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ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE SALUD COMO INSTRUMENTO
EN LA POLÍTICA SANITARIA CUBANA

Silvia Martínez Calvo1

RESUMEN: Se pretende rescatar uno de los usos fundamentales de la Epidemiología a partir
de su utilización como elemento clave en las proyecciones y las estrategias del sistema de salud. Se
comentan brevemente los enfoques del Análisis de Situación de Salud, su aplicación en los servicios
y se enfatizan sus limitaciones o barreras paa facilitar su utilidad. Se reconoce la importancia que
para el desarrollo y perfeccionamiento del Análisis de Situación de Salud tienen la gestión y el
desempeño de los profesionales y técnicos  ubicados en el nivel local.

DESCRIPTORES DECS: POLITICA DE SALUD; DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD; SERVICIOS DE
SALUD; CUBA.
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Análisis de la situación
de salud como

instrumento en la política
sanitaria cubana

La actual política sanitaria cubana de
acompañarse de una fundamentación te
co-conceptual que refuerce las decisio
que condujeron a ese nuevo enfoque d
tro del sistema de salud.

Corresponde a los profesionales ta
de las ciencias sociomédicas como de
ciencias clínicas, desarrollar la estrategia p
puesta  hasta el año 2 010, aunque es i
gable que una gran parte de la tarea, d
su carácter promocional y preventivo, de
cansa en el primer grupo.
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La orientación epidemiológica de 
propuesta sanitaria obliga a esa revis
conceptual y especialmente a establecer
claridad las bases teóricas que sostien
sus principales elementos, unos novedo
y otros ya aplicados, pero ahora en una 
pa superior de perfeccionamiento.1,2  Entre
ellos sobresalen:

−  Identificación y solución de los proble
mas de salud prioritarios con enfásis
el nivel local.

− Descentralización.
− Interdisciplina e intersectorialidad
− Participación social y comunitaria en 

solución de problemas.

Ante estos planteamientos, la menc
nada orientación epidemiológica de la 
trategia sanitaria no descansa solament
ública.
1 Doctora en Ciencias Médicas. Vicedecana Docente de la Escuela de Salud P
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que los epidemiólogos trabajen más y m
jor, sino en permear, con pensamien
epidemiológico, el quehacer cotidiano d
personal sanitario, especialmente el equ
de salud local. Las consideraciones de e
documento representan un intento en e
sentido.

En los últimos años en Las América
se han revitalizado algunas concepcion
y enfoques en el campo de la Salud Públ
y la Epidemiología, como respuesta a la 
tuación socioeconómica prevaleciente
sus consecuencias en el deterioro de 
condiciones de salud en la mayoría de 
países.3-5

Se dice revitalizar con toda intención
pues aunque algunos Programas OPS/O
han introducido elementos novedosos, 
reformulaciones y diferentes valoracion
de temas conocidos,centran las discus
nes.

Uno de estos temas es el análisis de
situación de salud, cuyas conce
tualizaciones podemos debatir en otra o
sión, para no desvirtuar el eje conductor 
la presente exposición. Se conocen 
disquisiciones teóricas relativas al conce
to: ¿análisis o diagnóstico? metodolog
utilización, aplicabilidad, resultados, et
Con todas las críticas, manipulaciones
tergiversaciones que ha recibido, es inn
gable su importancia en la práctica sani
ria cubana de los últimos 20 años.

Los antecedentes son más remot
quizás algún historiador de Salud Públi
se interese al respecto, pero como inst
mento epidemiológico de utilización perma
nente, aparece en el espectro sanitario 
bano a partir de la implantación de la Med
cina Comunitaria a mediados de la déca
del 70.6

Su total reinserción en el sistema d
salud ocurre con la introducción del nuev
modelo de atención del médico y enferme
de la familia, en cuyo Programa de form
20
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ción se diseña como eje metodológico-d
cente durante los 3 años del curriculum.7

Este  nuevo nivel de utilización se aco
paña de aplicabilidad inmediata y origin
un reto para el sistema que impelido p
esta fuerza, comienza a planificar accion
y adecuar estrategias conducentes a la id
tificación continua de los problemas de s
lud en el nivel comunitario. Reitero el térm
no comunitario y no primario.

Considérese este uno de los deton
tes de la nueva política, unido a las mod
caciones del perfil de morbilidad y morta
dad de la población cubana a lo largo 
estos 30 años, como resultado de una p
de las acciones promocionales -volunt
política- y por otra, de la lucha contra d
ños.8

¿Sería posible entonces establecer 
nueva estrategia sanitaria sin analizar la
tuación de salud en todo su desarrollo?

Las técnicas y procedimientos de 
Administración Estratégica Local (AEL) so
aplicables exitosamente en la medida en 
el problema esté bien identificado, por ta
to, la base del nuevo enfoque correspo
mayoritariamente a este tipo de análisis
la situación de salud, no visto en fase i
ciadora, sino -en el caso cubano- como u
fase superior y más compleja de la utiliz
ción de esa herramienta permanente en n
tro quehacer sanitario.

¿Cuáles son las limitaciones en su u
lización?

Por supuesto que estas limitacion
deben ser erradicadas, pero no expone
es negar una parte de la realidad.

Primero: aunque el sistema de salu
desde sus inicios tuvo una orientaci
discursiva esencialmente epidemiológica
basada en el principio del «carácter prev
tivo de la Salud Pública» a partir de prog
mas contra daños, campañas sanita
masivas, incorporación comunitaria a l
tareas de salud, propuestas de trab
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intersectorial, etc., la formación del recu
humano estaba un tanto alejada de
orientación, pues el macrosistema de s
ejecutaba acciones preventivas indep
dientes y el resultado fue una práxis mé
dirigida más a la restauración que al c
promiso comunitario en la salud.9

Consecuencia actual de esta situac
es la necesidad de actualización de los e
pos de dirección locales -municipios- en
orientación epidemiológica del sistem
como parte de la estrategia sanitaria, lo
se realiza actualmente en diferentes  ár
municipios del país, con la asesoría téc
de la OPS/OMS.

Segundo: cierto grado de obs
lescencia metodológica del análisis d
situación de salud para su utilización co
centro de la estrategia, que impide alca
con un criterio más técnico el resultado
perado; «identificaciòn y solución de 
reales problemas de salud de la poblac
nivel local». Se insiste en el nivel local ac
de con el elemento esencial estraté
representado  por la descentralización
intersectorialidad que se propone.1,2

Tercero: poca utilización y por ende c
rencia de entrenamiento de los equipo
cales en las técnicas de trabajo comu
rio. Si bien  el sustrato sociopolítico gar
tiza la incorporación de la comunidad en
tareas de salud por medio de su organ
ción, esta ventaja no fue utilizada totalm
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te para el desarrollo de técnicas y proce
mientos que -aunque propios de otras 
ciplinas no médicas- resultan muy útiles
el campo de la Salud Pública.

La incorporación de la Psicología S
cial durante la etapa de la Medicina Com
nitaria y actualmente en la Medicina  Gen
ral Integral, fue un importante paso en e
sentido. La nuevas estrategias y orien
ciones programáticas requieren esta opc
y resulta imprescindible para la realizaci
de un buen análisis de la situaión de sa

La exposición anterior puede result
un tanto polémica según como se enfoq
pues los éxitos obtenidos por el sistema
salud cubano son inobjetables aunque
análisis de sus causas no se haya ana
do con profundidad; más bien han sido 
cuentos históricos no esenciales.

Estamos ante un nuevo desafío, no
lamente originado por las condicion
socioeconoómicas prevalecientes, s
como resultante de las modificacion
epidemiológicas (¿transición?) en los pe
les de morbilidad y mortalidad de 
poblaciòn cubana.

Por todo ello, el análisis de la situaci
de salud constituye el instrumento bás
en el desarrollo de la nueva estrategia s
taria en Cuba, el eje conductor de los ot
elementos propuestos al interior del sis
ma y superar las dificultades en su eje
ción, constituye un reto para alcanzar el éxi
SUMMARY: We aim to recover the fundamental uses of Epidemiology, from its utilization as
key elements in the projections and strategies of the Health System. The focuses on the analysis of
the health situation, their application in the services, are briefly discusses, and their limitations or
obstacles to provide their usefulness, are emphasized. The significance of the management and the
occupation of professionals, technicians and those located at the local level, for the development
and perfection of the analysis on the Health Situation; is recognized.

Subject Headings: HEALTH POLICY; DIAGNOSIS OF HEALTH SITUATION; HEALTH SERVICES; CUBA.
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