads de 16% de la poblacién tiene 60 afios y mds y sélo
18.4% tiene menos de 15 afios. De hecho, Cuba es uno
de los siete pafses latinoamericanos que se encuentran
en franco envejecimiento poblacional (poblaciones con
una proporcién de personas de 65 afios y mds superior
a8.4%) (cuadroI). 34

Condiciones de salud

Cuba se ubica junto con Costa Rica y Chile entre los
paises con mejores niveles de salud infantil de América
Latina. Las tasas de mortalidad infantil y de menores
de 5 afios descendieron de 38.7 y 43.7 por 1000 nacidos
vivos en 1970 a 4.8 y 6.1 por 1000 en 2009. 2 De hecho, la
tasa de mortalidad infantil es la mas baja de América La-
tina y muy inferior al promedio para la regién, similar a
la de Canadd y por debajo de la de Estados Unidos. ¢
Cuba también sobresale en la regién por sus niveles
de maternidad sin riesgo. Su razén de mortalidad ma-
terna es de 46.5 por 100 000 nacidos vivos, muy inferior
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Cuadro |
INDicADORES BAsicos, Cuga, 2009

Poblacion total 11238412
Esperanza de vida al nacer 779
Esperanza de vida a los 60 afios 17.6
Tasa de mortalidad general 7.7
Tasa de mortalidad infantil 48
Razoén de mortalidad materna 46.9
Prevalencia de diabetes en adultos (2007) 33
Prevalencia de hipertension en adultos (2007)
(zonas urbanas) 330
Proporcion de partos atendidos por personal calificado 99.9
Cobertura de vacunacion (%)

BCG 99.2

Antisarampionosa 99.8
Poblacién cubierta por la seguridad social (%) 100
Poblacién no asegurada (%) -
Gasto total en salud como porcentaje del PIB 1.9
Gasto total en salud per capita™ 1132
Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total en salud 96.2

Fuente: Referencias 5-8
* Délares PPA (paridad de poder adquisitivo)

al promedio latinoamericano (67.5 en el afio 2008), pero
superior a la de Chile (16) y Costa Rica (30).” El porcen-

taje de partos atendidos en instituciones de salud se ha
mantenido en 99.9 en los tltimos afios.

La transicién demogréfica se ha acompafiado de la
consecuente transicién epidemioldgica, que se caracte-
riza por un predominio de las enfermedades crénicas
no transmisibles como causas de morbimortalidad. Las
enfermedades del corazén, los tumores malignos y la
enfermedad cerebrovascular han constituido las tres
primeras causas de muerte en las tltimas décadas en la
poblacién general, concentrando 64 % del total de defun-
ciones en 2009. De las diez primeras causas de muerte,
siete son enfermedades crénicas no transmisibles.

No hay diferencias importantes en las principales
causas de mortalidad por sexo. En ambos casos las tres
primeras causas de mortalidad son las enfermedades
del corazén, los tumores y las enfermedades cerebro-
vasculares (cuadros IT y IT). La diabetes en los hombres
ocupa la novena posicién y en las mujeres la octava.

La primera causa de mortalidad infantil en 2009
correspondi6 a las malformaciones congénitas, defor-
midades y anomalfas cromosémicas, con un niimero de
defunciones que duplica al de la septicemia, que ocupé
la segunda posicién.

Por lo que se refiere a la mortalidad preescolar;
Cuba se sittia en una posicién privilegiada en el mun-
do por presentar tasas notablemente bajas. La primera
causa de mortalidad en este grupo de edad son los
accidentes.

Cuadro Il
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES, CuBa, 2009*

| Enfermedades del corazén 10 599 188.9 27.97
2. Tumores malignos 9126 162.6 24.08
3. Enfermedades cerebrovasculares 4797 85.5 12.66
4. Influenza y neumonia 2531 45.1 6.68
5. Accidentes 2183 389 5.76
6. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1 340 23.9 3.54
7. Enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares | 255 224 3.31
8. Diabetes mellitus | 480 26.4 391
9. Lesiones autoinflingidas intencionalmente 330 5.9 0.87
10. Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 291 52 0.77
Las demas causas 3962 70.6 10.46
Total 37 894 675.4 100

* Datos preliminares
* Por 100 000 mujeres
Fuente: Referencia 9
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Cuadro Il
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, CuBa, 2009*

Causas Nimero Tasat %
|. Tumores malignos 12 190 216.6 27.68
2. Enfermedades del corazén 11626 206.6 26.40
3. Enfermedades cerebrovasculares 4 604 81.8 10.46
4. Influenza y neumonia 2789 49.6 6.33
5.Accidentes 2602 46.2 591
6. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1776 316 403
7.Enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares 1318 234 2.99
8. Lesiones autoinfligidas intencionalmente | 142 20.3 2.59
9. Diabetes mellitus 890 15.8 2.02
10. Cirrosis y otras enfermedades del higado 796 14.1 1.81
Las demds causas 4300 76.4 9.77

Total 44033 782 100

* Datos preliminares
#Por 100 000 hombres
Fuente: Referencia 9

Estructura y cobertura

En Cuba el Estado regula, financia y prestalos servicios
de salud. Estos servicios operan bajo el principio de que
la salud es un derecho social inalienable, lo que define
al sistema de salud cubano como un verdadero Sistema
Nacional de Salud (SNS).

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el or-
ganismo rector del SNSy, por lo tanto, el encargado de
dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de las politicas
del Estado y del Gobierno en materia de salud ptblica,
desarrollo de las ciencias médicas e industria médico-
farmacéutica.

El sistema de salud cubano cuenta con tres niveles
administrativos (nacional, provincial y municipal) y
cuatro de servicios (nacional, provincial, municipal y de
sector). Las direcciones provinciales y municipales de sa-
lud se subordinan administrativamente a las asambleas
provinciales y municipales de los organismos de los
gobiernos locales, de los que reciben el presupuesto, los
abastecimientos, la fuerza laboral y el mantenimiento.
Cada provincia conforma sistemas locales de salud en
sus municipios.

Los principios rectores del sistema de salud cubano
son los siguientes: cardcter estatal y social de la medici-
na; accesibilidad y gratuidad de los servicios; orienta-
cion profildctica; aplicaciéon adecuada de los adelantos
dela ciencia y la técnica; participacién de la comunidad
e intersectorialidad; colaboracién internacional, centra-
lizacién normativa y descentralizacién ejecutiva.
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¢Quiénes son los beneficiarios?

EISNS de Cuba cuenta con un conjunto de instituciones
que tienen la obligacién de garantizar el acceso libre e
igualitario a todos los programas y servicios de salud
y brindar una cobertura al 100% de la poblacién. Dicho
acceso no estd determinado por el nivel de ingreso,
ocupacién en la economia o pertenencia a un sistema
de aseguramiento ptiblico o privado.

¢En qué consisten los beneficios?

EI SNS cubano garantiza el acceso a servicios integra-
les de salud que se prestan en unidades ambulatorias
y hospitalarias. El nivel primario debe dar solucién
aproximadamente a 80% de los problemas de salud
de la poblacién y ofrecer las acciones de promocién
y proteccion de la salud. Aunque estas actividades
pueden llevarse a cabo en cualquier unidad del SNS,
se prestan fundamentalmente en los policlinicos y los
consultorios del médico de la familia. Estas unidades
se corresponden, esencialmente, con unidades de sub-
ordinacion municipal.

En el nivel secundario se cubren cerca de 15% de los
problemas de salud. Su funcién fundamental es tratar al
individuo ya enfermo para prevenir las complicaciones
y realizar una rehabilitacién inmediata. Su unidad bésica
es el hospital de subordinacién provincial.

En el nivel terciario se atienden alrededor de 5%
de los problemas de salud, relacionados con secuelas
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o complicaciones de determinadas enfermedades. La
atencién se brinda fundamentalmente en hospitales
especializados o institutos de subordinacién nacional.

DIEZ HITOS EN LA HISTORIA
DEL SISTEMA CUBANO DE SALUD

1960 Creacion de un sistema de salud Unico, gratuito, de cobertura
universal y dirigido centralmente
1961 Cambio de enfoque de la atencion en todo el sistema de

curativo a preventivo

1970-1980 Desarrollo de la Atencion Primaria de Salud que condujo a
la formacién del Especialista en Medicina General Integral
y consolidacion de la colaboracion internacional en salud

1988 Creacion del Centro de Microcirugia Ocular

1991 Creacion del primer polo cientifico de Cuba, que incluye
instituciones como el Centro de Inmunoensayos, el Centro
de Ingenieria Genética y Biotecnologia, y el Centro Nacional
de Biopreparados

1992 Creacion de las Unidades de Andlisis y Tendencias en Salud
y la Red Electrénica de Informacién en Salud

1999 Inauguracion de la Escuela Latinoamericana de Ciencias
Médicas

2002 Creacion del Programa Integral del Adulto Mayor, con un
enfoque comunitario e institucional

2003 Creacion del programa conocido como Operacion Milagro,

que ofrece tratamiento oftalmoldgico-quirdrgico gratuito a
ciudadanos pobres de América Latina y el Caribe

2005 Fundacion del Contingente internacionalista‘General Henry
Reeve’,una estructura médica permanente especializada en
desastres naturales

Financiamiento
¢Quién paga?

El sistema de salud cubano, que garantiza el acceso
universal a servicios de salud, se financia casi exclusi-
vamente con recursos del gobierno nacional.

¢A cudnto asciende el gasto en salud?

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
Cuba invirtié en salud en 2008 11.9% del PIB, el porcen-
taje mds alto de América Latina.? El gasto per cdpita en
salud ese mismo afio fue de 1132 délares PPA (paridad
de poder adquisitivo), uno de los mds altos de la region.
El grueso del gasto en salud es gasto ptblico (96.2%) y
el gasto privado asciende apenas a 3.8%.8

El gasto en salud en Cuba se ha incrementado con-
siderablemente en los tiltimos afios. Pasé de representar
6.3% del PIB en 2001 a la cifra actual de casi 12%.° En
ese mismo periodo el gasto per cdpita en salud se incre-
mentd mds de 300%, lo que refleja la firme decisién del
Estado de apoyar al sector salud a pesar de las profundas
limitaciones econémicas imperantes.
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¢Quién retine el dinero y cémo lo distribuye?

El sistema de salud cubano financia el grueso de la
atencion a la salud. Los fondos de salud se retinen en el
MINSAP que, a su vez, lo distribuye entre los distintos
niveles y unidades de atencién a través de las asambleas
provinciales y municipales.

Recursos

¢ Con qué infraestructura y equipo se prestan
los servicios de salud?

La asistencia médica se brinda a través de una red de 219
hospitales, 13 institutos de investigacién, 498 policlinicos
y un contingente de médicos de familia ubicados en las
comunidades, centros laborales y centros educaciona-
les. Ademds existen 127 puestos médicos, 26 bancos de
sangre y tres balnearios minero-medicinales. Se brinda
atencién asimismo en 158 clinicas estomatoldgicas, 156
hogares de ancianos, 338 hogares maternos y 35 hogares
de impedidos para diferentes situaciones y edades.?

La prestacién se enfoca en la atencion primaria
de salud (APS) basada en el modelo del médico y
la enfermera de la familia (MEF). Para desarrollar
este enfoque se tomaron en cuenta tres elementos:
la tendencia a la superespecializacién de la préctica
médica, los cambios en el patrén de morbimortalidad
con incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles y la necesidad de promover estilos de
vida mds sanos en la poblacién. El modelo del MEF
garantiza una mayor accesibilidad a los servicios de
APS y tiene como objetivo general mejorar el estado
de salud de la poblacién. Para alcanzar este objetivo
aplica un enfoque integral que va desde la promocién
hasta la rehabilitacién, utilizando como instrumento
esencial el andlisis de las situaciones de salud. Este
andlisis demanda la integridad, siendo imprescindible
la participacién comunitaria e intersectorial.

¢ Con qué recursos humanos se prestan los servicios?

Maés de 30 mil médicos de la familia trabajan en consul-
torios, policlinicos y hospitales rurales que componen el
nivel primario de atencién. En general, un consultorio
de MEF sirve a 600-700 habitantes y en determinados
centros de trabajo o estudio. Entre 15 y 20 consultorios
componen un Grupo Bésico de Trabajo (GBT). En es-
tos, ademds del médico y la enfermera de la familia,
participan especialistas en medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, un psicélogo, un estomatélogo,
una supervisora de enfermerfa, una trabajadora social,
un estadistico y un técnico en higiene y epidemiologfa.
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Los GBT constituyen la instancia de coordinacién del
consultorio con el policlinico. El policlinico le aporta a
los MEF los medios y los servicios de complementacion
a la asistencia médica, asf como la posibilidad de inter-
consultas con un nimero creciente de especialidades
médicas y quirtirgicas.

El total de trabajadores de la salud en 2009 alcan-
z6 la cifra de 582 538 (8.7% de la poblacién en edad
laboral). Los médicos y enfermeras aumentaron en los
tltimos 15 afios. En 1995 habia 5.2 médicos por 1000
habitantes y en 2009 esta razén aumenté a 6.7. En el caso
de las enfermeras pasé de 7 por 1000 habitantes en 1995
a 9.5 en 2009. En 2009 habia en Cuba 133 788 técnicos
medios (11.9 por 1000 habitantes) y 11 572 estomatélo-
gos (1.03 por 1000 habitantes); las mujeres conformaron
69.1% del total de trabajadores del sector salud.’

La ensefianza de la medicina llegé a todas las pro-
vincias en 1979. Desde 1976 comenzé la ensefianza de
la enfermeria a nivel de licenciatura y en 1990 arrancé
la licenciatura en tecnologfa de la salud. Hay en Cuba
24 facultades de medicina y 52 institutos politécnicos
de enfermeria.?

En 2009 se contaba con 5.9 camas de asistencia
médica por 1000 habitantes, cifra muy superior a la re-
comendada por la OMS (una cama por 1000 habitantes).
El pais cuenta ademds con 35 salas de terapia intensiva
de pediatria y 90 de adultos.”

¢Cudnto se gasta en medicamentos y cudl es el nivel
de acceso a ellos?

El andlisis de los componentes del gasto por la atencién
médica resulta complicado debido a la falta de informa-
cion especifica al respecto. El usuario de los servicios
incurre en gastos de bolsillo s6lo cuando requiere
medicamentos indicados en la atencién ambulatoria y
para la adquisicién de algunas prétesis o aparatos, que
adquiere a precios subsidiados. Las personas de pocos
recursos estdn exentas de estos pagos. Los pacientes
hospitalizados no incurren en gastos por medicamen-
tos y por lo general el acceso a los medicamentos esté
garantizado.

La importacién de insumos para los medicamentos
se encuentra regulada, apoyada por organismos inter-
nacionales (OPS-OMS) y existe una produccién interna
suficiente para la atencién de los principales problemas
de salud.

¢Quién genera la informacién y quién produce
la investigacion?

La recoleccién, procesamiento y diseminacién de la
informacién en salud es responsabilidad de la Direccién
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Nacional de Registros Médicos y Estadistica de Salud del
Ministerio de Salud Publica de Cuba (DNE-MINSAP).
La informacién generada abarca dreas tales como de-
mograffa, mortalidad, morbilidad, recursos, servicios y
formacién de personal calificado. Los datos provienen
de las salidas del Sistema de Informacién Estadistica
del sector de la salud y de los Registros Administrati-
vos de las distintas dreas del MINSAP. La informacién
de poblacién es suministrada a la DNE-MINSAP por
el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo de la
Oficina Nacional de Estadjisticas.

La DNE-MINSAP publica anualmente los llamados
Anuarios Estadisticos de Salud, que incluyen indica-
dores organizados en series de tiempo por territorios,
edad, sexo y otras variables. Esta publicacién, ademads
de presentarse en forma impresa, estd disponible en
formato HTML en la direccién URL correspondiente.

El Sistema Estadistico de Salud de Cuba utiliza
el método de registro continuo y la aplicacién de en-
cuestas por muestreo, posee cobertura nacional, con
departamentos de estadfsticas y registros médicos en
todas las unidades e instituciones de salud, estructuras
municipales, provinciales y nacién, donde se ubica la
Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud del MINSAP.

La investigacion es una actividad prioritaria en to-
das las instituciones de salud, junto a las labores asisten-
ciales y docentes, y constituye la funcién fundamental
de diferentes centros, dentro de los que destacan los 12
institutos con que cuenta el pafs, el Polo Cientifico con
sus mds de 30 entidades y la Escuela Nacional de Salud
Publica, entre otras.

La investigacién que se desarrolla en el SNS debe
responder a las prioridades y metas de las Areas Estra-
tégicas de las Proyecciones de la Salud Ptblica y todos
los proyectos de investigacién deben ser aprobados por
los consejos cientificos y los comités de ética de investi-
gacion en salud de las instancias correspondientes. Los
proyectos de investigacién son registrados y contro-
lados por el Area de Ciencia y Técnica de la instancia
correspondiente, las que se subordinan a la Direccién
de Ciencia y Técnica del MINSAP.

La Direccién de Ciencia y Técnica del MINSAP
emite anualmente una convocatoria para la presenta-
cién de proyectos a los Programas Ramales Cientifico-
Técnicos (programas priorizados por el sector), dirigida
ainvestigadores, docentes y profesionales que trabajan
en el sector salud u otro sector. Los proyectos que por su
calidad y pertinencia son seleccionados reciben finan-
ciamiento (parcial o total) del MINSAP y los investiga-
dores participantes reciben un incremento salarial cuyo
monto depende del nivel de participacién (en cantidad
y calidad). Dentro de los estimulos a la investigacion se
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cuentan los Premios Anuales en Salud, los Premios de la
Academia de Ciencias y los Férum de Ciencia y Técnica,
en los que se reconocen aquellas investigaciones que se
destacan por su calidad y pertinencia del “producto”
obtenido.

De gran apoyo a la investigacién en el sector resulta
la Red Electrénica de Informacion en Salud, que ademas
de dar acceso a la literatura biomédica de més actuali-
dad, difunde las diferentes convocatorias para proyectos
(tanto de instancias nacionales como de instituciones
internacionales) y divulga los principales resultados
obtenidos en el quehacer cientifico técnico.

Rectoria

¢ Quién pone orden en el sector salud y cémo se regula
la atencién?

El MINSAP es el organismo rector del SNS. Cumple
funciones normativas, de coordinacién y de control dela
politica del Estado y del Gobierno en todos los aspectos
relativos a la salud ptblica.

Dentro de las actividades de rectorfa que desarrolla
el MINSAP destacan: la regulacién del ejercicio de la
medicina y las actividades que le son afines; el control
y vigilancia epidemioldgica de las enfermedades y sus
factores de riesgo; el control y vigilancia sanitaria de
todos los productos que pueden tener influencia sobre la
salud humana; la regulacion, ejecucion y evaluacion de
las investigaciones biomédicas o de cualquier tipo que se
realicen directamente en seres humanos; el disefio de las
normas de las condiciones higiénicas y el saneamiento
del medio ambiente en aquellos aspectos que puedan
resultar agresivos a la salud humana; la inspeccién sani-
taria estatal; la organizacion de los servicios de atencién
médica preventiva y curativa para toda la poblacién; la
organizacion de los servicios de salud como parte de la
asistencia social destinada a los ancianos, impedidos
fisicos y mentales, y otros tributarios de otro tipo de
atencién; la operacién del sistema de informacion esta-
distica en materia de salud, y la evaluacién, registro,
regulacién y control de los medicamentos de produccién
nacional y de importacién, equipos médicos y material
consumible y otros de uso médico.

Voz de los usuarios

¢Cdmo participan los ciudadanos en la gestion
y evaluacion del sistema?

La participacion de la comunidad en las actividades del

sector salud es diversa y estd considerada como funda-
mental en la gestién de ciertos programas. La formacién
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de personal para el desarrollo de determinadas acciones
de salud en el seno de la comunidad estd inserta en
la organizacion social bésica a través de las Brigadas
Sanitarias de la Federacién de Mujeres Cubanas, y los
auxiliares voluntarios en la vigilancia epidemioldgica. Se
cuenta con la definicién de funciones especificas como
“responsable de salud” en los sindicatos, los Comités
de Defensa de la Revoluciéon (CDR) y la Federacion
de Mujeres Cubanas (FMC). La comunidad participa
activamente en la realizacién de tareas colectivas de
saneamiento, vacunacién y promocién del diagndstico
precoz de diversos padecimientos. Existen programas
de educacién y toma de conciencia de la poblacién en
relacién con las causas y soluciones de los principales
problemas de salud que les afectan (diarreas agudas,
parasitismo, cuidados a embarazadas y recién nacidos),
y una promocién y participacién muy activa en las cam-
pafias y programas para donacién voluntaria de sangre,
por ejemplo. El modelo de atencién integral incluye a la
comunidad como otro actor importante en la prestacién
de la atencién a la salud.

¢ Como perciben los usuarios la calidad y calidez
de la atencion a la salud?

Desde la creacién del sistema tinico de salud de Cuba
los principios que lo sustentan estdn dirigidos a lograr
la satisfaccion de los pacientes y familiares, razén por
la cual su evaluacion ha constituido una prioridad, asf
como un punto de partida para la mejorfa de la organi-
zacion y provisién de los servicios.

El informe del Sistema de Vigilancia de la Opinién
sobre los Servicios de Salud, en particular del policlinico,
presentado por la Unidad de Andlisis y Tendencias en
Salud en el afio 2003, sefiala que 62.4% de los usuarios
encuestados se encontraban insatisfechos, tomando
como criterio para esa valoracion haber expresado
alguna opinién negativa.’’ En orden decreciente, las
causas de molestias se relacionaban con condiciones
estructurales de las instalaciones, recursos necesarios
para la atencién, tiempo de espera y maltrato, compor-
tdndose de igual manera en los afios precedentes (2000-
2002). La mayoria de estas insatisfacciones estuvieron
relacionadas con la crisis econdmica que presenté el pais
en los noventa y la consecuente limitacion de recursos
materiales, resultado que se tuvo en cuenta tan pronto
se produjo una recuperacién de la economia del pafs.

Sin embargo, todavia hay servicios que atin no
satisfacen la demanda de la poblacién. Por ejemplo, las
dpticas no suplen las necesidades y persisten demoras en
la entrega de lentes. También se observan insatisfaccio-
nes con algunos servicios estomatolégicos debido a que
la produccién de prétesis dentarias es insuficiente.
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Otro aspecto que estd afectando la satisfaccion de
la poblacién con los servicios es que no ha funcionado
adecuadamente la reorganizacién de consultorios mé-
dicos para compensar la ausencia de quienes han salido
del pais a cumplir misiones internacionalistas.

La satisfaccién de la poblacién con los servicios de
salud, ademds de que se monitorea por diferentes vias,
es una de las lineas del Programa Ramal de Investiga-
ciones en Sistemas y Servicios de Salud, cuya finalidad
es brindar resultados que permitan fortalecer la gestién
en salud.!1?

Innovaciones
¢Qué innovaciones recientes se han implantado?

Como respuesta a la escasez de recursos ocasionada por
la crisis econémica que afecté de manera profunda al
pais en la década de los noventa, se intensific6 el uso
de la medicina natural y tradicional, actualmente de
amplio empleo.

Atendiendo a la situacién demografica del pafs,
caracterizada por un marcado envejecimiento pobla-
cional, se crearon los Equipos Integrales de Atencién
al Adulto Mayor. Para esta poblacién se ha dirigido un
plan de accién y atencion diferenciada con el propésito
de cubrir sus necesidades biolégicas, psicoldgicas y so-
ciales, y elevar su calidad de vida. El programa prioriza
el perfeccionamiento del trabajo en la atencién primaria,
y promueve los circulos de abuelos y otras alternativas
no institucionales con la participacién comunitaria."

Se ha buscado también mejorar la atencién de las
urgencias médicas en las comunidades. Como parte de
este proceso se implantd la red de cardiologfa, que inclu-
ye laasignacion a todos los policlinicos (con servicios de
urgencia) de un equipo de trombolisis, que utilizando un
producto de la biotecnologfa cubana, permite desintegrar
el trombo en las primeras horas de sucedido el infarto,
con la consecuente disminucién de la mortalidad.

Una gran parte de las innovaciones introducidas
en el sector salud durante los tltimos afios se ha gesta-
do dentro del gran proyecto conocido como Batalla de
Ideas: accién politica de la Revoluciéon Cubana donde
se desarrolla un debate de cardcter ético en defensa de
sus avances en la justicia social, la integridad nacional
y el internacionalismo. Se acompafia de un conjunto de
programas (més de doscientos) que se llevan a cabo en
las diferentes esferas de la sociedad, y ha contribuido
a la realizacién de importantes cambios positivos en la
calidad de vida de los cubanos.!#*

Cabe también destacar la Mision Milagro, programa
de salud cubano que brinda atencién oftalmoldgica de
forma gratuita a pacientes latinoamericanos.
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La APS en Cuba, en su perfeccionamiento continuo,
incorpora la aplicacién del método de pesquisa activa de
forma permanente y sistemadtica para la identificacion
y solucién oportuna de los problemas de salud de la
poblacién. La pesquisa activa de afecciones oftalmolé-
gicas llevada a cabo en el pais (dentro del marco de la
Misién Milagro) es considerada por muchos un hecho
sin precedentes.

Se han introducido también nuevas modalidades
en la formacién de recursos humanos en salud. Destaca
en este sentido la creacién de la Licenciatura en Tecno-
logfa de la Salud destinada a técnicos que laboran en el
sector.

El sistema nacional de salud cubano no tendria
los altos resultados que muestra si no contara con la
cooperacién del mas amplio espectro de la sociedad civil
cubana. El sistema de organizaciones politicas y sociales
estd estrechamente vinculado a los programas de salud.
Un ejemplo significativo son las actividades que realizan
la FMC y los CDR en cada barrio y comunidad del pais
a favor de una cultura de la prevencién y la salud, la
vacunacion, la fumigacion y el saneamiento. Los CDR,
ademds, aportan cada afio alrededor de medio millén
de donaciones voluntarias de sangre.

¢Cudles son los retos y las perspectivas del sistema
de salud?

Los valores de los principales indicadores de salud en
Cuba se encuentran dentro de los mejores de la regién y
atn asi es preciso mejorarlos para enfrentar los nuevos
retos epidemiolégicos. Lejos de atenderlos de forma
individual se propone seguir perfeccionado las labores
del policlinico, como base del sistema, de modo que un
ndmero cada vez mayor de problemas de salud encuen-
tren solucién en ese nivel de atencién, asi como fortalecer
su funcién en lo relativo a la prevencién y promocion.
También es necesario instaurar y perfeccionar progra-
mas (con un enfoque multisectorial e interdisciplinario)
dirigidos a cambios de estilos de vida de la poblacién,
fundamentalmente aquéllos asociados a enfermedades
crénicas no transmisibles, que constituyen el mayor reto
para el sector en la actualidad. Para ello serd necesario
ampliar el niimero de enfermedades en pesquisa activa
y continuar la ejecucion de las obras planificadas en el
marco de la Batalla de Ideas.

El sistema de salud de Cuba tiene como limitante
fundamental para el cumplimiento de sus retos y pers-
pectivas la compleja situacién econémica por la que
atraviesa el pafs, que se ve notoriamente agravada por
el bloqueo econémico y social impuesto por los EUA
desde hace varias décadas, y que obliga al pais a adquirir
equipamiento médico, medicamentos y materias primas
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paralaindustria farmacéutica a precios mucho mds altos
que al resto de los paises. Esta compleja situacién es en
gran medida contrarrestada por una amplia gama de
atributos esenciales que tiene la actividad de salud en
Cuba: un sistema de salud gratuito de cobertura univer-
sal, con mds de 50 afios de experiencia de trabajo bien
estructurado y de alta calidad; la permanente politica
del Estado de priorizar el sector de la salud atin en las
condiciones mds adversas; la amplia oferta de recursos
humanos para la salud, tanto de nivel profesional como
técnico; la participacion activa y destacada de la comu-
nidad en las acciones de salud; el alto nivel educativo de
la poblacién cubana, que incluye una elevada educacién
sanitaria y el vertiginoso desarrollo de la biotecnologia,
que ha permitido disminuir las importaciones de medi-
camentos y medios diagnésticos, entre muchas otras.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener
conflicto de intereses.
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