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RESUMEN

Las crisis econdmicas y financieras se hacen cada vez mas frecuentes, profundas y
globales, su repercusién ocurre fundamentalmente en los sectores sociales y, como
parte de ellos, en la salud. De manera especial estas afectaciones se producen en
los grupos mas vulnerables y de riesgo, en servicios y programas de salud. A partir
de la experiencia vivida por Cuba en la década de los noventa, se estudio la
repercusion de las crisis sobre la salud y sus determinantes, las politicas e
intervenciones adoptadas y se evaluaron sus efectos. Se alcanzaron juicios
conclusivos que permiten conocer mejor estas crisis, su repercusion sobre la salud
y las mejores politicas y estrategias para minimizar sus efectos. Sin pretender
proponer un modelo de enfrentamiento, se logra identificar las politicas y acciones
que mas contribuyen a preservar la salud de la poblacion.
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ABSTRACT

The economic and financial crises are increasingly frequent, deep and global; they
mainly affect social sectors, and among them, healthcare. These effects are
particularly seen in the most vulnerable and risky groups, and in health services
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and programs. On the basis of the Cuban experience in the 90 s, the impact of
crisis on health and its determiners and the adopted policies and interventions were
studied. Also their effects were assessed. The conclusive criteria of this paper
allowed knowing these crises better, their impact on health, and the best policies
and strategies to reduce the effects. This paper was not intended to submit a model
of confrontation to the crisis, but it managed to identify the policies and actions
that would greatly contribute to the preservation of the population's health.

Key words: Economic crisis, health policies, health indicators, Cuba.

INTRODUCCION

La crisis, que afecta a casi la totalidad de los paises del mundo, con independencia
del nivel de desarrollo econdmico, es una grave y actual realidad. Si bien comenzé
como financiera, del sector inmobiliario y en Estados Unidos de Norteamérica, hoy
afecta a todas las economias, sectores y paises.

La interconexion entre los mercados financieros, la economia y las empresas es
mayor ahora que nunca. Por lo que los efectos de la crisis pasan muy velozmente
de unos paises a otros y de un sector econémico a otro. El ejemplo vivido en los
Gltimos meses es altamente elocuente.

La desaceleracion del crecimiento en los paises mas industrializados se ha
extendido y de un crecimiento de 6,4 % esperado para el 2009, solo se alcanzara el
4,5. El Banco Mundial estima que se han afectado 94 de los 116 paises en
desarrollo y que 43 de ellos experimentan altos niveles de pobreza.

La pobreza se incrementara en alrededor de 46 millones de personas en este afio a
partir, fundamentalmente, de las pérdidas de empleo, disminuciones de salario y

1
remesas.

Las experiencias vividas en crisis anteriores, las situaciones actuales y las
perspectivas, hacen que la comunidad mundial se interese, con preocupacion, en el
alcance y los efectos de la presente crisis, dada su gravedad y globalidad. Las
aproximaciones ocurren desde las perspectivas politicas, econdmicas y sociales; y
desde los ambitos especificos donde ocurren las mayores afectaciones: mercado
laboral, salarios, alimentacion, industrias, agricultura, comercio, combustibles y
otros.

En Cuba, la preocupacién se concentra en las repercusiones sobre la salud vista en
sus componentes y determinantes.?

Existen temores de que la situacion sanitaria se agrave a medida que el desempleo
aumente, las redes de proteccion social empiecen a fallar, los ahorros y fondos de
pensiones se vean erosionados, y el gasto en salud disminuya. También de que
aumenten las enfermedades mentales y la ansiedad, y que quiza se dispare el
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas, como ha ocurrido en el
pasado (La Crisis Financiera y la Salud Mundial. Mensaje de la Dra. Margaret Chan.
Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud).
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En medio de este riesgoso escenario se encuentran los determinantes de la salud,
todos altamente amenazados y muchos ya afectados, los servicios de salud ven con
preocupacion los inevitables recortes financieros y el incremento de la demanda de
atencidn, en especial de problemas complejos y de alto costo, en sistemas
sobresaturados y subfinanciados.?

Las crisis econdmicas han descuidado la atencién a la salud y en particular las
acciones preventivas. Los grupos vulnerables, mujeres, nifios y adultos mayores,
son los mas afectados, tanto en su alimentacidon como en los cuidados generales y
servicios de salud (La Crisis Financiera y la Salud Mundial. Mensaje de la Dra.
Margaret Chan. Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud).

En momentos como estos surgen, con mas fuerzas, muchas preocupaciones e
interrogantes:

¢Cuales son los efectos negativos que pueden producirse sobre la salud?
¢Qué grupos poblacionales se veran mas afectados?

¢Como proteger a esas poblaciones y prevenir los efectos negativos que pueden
producirse sobre la salud?

En tiempos normales, si es que han existido, es relativamente facil establecer
prioridades. En momentos de crisis, establecer prioridades es aun mas importante,
pero también es mas complejo. Se trata de decidir qué proteger, qué conservar y a
qué renunciar, en condiciones de grandes afectaciones globales.

Cuba, pais en vias de desarrollo, que clasifica econdmicamente como de "ingresos
medios", se adentra en una grave crisis econdmica desde el afio 1990 sin
experimentar proporcionales afectaciones en la salud de la poblacion.

Se presentaran las situaciones vividas y el enfrentamiento adoptado, con el
proposito de sistematizar las experiencias y contribuir a identificar las afectaciones
a la que puede estar sometida la salud durante una crisis; los principales signos de
alerta, los factores que contribuyen a mitigar sus efectos y proteger a la poblacidn,
con criterios de vulnerabilidad, asi como las intervenciones adoptadas y el
momento de su aplicacion.

Se han identificado tres momentos importantes ante una crisis econdmica y sus
efectos sobre la salud: el periodo inter crisis, o el antes, el momento del
enfrentamiento, o el durante, y la etapa de recuperacion, o el después. Todas de
igual importancia aunque con sus peculiaridades y formas de atencion.

Sin pretender establecer un modelo de estudio y enfrentamiento, dado las
particularidades del sistema econdmicosocial cubano y las diferencias de épocas y
contextos, las evidencias y experiencias documentadas, en particular de las etapas
de crisis, enfrentamiento y recuperacion, contribuiran a profundizar en el
conocimiento de este problema y a atenuar sus efectos.

LA POLITICA SOCIAL
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La politica social en Cuba se orienta a elevar continuamente el nivel de desarrollo y
bienestar social, a eliminar las iniquidades entre las areas, regiones y poblaciones
del pais y hacer cumplir la igualdad de derecho de todos los ciudadanos.*

Entre los principales objetivos se encuentran:
- El acceso a una alimentacion basica.
- Asegurar el derecho ciudadano a la salud y la educacién.

- Ingresos y proteccion a jubilados y personas que requieren de apoyo econdmico o
social.

- Fuentes de empleo, proteccidn y descanso del trabajador.

- Vivienda confortable, preferiblemente de su propiedad.

- Lograr una sociedad progresivamente mas justa y solidaria.

Las vias establecidas para el logro de los objetivos anteriores son:

- Distribucion de mas del 60 % del aporte caldrico de la dieta por vias sociales,
como son el sistema de racionamiento a bajos precios, una red de alimentacion
popular para personas de bajos ingresos, alimentacién gratuita o a muy bajos
precios a través de los centros de salud, educacién y otros.

- Acceso universal y gratuito a los servicios de salud y educacion que incluye la
ensefianza universitaria, y en el caso de la salud, los tratamientos médicos mas
complejos y costosos. Asignacion de los recursos financieros y humanos necesarios
para asegurar servicios de calidad.

- Cobertura universal de la seguridad social y de la asistencia social.

- Impulso al desarrollo econémico como fuente principal de creacion de empleos,
programas de empleo en regiones deficitarias y para personas discapacitadas.

- Reduccidn de los alquileres, adquisicion de la vivienda mediante un pago
equivalente al alquiler, programas estatales de construccién de viviendas y apoyo a
los de esfuerzo propio, alternativas de viviendas de bajo costo y reparacion de
viviendas con apoyo estatal.

El progreso social se concibe de modo amplio y multifacético, al que contribuyen el
desarrollo y acceso a la cultura, al deporte, a la recreacion y al descanso.

La politica social en Cuba se orienta a garantizar igualdad de oportunidades, con
resultados equiparados mediante la promocién, prevencidn, proteccion y
tratamiento especifico y diferenciado a determinados segmentos de la poblaciéon
con menos posibilidades o considerados vulnerables.

Esta politica permite, en un corto periodo histérico, eliminar las grandes
diferencias sociales y territoriales, con indices muy reducidos de dispersion entre
las provincias y municipios. Se erradica, a escala social, fendmenos como la
desnutricion y el raquitismo, el analfabetismo, el desamparo y la pobreza; asi como
se alcanzan altos indices de desarrollo social en aspectos esenciales como la salud y
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la educacion, comparables a los de paises desarrollados, con una tendencia
homogénea entre los grupos poblacionales y los territorios.*

Las bases histéricas de la sociedad cubana, reforzadas por la actual politica social y
sus resultados tangibles, contribuyen a conformar una conciencia y organizacion
basada en valores ideoldgicos, patridticos, humanos y solidarios que constituyen
factores protectores capaces de reducir la vulnerabilidad y el riesgo de la poblacién
ante amenazas politicas, econdmicas, sociales y de otros tipos.

En el periodo, hasta 1989, se consolida y fortalece el modelo social de Cuba, lo que
permite acercarlo a paises de mayores ingresos. El incipiente desarrollo econdmico,
alcanza una variacién acumulada del producto interno bruto (PIB) entre 1981 y
1990 de 39,5 %.

Como parte de este modelo, la salud publica cubana sigue un acelerado y sostenido
desarrollo durante los 30 afios que mediaron entre 1959 y 1989, a partir de las
exigencias y posibilidades derivadas del desarrollo socioecondmico y
cientificotécnico, las transformaciones del estado de salud de la poblacién y del
propio avance del sector.

Se crea el Sistema Nacional de Salud estatal, Unico, integral, regionalizado y
descentralizado dotado de la mas moderna y efectiva tecnologia, que asegura
cobertura total, amplia accesibilidad y alto nivel resolutivo. Este sistema, como
parte de la organizacién econémicosocial, permite cumplir anticipadamente las
metas de "Salud para Todos en el afio 2000" (SPT/2000) y acumular importantes
logros dados en lo esencial por:®*®

- Elevados niveles de salud en términos de morbilidad, mortalidad y control de
riesgos.

- Ejecucion de novedosos programas de alta complejidad tecnoldgica orientados a
variados problemas de salud.

- Extensa, completa e integrada red de servicios dotada de altas tecnologias y
recursos, sustentada en la Atencidn Primaria de Salud, en un novedoso modelo de
atencién familiar y en el policlinico como institucion basica del sistema de salud.

- Considerable capital humano de calidad técnico-profesional, de valores éticos y
humanisticos y de un elevado nivel de compromiso social.

- La emergente industria nacional de vacunas, medicamentos, productos y equipos
médicos resultado del desarrollo y de la prioridad de las investigaciones a cuya
actividad se dedicé el 1% del PIB.

- El abordaje integral de la salud, con énfasis en la promocion y la prevencion,
sustentada en la participacion social e intersectorial.

- La tendencia a la homogeneidad y la equidad entre los territorios y grupos de
poblaciones expresados en la escasa diferencia de los indicadores de salud entre
ellos.

LA CRISIS
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En el afio 1989 se produce la caida del campo socialista de Europa del Este y el pais
ve reducida, abruptamente, su capacidad importadora en el 75 % y la exportadora
en el 73 %. Se pierden los principales mercados y socios comerciales, con los que
se llevaba mas del 85 % del intercambio comercial, se recrudece el boqueo de
Estados Unidos, vigente desde 1962, y se instauran nuevas leyes extraterritoriales:
la Torricelli en 1992 y la Helms Burton en 1996.

Como consecuencia se produce una brusca y profunda caida del PIB, (figura 1) que
en el periodo de 1989 a 1993 es de casi el 35 %, con un déficit presupuestario de
33 % que genera fuertes contracciones en los programas econémicos y sociales. La
tasa de inversiones desciende de 26 a 7%.’
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Fig. 1. Evolucién del PIB (MMP).

El combustible se reduce a limites extremadamente bajos, las importaciones de
petréleo caen a menos de la mitad y se producen graves afectaciones en el
transporte (reduccién en mas del 80 % de los pasajeros transportados), en la
electricidad (ausencia durante 8 a 10 h diarias) y en la preparacién de alimentos.®

Las capacidades de empleo se reducen en cerca de 200 mil plazas entre los afios
1993 y 1995, aunque sus ocupantes son protegidos por subsidios del 60 % de sus
salarios.

A la disminucion de los ingresos se le afiade el del poder adquisitivo, de forma
drastica se ve devaluada la moneda, hasta 150 pesos cubanos por délar, aparece la
consiguiente desmotivacién por el trabajo, incluido el profesional, y la emigracién y
desercion laboral.

La alimentacion (tabla 1) esta muy afectada en los afnos mas graves de la crisis
debido a la carencia de productos, inestabilidad de las ofertas y altos precios. En
1985 se habia alcanzado 2 929 kcal y 79g de proteinas diarias per capita, estos
valores caen hasta los 2 330 kcal y 57g de proteinas, el 62,8 % y el 63 %,
respectivamente.’®
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Tabla 1. Disponibilidad per capita de energia y proteinas,
Cuba. Afios seleccionados

Afo Energia (kcal) Proteinas totales
(g)

19560 2550 57

1970 2565 69

1920 2567 75

1935 2929 79

1939 2835 Fi=]

1992 2330 57

Fuente: Ob, Cit. 6:160-1.

Otros bienes de primera necesidad para el aseo, la higiene, ropas, calzado y
lenceria estan practicamente ausentes en los anos de mayor afectacién.

El ambiente es dafiado en cuanto a la disponibilidad y calidad del agua potable, la
recogida y disposicion de los desechos soélidos, el saneamiento basico, el
incremento de vectores y la falta de higiene personal.®

El sector educacional, con un descenso en el presupuesto de casi el 20 %, sufre la
carencia de libros, cuadernos de trabajo, Utiles escolares y uniformes, deterioro en
las estructuras de los inmuebles, la iluminacién y los alimentos.*°

Ademas de estas afectaciones, se produce un fuerte impacto directamente sobre el
Sistema Nacional de Salud, con importantes recortes en recursos materiales y
financieros, afectaciones en el clima laboral, en la organizacién y gestion de los
servicios, en la situacién de salud de la poblacién y en su satisfaccion con las
prestaciones.

En el orden financiero, se reduce el presupuesto en divisas convertibles en el 70 %,
lo que representa dejar de recibir cientos de millones de délares para adquirir los
componentes imprescindibles para mantener en funcionamiento un sistema de
extensa y dispersa infraestructura, con amplia cobertura de profesionales y técnicos
especializados, dotado de la Ultima y mas compleja tecnologia médica y no médica,
destinada a una poblacion educada en recibir atencidn a su salud de alta calidad y
en obtener una adecuada satisfaccion (figura 2).
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Fuente: Direccidn de planificacion y economia. MINSAPR,
Fig. 2. Gastos en divisas para el financiamiento de la salud. Cuba. 1989-1996.

Sin embargo, se mantiene el incremento anual del presupuesto en moneda nacional
y del gasto por habitante, aunque reorientado, quiere decir que se reducen los
gastos de la atencién hospitalaria de 487,8 a 480,0 millones de pesos y sobretodo
se incrementan los destinados a la atencion primaria de salud de 299,8 hasta 383,5
millones de pesos (figura 3).”
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Fuente: Centro de Investigaciones Financieras del Ministerio de Finanzas y Precios.
Fig. 3. Gastos del sector salud como presupuesto estatal. Cuba.1990-1997.

=

El Gasto en Salud, como porcentaje del PIB y del Presupuesto Estatal, siempre
mantiene una tendencia creciente aunque al final del periodo de enfrentamiento,
cuando se inicia la recuperacion, se privilegian actividades mas deprimidas y
decisivas para el bienestar y el desarrollo social (tabla 2).
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Tabla 2. Gastos del sector salud v su comparacion con el PIB
y el presupuesto del Estado., Cuba, 1990-1997

Afios Gasto Gasto por Gasto en salud como | Gasto en salud como
(MNP * habitante porcentaje del PIRB** porcentaje del

presupuesto estatal

1990 1045,1 98,6 5,3 6,5

1991 1038,5 97,1 6,4 6,3

1992 1038,9 05,2 7,0 6,5

1993 1175,8 107,9 7,8 74

1994 1166,4 106,0 6,1 7.5

1995 1221,9 111,1 5,6 8,0

1996 1310,1 119,1 5,7 9,6

1997 1382,9 125,3 6,0 10,9

* Miles de millones de pesos, **a precios constantes,
Fuente: Centro de Inwvestigaciones Financieras del Ministerio de Finanzas v Precios,

Esta estrategia, expresion de la prioridad conferida al sector, permitié mantener en
funcionamiento todos los servicios con el total de trabajadores y del presupuesto de
salarios, asi como asimilar a todos los estudiantes de carreras técnicas y
profesionales que egresan durante el periodo y ofrecer fuentes de empleo a otros
trabajadores no propios de la actividad.

En esta etapa se incrementan los servicios y los trabajadores asignados
fundamentalmente a los policlinicos y consultorios, como parte de la estrategia de
descentralizacidn de los servicios de salud y el incremento de la accesibilidad a
servicios recuperativos pero, sobretodo,debido a un nuevo enfoque y dimensién de
la atencién médica: ell fortalecimiento de la atencién primaria de salud, que hace
énfasis en la promocién y la prevencion, a partir de una mayor y mas estrecha
relacién con la comunidad y los sectores (tabla 3).

Tabla 3. Trabajadores del Sistema Macional de Salud. 1989-1945

1989 1990 1991 1092 1993 1994 | 1995
Trabajadores oo o ogg7  3oz,e | 310,70 308,3 | 3126 | 320,4
de la Salud
Medicos* 34,7 38,7 42,6 48,9 51,0 54,0 56,3

* En miles,
Fuente: Cuba. Ministerio de Salud Poblica. Anuwario Estadistico, 1995,

La crisis econdmica "sorprende" al pais en un periodo de franco desarrollo
economicosocial, y en particular de su sistema de salud, que incluye un amplio
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programa de formacion de recursos humanos, en sus dos componentes, extensivo e
intensivo, por lo que las aulas universitarias cuentan con miles de estudiantes en
formacion que egresarian en los afios siguientes, y otras decenas de miles que se
encuentran en estudios preuniversitarios, a los cuales el pais se propone darles
continuidad en su formacion.

De un numero de egresados de alrededor de mil, dos mil y hasta tres mil en la
década de los ochenta, el incremento del programa alcanza cifras de mas de 7 000
en pleno auge de la crisis. Este hecho significa un reto importante para el mercado
laboral, la extensién de los servicios y el incremento de los gastos que llevan
aparejados.

No obstante, también constituye una fortaleza al asegurar empleo y salario a todos
los profesionales y permitir la ampliacion y extension de los servicios, en especial
los de atencion primaria de salud. A partir de 1995 se continua el incremento de la
formacion de profesionales de la salud, pero no a expensas de médicos, sino de
enfermeros y tecndlogos de la salud (tabla 4).

Tabla 4. Egresados de Educacian Medica Superior*, Cuba, 1989-1995

1939 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Medicos 3734 4 223 4 241 4 5e3 4 720 4627 4019
Estomatdologos 376 555 G549 616 595 556 491
Enfermeros BE0 1273 1593 36 1414 1344 2421
Total** 4 950 6051 6 483 £ 23%5 6 7389 6 L¥2 ¥ 025

*En miles, ** incluye graduados en tecnologia de la salud 1994-1995,
Fuente: Cuba. Ministerio de Salud Pablica. Anuario Estadistico, 1995,

En la salud de la poblacion (tabla 5, figura 4), las afectaciones no se corresponden
con la gravedad econdmica y social de la crisis. Los factores protectores construidos
previamente evitan efectos mayores. Mientras el PIB decrece en casi el 35 % y el
presupuesto en divisas para la salud disminuye casi el 70 %, la mortalidad infantil
desciende en mas del 15 %, la mortalidad del menor de 5 anos en mas del 10 % vy
la mortalidad materna en casi el 8 %.!
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Tabla 5. Indicadores de salud seleccionados. Cuba, 1989-1995

1929 1990 1991 1992 1093 1004 1995
Mortalidad

i 11,1 10,7 10,7 10,2 q,4 a,9 9,4
Mortalidad

menor de 13,6 13,2 13,4 13,1 12,2 12,8 12,5
S afios*

Mortalidad = g 5 31,6 36,2 33,0 26,9 42,8 32,6
materna

PIR** * 19,8 19,0 17,0 15,0 12,5 12,7 13,0

*Tasa por 1 000 nacidos vivos, ** tasa por 100 000 nacidos wvivos, *** en miles de
millones de pesos,
Fuente: Cuba, Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico, 1929, 1993, 1995,

i W T
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Tasas
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1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Afios
PIB —=— Mortalidad menor de 5

afios 3 2
— — Mortalidad materna —e— Mortalidad infantil

Fig. 4. Comportamiento de algunos indicadores de salud en
relacion con el PIB en afios seleccionados.

La fecundidad y la natalidad aceleran su disminucién durante el periodo hasta llegar
a 40 000 nacimientos menos en un afio.!

Las afectaciones en el estado nutricional se expresan en la pérdida del peso
corporal. El bajo peso al nacer (tabla 6), de mejor cuantificacion, se incrementa en
mas de 20 en el 1993. La repercusion mas grave consiste en una epidemia de
neuropatia de base nutricional con mas de 53 000 personas afectadas.!?
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Tabla 6. Indicadores seleccionados., Cuba, 1989-1995

1983 1930 1991 1992 1993 1994 1995
Matalidad* 17,6 17,6 16,3 14,5 13,9 13,4 13,4
2?#25:5*0* 7,3 7.6 7.8 2,6 3,0 2,9 7,9

*¥Por 1000 habitantes, ** por 100 nacidos vivos,
Fuente: Cuba, Ministerio de Salud Poblica., Anuario Estadistico, 1989, 1993,1995,

Algunas enfermedades infecciosas, que alcanzaban tasas muy bajas, se
incrementan durante el periodo. La tuberculosis pulmonar, las enfermedades
diarreicas agudas, las hepatitis y las ectoparasitosis elevan su incidencia. Si bien la
primera se incrementa en mas del doble, la hepatitis A lo hace en mas de cinco
veces. La mortalidad por tuberculosis duplica su tasa que inicialmente es de 0,4 por
100 000 habitantes (tabla 7). Sin embargo, en 1993 se elimina la lepra como
problema de salud al alcanzar una prevalencia de 0,79 por 10 000 habitantes.

Tabla 7. Morbilidad por enfermedades infecciosas seleccionadas. Cuba,

1939-1995
1939 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Tuberculosis g5 g1 42 g3 6,6 12,0 14,1
Hepatitis A 24,5 55,0 185, 7 195,83 111,2 133,8 137,9

Tasa por 100 000 habitantes,
Fuente: Cuba. Ministerio de Salud POblica. Anuario Estadistico, 1989, 1993,1995,

La mortalidad por enfermedades intestinales y parasitarias (tabla 8), y en especial
la debida a infecciones intestinales, se incrementa durante estos afios. Los mas
afectados son los mayores de 60 afios, que constituye la poblacional mas
vulnerable. La incidencia no se incrementa en los menores de quince afios.!?
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Tabla 8. Mortalidad por enfermedades infecciosas, Cuba, 1989-1995

1989 | 1990 1991 1992 1993 1994 | 199%5

!Enfermedadez o a3 9,6 10,1 10,7 14,3 14,1 | 13,&
infecciosas y parasitarias
Enfermedades
infecciosas intestinales 3,0 +0 46 +3 7,5 73 5,4
Tasa por 100 000 habitantes.
Fuente: Cuba., Ministerio de Salud Poablica. Anwario Estadistico, 1989, 1993,1995,

Contrario a lo esperado, la salud mental (tabla 9), no se afecta sensiblemente. La
politica social y su proteccion a grupos vulnerables, incluida la baja disponibilidad y
acceso al alcohol, unido a las estrategias de atencion a la salud basada en la
desinstitucionalizacion de los enfermos, el fortalecimiento de la red de servicios y
de apoyo comunitario, con base en la atencion primaria de salud y los centros de
salud mental, y la formacién y disponibilidad de recursos humanos calificados en
estos servicios, permite no incrementar ingresos hospitalarios ni fallecidos por
suicidio durante la etapa.

Tabla 9. Mortalidad por suicidio v lesiones autoinfligidas. Cuba afios seleccionados

1970 1975 1980 1985 1990 1993 1994 1995
11,8 19,1 21,4 20,9 13,3 21,7 20,8 20,2

Tasa por 100 000 habitantes,
Fuente: Cuba. Ministerio de Salud Plblica., Anuario Estadistico, 1989, 1993, 1995,

El mayor impacto se produce en /os servicios, con la disminucién de los ingresos
hospitalarios, las operaciones quirdrgicas electivas, las consultas de estomatologias,
las donaciones de sangre, los examenes diagndsticos, la disponibilidad de
medicamentos, reactivos, productos y suministros médicos, la lenceria, los
materiales y productos para la alimentacion, higiene y aseo, el transporte por
ambulancia, el estado fisico y el mantenimiento de las infraestructuras, mobiliario y
equipamiento médico de las unidades del sistema, en especial los hospitales.

Sin embargo, se incrementan las capacidades y utilizaciéon de los hogares maternos
como servicios de proteccion a la embarazada y al recién nacido en los aspectos
nutricionales, higiénicos y de atencién médica. Algunos ejemplos se ilustran en la
tabla 10.
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Tabla 10. Indicadores de servicios seleccionados, Cuba, 1989-1995

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Consultas

estomatald gicas* 15,2 15,0 14,4 13,8 12,7 14,3 16,1

Ingresos

hospitalarios* * 16254 | 16074 15135 | 14632 13588,8 | 14099 14344

;ZEEL?;E?QE?H ———————— 777,7 | 6740 | 627,0 @ 509,2 | 542,1  551,2
Ingresos en
hogares 24,6 34,0 26,1 27,9 29,2 32,0 33,1
maternos™***

*Millones de consultas, **miles de ingresos, ***miles de operaciones, **** por
100 nacimientos,
Fuente: Cuba. Ministerio de Salud Plblica, Anuario Estadistico, 1989, 1993,1995,

Las afectaciones son mas notables y profundas en los afios siguientes del inicio de
la crisis, al agotarse los inventarios y no existir fuentes ni formas para recuperarlos.
Aparecen cambios en las condiciones de vida de la poblacién, deterioros en los
servicios y nuevos problemas de salud que requieren de analisis sistematicos y
profundos, agilidad y creatividad en las intervenciones para abordarlos, y nuevas
formas y estilos de organizar la respuesta social y la sectorial.*®

EL ENFRENTAMIENTO

En estas condiciones el pais se ve obligado a aplicar un fuerte proceso de ajustes
llamado "periodo especial", que constituye la respuesta estatal y social a la crisis
economica, con el propdsito de evitar que se lesionaran las bases y los logros,
politicos y sociales, alcanzados por el pais, sin tener que recurrir a formulas
neoliberales aplicadas en otros paises afectados por crisis similares. Este periodo
constituye el tiempo minimo que la sociedad cubana necesita para reorientar sus
relaciones econdmicas y comerciales internacionales y para reestructurar su
aparato productivo y de servicios en funcidn de las nuevas circunstancias.

Es reorientada la economia cubana con formulas estatales, se preservan los
programas sociales y se continua la construccion de la sociedad en los principios de
justicia, equidad, humanismo y solidaridad, sustentada en los avances obtenidos,
las fortalezas y potencialidades del sistema creado y el compromiso adquirido por la
poblacién.

Se abre la economia a la inversion del capital extranjero mediante empresas mixtas
con participacion mayoritaria del capital nacional, se crean las unidades de
produccion y el mercado agropecuario, se aprueba el trabajo por cuenta propia, se
legaliza la recepcion, tenencia y circulacién de divisa con ventas de productos y
servicios en dicha moneda, se reestructura el sistema financiero bancario y se inicia
la reorganizacion progresiva de las empresas y organismos estatales.
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Las primeras medidas de caracter social adoptadas son: mantener a los
trabajadores en sus empleos y conservarles sus ingresos nominales, realizar un
ajuste gradual del empleo enmarcado en un proceso de redimensionamiento
empresarial, garantizar las prestaciones a todos los pensionados por el sistema de
seguridad y asistencia social, trasladar la casi totalidad de los bienes de consumo
disponibles al sistema de racionamiento para buscar distribucion lo mas equitativa
posible y preservar los programas sociales de salud y educacion.

Las medidas se tornan cada vez mas profundas al orientarse a transformar los
sistemas productivos y de prestacién de servicios, reforzar la descentralizacién y la
intersectorialidad, modernizar y fortalecer los niveles locales y crear nuevos
espacios de participacion en la gestion y el financiamiento de la politica social. Asi
aparecen nuevas formas de financiamiento, como donaciones de empresas
nacionalelszque se destinan al Sistema de Salud como politica estatal de proteccion
al sector.

Entre los ajustes macroeconémicos mds notables se encuentran la disminucién del
exceso de liquidez monetaria, la eliminacion del déficit presupuestario y la creacion
de un mecanismo interno de circulacion, captacion y asignacién de divisas.

Se producen incrementos de precios de bienes y servicios no esenciales, en primer
lugar, los cigarrillos y las bebidas alcohdlicas y se eleva la tarifa eléctrica a los
mayores consumidores.

En el caso de la salud, se reafirma el proposito de preservar, e incluso elevar, los
niveles de salud alcanzados, y mitigar los efectos adversos sobre la poblacién, los
trabajadores de la salud y la organizacion e infraestructura del sistema.

Las cualidades de la poblacién cubana, y en especial la de los trabajadores de la
salud, mas las potencialidades organizativas del sistema, permiten cumplir con este
proposito, no sin estar sometidos a fuertes tensiones y afectaciones en la calidad
integral de los servicios de salud, sobre todo los derivados del confort y bienestar
de los pacientes, familiares y de los propios trabajadores.

Las estrategias adoptadas se caracterizan por combinar, no sin contradicciones, la
centralizacién de las decisiones estratégicas y de la asignacion del presupuesto en
moneda libremente convertible a nivel del Ministro de Salud Publica, con la
participacion de los viceministros y asesores mas cercanos, y la descentralizacion
absoluta de las decisiones tacticas y operativas, con participacién estrecha de las
estructuras del gobierno, el partido y la comunidad, para situarlas dentro del
contexto politico, econémico y social del pais y del momento.

Las principales estrategias adoptadas, y puestas en funcionamiento, fueron: *

- Fortalecer el papel rector de las estructuras y niveles del sistema con autoridad
descentralizada, para ser ejercida completamente en cada servicio.

- Establecer métodos y estilos de direccién caracterizados por la participacién
colectiva, el contacto directo con los problemas y los actores, el control sistematico,
la agilidad y la oportunidad en los analisis y decisiones médicas, organizativas y
financieras.

- Fortalecer la intersectorialidad y los proyectos de desarrollo municipal, como
estrategia participativa y descentralizada, capaz de abordar los complejos
problemas de la salud que rebasan el campo particular del sector, movilizar
recursos locales y desarrollar acciones sinérgicas continua y efectivas.
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- Ampliar la participacion popular y adoptar formas y estilos descentralizados que
hagan efectiva la transferencia de autoridad ante la identificacion de los problemas
de salud, el establecimiento de las prioridades, el disefo de las estrategias locales
de solucidn y el control de su cumplimiento y efecto.

- Crear los Consejos de Salud en el ambito nacional, provincial, municipal y de
consejos populares, como 6rganos de coordinacién intersectorial que permitan la
descentralizacion, intersectorialidad, participacion social y movilizacién y control de
recursos.

- Fortalecer el movimiento de Municipios por la Salud, como espacio para el
desarrollo de las estrategias de promocion y prevencion en el ambito local.

- Reforzar el trabajo de los Grupos Nacionales de Especialidades Médicas y las
Sociedades Cientificas como forma de trabajo participativo y de vinculacién con los
servicios, para la identificacién de problemas de la atencién médica y elaboracion
conjunta de estrategias sustentadas en criterios técnicos.

- Reafirmar a la Atencién Primaria de Salud y sus componentes, como el modelo

esencial para el Sistema, especialmente en las condiciones existentes, dadas las

potencialidades y capacidades para abordar integral, y oportunamente el proceso
salud enfermedad, a partir de enfoques preventivos y tecnologias efectivas y de

bajo costo.

- Trabajar en base al diagnéstico de la situacion de salud de cada comunidad y a la
priorizacién de los problemas identificados con enfoque clinico, epidemiolégico y
social.

- Fortalecer la proteccion social y la atencién a la mujer y al nifio como grupo
vulnerable, brindarle soporte nutricional en servicios sociales y comunitarios y dotar
a los hogares maternos de una nueva y mas amplia responsabilidad y funcién en la
atencién integral a esta poblacién.

- Fortalecer la red de instituciones comunitarias de salud mental vinculada a la
atencién primaria de salud para la prevencion, proteccion, diagndstico precoz e
intervenciones oportunas con participacion intersectorial, comunitaria y familiar.

- Introducir la suplementacion medicamentosa vy la fortificacion de alimentos con
vitaminas y minerales a toda la poblacion.

- Redimensionar los servicios hospitalarios y reorientarlos a condiciones de atencién
ambulatoria, de baja estadia y estricto control de la asignacién y uso de los
recursos.

- Fortalecer la aplicacién del método clinico como base para el diagnoéstico, la buena
relacion médico-paciente y el uso racional de los medios diagndsticos.

- Concentrar tecnologias y medios en servicios y en profesionales especializados,
como forma de asegurar el uso racional de los escasos recursos disponibles.

- Elaborar un Programa de Medicamentos que asegure 342 medicamentos
esenciales y 471 complementarios para cada servicio sujetos a un estricto control
en su prescripcion, dispensacion y uso.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(3)235-248

- Fortalecer la produccién nacional de medicamentos genéricos a partir de
tecnologias y materias primas nacionales o de importacion.

- Introducir y desarrollar la produccion y uso de medicamentos y otros insumos,
médicos y no médicos, a partir de plantas medicinales y productos naturales, asi
como la homeopatia y la medicina tradicional como alternativas terapéuticas en

todos los servicios de salud.

- Fortalecer la atencion y el control del ambiente a partir de un enfoque
intersectorial de responsabilidad y control gubernamental.

- Desarrollar un sistema descentralizado y participativo de vigilancia en salud capaz
de detectar y actuar de manera inmediata ante los riesgos y desviaciones.

- Movilizar recursos financieros externos a partir de proyectos y donaciones para
ponerlos a disposicion de la poblacion, los servicios y los programas de salud.

Estas estrategias permiten preservar los servicios, mantenerlos en operaciones, e
incluso ampliarlos, al asumir la incorporacion de 20 000 nuevos médicos y un
numero aun mayor de enfermeras, estomatdlogos y otros técnicos de la salud, que
se encuentran en formacioén y a los cuales se les garantiza una plaza con respaldo
salarial y un local de trabajo dotado con las condiciones, suministros y servicios de
apoyo minimos indispensables para cumplir sus funciones.

Se inicia la consolidacién de la actividad cientifica y productiva a partir de las
instituciones del Polo Cientifico del oeste de La Habana. Este hecho permite que
durante la etapa de crisis mas profunda, el pais disponga de medicamentos,
vacunas, productos y reactivos para sus programas de salud, elaborados en el pais
a un menor costo.

En este contexto se elabora un novedoso programa estratégico, a diez afios, para
mejorar la salud de la poblacién en condiciones de un incipiente envejecimiento
poblacional, con predominio de las enfermedades crénicas degenerativas, la
amenaza de enfermedades emergentes y reemergentes, las afectaciones del
ambiente, la necesidad de proteger a los grupos mas vulnerables y las nuevas
condiciones y estilos de vida impuestas por la situacion econdmico social en un
periodo de crisis.

El programa, denominado "Objetivos, Propdsitos y Directrices de la Salud Publica
Cubana hasta el afio 2000" -OPD 2000- constituye un hito en el enfoque
programatico en salud. Aborda los problemas del momento, con una real
correspondencia con las condiciones y posibilidades del pais y el sistema, a partir
de un fuerte movimiento sectorial desde la direccién del Ministerio hasta los
consultorios de médicos de familia, apoyado, en lo que constituye un importante
ejemplo de participacidn comunitaria e intersectorial.'*

Las medidas tomadas estan dirigidas a preservar y mejorar la calidad de la atencion
médica y los servicios de salud, incrementar la eficiencia econémica dentro del
sistema, elevar el nivel de satisfaccion de la poblacién y brindar una mayor
atencién al trabajador y los colectivos laborales, a partir de las fortalezas y
oportunidades brindadas por el desarrollo de los recursos humanos.

Las funciones de promocidn de salud y prevencion de enfermedades son
privilegiadas en esta estrategia y en ocasiones, como en la actividad
estomatoldgica, constituyen el contenido fundamental de trabajo de los
profesionales y técnicos ante la falta de materiales y fluido eléctrico.
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LA RECUPERACION

El proceso de transformaciones economicas y de perfeccionamiento del Estado y el
Gobierno permite detener la profundizacién de la crisis y comenzar, a partir de
1995, una modesta recuperacion que, si bien no incorpora elementos de consumo a
la poblacidn, crea condiciones para respaldar y asegurar la solucion de los
problemas fundamentales de la economia y continuar su rescate.

El PIB (figura 5) se incrementa, primero a un ritmo lento y luego mas acelerado
hasta alcanzar una tasa de crecimiento promedio anual, con base al afio 1997, de
5,1%. En consecuencia se benefician las actividades econédmicas y sociales. La tasa
de desoculgacién disminuye desde 5,4 a 1,9 % y el salario medio se eleva en mas
del 40 %.

MMP
80
60 .
40 M ___‘,f-""..-
20 4r———

D L L T T T T Ll L T T T 1

o o o P PSP D FH
R o & P
ORI A Gl M P
Afios
Fig. 5. Producto Interno Bruto. Cuba, 1996-2007.

El volumen global de alimentos se incrementa, tanto en aporte energético como de
proteinas y permite mejorar el estado nutricional de la poblaciéon. Se mantiene el
reforzamiento alimentario de grupos especificos de poblacién: nifios de bajo peso,
enfermos de fibrosis quisticas, embarazadas y madres lactantes, ancianos,
personas con VIH/sida y otros.

El presupuesto destinado al Sistema Nacional de Salud, también es altamente
beneficiado pues de 1,3 miles de millones de pesos destinados en el 1996, se
incrementa a mas de 4 mil millones de pesos en el 2007. El mayor incremento se
observa a partir de 2004 en consonancia con el crecimiento econémico del pais. Ya
en el 2007 se destinan 4,001 millones de pesos que representa un incremento del
25,0 % en relacién con el afio 2005 (figura 6). Mas del 60 % de los gastos
corrientes de la actividad presupuestada se han destinado especificamente a las
esferas de la salud, educacidn, seguridad y asistencia social.®
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Fig. 6. Presupuesto del Sistema Nacional de Salud.Cuba, 1996-2007.
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Se incrementa la movilizacion y uso de recursos financieros externos. En 2005
alcanza los 27,3 millones de USD a partir de proyectos, la mayoria con el Sistema
de Naciones Unidas, y de donaciones.

A partir de 1996, como parte del proceso permanente de desarrollo del sector, se
inicia una importante etapa de recuperacion, basado en cinco razones
fundamentales:’

1. Las consecuencias sobre la situacién de salud y los servicios de salud de la crisis
economica de la primera mitad de esa década, que aun la afecta.

2. El proceso de transformaciones en el modelo socioeconémico del pais como parte
del perfeccionamiento del Estado y el Gobierno

3. Los cambios en el estado de salud de la poblacién, propios del desarrollo
demografico y epidemioldgico, y el reto que constituyen para el Sistema Nacional
de Salud.

4. Las potencialidades organizativas y sobre todo, del capital humano creadas
durante el periodo

5. La insatisfaccion de la poblacion con los servicios recibidos.

Las politicas del sector fueron definidas a partir del analisis del contexto politico,
economico y social, nacional e internacional, y las indicaciones dadas por la
Direccién del Partido y el Gobierno donde estd contenida la politica en salud
publica.

Se elabora el Diagnéstico Sectorial, ejercicio arduo y complejo, mediante el cual se
identifican las necesidades del sector de la salud, asi como las debilidades,
amenazas, oportunidades y fortalezas para satisfacerlas.

A partir de este diagndstico se definen los objetivos estratégicos del sistema:
1. Mejorar la calidad de la atencién médica.

2. Mejorar la situacion de salud.

3. Incrementar la eficiencia econdmica del Sistema Nacional de Salud.

4. Mejorar la satisfaccidon de la poblacién con los servicios de salud.

Estos objetivos se alcanzan teniendo en cuenta los principios siguientes:

1. Fortalecimiento del componente descentralizacién y del municipio como base y
centro de la organizacion del sistema de salud.

2. Incremento del nivel resolutivo del sistema a partir de los servicios mas
préximos a la poblacidn.

3. Participacion comunitaria e intersectorial.

4. Fortalecimiento del control y la supervisidon en todos los ambitos del sistema.
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5. Perfeccionamiento de los recursos humanos y en especial de los cuadros de
direccion.

6. Evaluacion de la competencia y el desempeno profesional.
7. Mejoras en la atencion a los trabajadores del sector.

Las intervenciones se estructuraron en un conjunto integrado de estrategias
capaces de abordar los problemas de manera integral y sinérgica. Se utiliza una
metodologia participativa, elaborada e implementada, armdnicamente, desde el
nivel nacional hasta cada uno de los servicios del sistema, y se agrupan en cinco
areas de desarrollo y cuatro programas priorizados.’

Areas de desarrollo
1. Perfeccionamiento de la atencién primaria de salud.
2. Revitalizacién de los servicios hospitalarios.

3. Desarrollo del Programa Nacional de Medicamentos y de la Medicina Natural y
Tradicional.

4. Desarrollo de las tecnologias de avanzada y la investigacion.

5. Fortalecimiento de los sistemas integrados de urgencia, épticas, servicios
estomatoldgicos, instituciones de asistencia social, preparacion de los directivos del
sistema, fortalecimiento del control econémico y de los servicios de aseguramiento
logistico.

Programas priorizados

1. La atencién materno infantil.

2. El control de las enfermedades transmisibles.

3. El control de las enfermedades no transmisibles.
4. La atencion al adulto mayor.

En cada area de desarrollo y programa priorizado se establecen las estrategias
particulares y las acciones correspondientes, que son sistematizadas en
documentos normativos y metodoldgicos elaborados con participacion de los
especialistas e implementados mediante un proceso participativo, académico y
administrativo.

Esta estrategia permite detener el deterioro del sistema, comenzar a revertir la
situacién existente, consolidar logros, recuperar y perfeccionar los servicios y
programas, mejorar la salud de la poblacion y su satisfaccidon con estos servicios.

Se mantiene el programa de formacion de recursos humanos (tabla 11) y se
incrementa el nimero de egresados, lo que unido al desarrollo del programa de
atencién primaria de salud, basado en el médico y la enfermera de la familia, la
ampliacion de consultorios, policlinicos y otros servicios de salud, le permite al
sistema contar con un sostenido incremento de médicos, estomatdlogos,
enfermeros y otros trabajadores de la salud.
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Este capital humano posibilita, desde el inicio de la etapa de recuperacion, cubrir
los nuevos servicios y brindar cooperacién médica a paises necesitados. En los
Gltimos afios Cuba mantiene a mas de 30 000 trabajadores de la salud prestando
servicios en paises de América Latina, Asia y Africa.

Tabla 11. Trabajadaores del Sistema Macional de Salud. Cuba 1996-2007

1996 | 1997 | 1998 | 19490 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Trab3ja00res o0 © 3350 3450 362,68 399,6  356,6  I75,0 3806 402,80 447,0 4B8,8 5224
de la salud
Médicos* 60,1 | 62,6 | 635 643 660 | 663 67,1 | 68,0 | 63,7 | 706 | 7LE | 72,4

*En miles.
Fuente: Cuba, Ministerio de Salud Piblica, Anuarios Estadisticos,

Ha sido la nifiez la mas favorecida en las modificaciones de la mortalidad en Cuba.
La mortalidad en menores de cinco afios ha descendido marcada e
ininterrumpidamente. La tasa de 6,7 por 1 000 nacidos vivos representa el 1,1 %
de las muertes para todas las edades. La estructura por componentes y causas esta
acorde al nivel que presenta este indicador. La mortalidad infantil, su principal
componente, exhibe una tasa de 5,3 por 1 000 nacidos vivos.

La reduccidn de la tasa de mortalidad materna a 30,2 por cada 100 000 nacidos
vivos no alcanza niveles en correspondencia con el resto de los indicadores del
programa y se producen oscilaciones en el tiempo que no logran estabilizar una
sostenida tendencia descendente (tabla 12).

Tabla 12. Algunos indicadores de mortalidad. Cuba 1996-2007

1996 | 1097 | 1998 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 @ 2007
Mortalidad infantil® 7.9 7,2 71 g,5 7,2 g,2 g,5 6,3 LB g,2 L3 L3
Mortalidad menar
de & afios*
Maortalidad matema** = - 50,4 47,7 438 40,4 339 41,1 | 395 | 385 514 | 494 | 30,2

* Tasa par 1 000 nacidas vivos, **tasa por 100 000 nacidos vivos,
Fuente: Cuba. Ministeria de Salud Piblica. Anuarios Estadisticos,

w? | %3 %2 &4 91 &80 81 80 77 &0 |71 &7

La natalidad ha continuado con su tendencia decreciente y alcanza valores muy
bajos, lo que unido al similar comportamiento de la fecundidad y la mortalidad,
producen un efecto de envejecimiento poblacional importante y agudo, con
repercusion en el ambito demografico, econdmico y de salud. El indice de bajo peso
al nacer detiene su incremento e inicia una sostenida disminucion que ya solo
representa el 5,2 % de los nacimientos (tabla 13).
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Tabla 13. Indicadores seleccionados, Cuba, 1996-2007

1896 | 1997 1993 1999 | 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007
Natalidad* 12,7 | 138 136 13,5 | 128 124 126 122 | 11,3 | 10,7 | 9,9 | 10,0

Bajo peso al nacer** | 7,3 | 89 |67 65 |81 |59 59 | &5 |55 |54 54 | 52

*Par 1 000 habitantes, ** por 100 nacidos wivos.
Fuente: Cuba, MINSAP, Anuarios Estadisticos,

La incidencia de la tuberculosis ha disminuido sostenidamente y, aunque no alcanza
los valores de comienzo de la década de los noventa, representa menos del 50 %
de los casos diagnosticados en 1995. La mortalidad por esta causa también ha
disminuido sensiblemente y hoy tiene valores muy bajos, de 0,1 por 100 000
habitantes, cuatro veces menos que la linea de base en 1990 (tabla 14).

Tabla 14, Incidencia y mortalidad por tuberculosis®, Cuba, 1996-2007

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Incidencia | 13,5 | 12,2 | 11,1 | 10,2 | 10,1 | 8,0 7,6 6,9 6,9 6,9 6,9 6,9
Martalidad | 0,8 0,7 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

* Tasa por 100 000 habitantes,
Fuente: Cuba, MINSAP, Anuarios Estadisticos,

La mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades
infecciosas intestinales ha tenido un importante descenso en la etapa de
recuperacion. En el caso de la primera constituye, menos de la mitad de los
fallecidos que ocurrian en 1993 y en la segunda, la disminucion es de cuatro veces
menos (tabla 15).
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Tabla 15. Mortalidad por enfermedades infecciosas, Cuba, 1996-2007

1996 | 1997 | 1998 | 1099 | 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Enfermedades infecciosas
Y parasitarias 11,5 | 10,5 3,9 8,8 f,6 g,8 6,4 8,4 g,7 7,9 7,2 FALl

Enfermedades infecciosas

toctinlos 647 44 37 24 24 2220 21 29 21 18

Tasa por 100 000 hahitantes,
Fuente: Cuba, MINSAP, Anuarios Estadisticos,

Todos los servicios son recuperados. La estomatologia llega a duplicar el nUmero de
consultas que se producen en los afios de la crisis, la posterior disminucidon obedece
a la reduccidén de las actividades de terreno y su sustitucion por consultas en los
servicios. Las intervenciones quirdrgicas casi duplican la cifra obtenida en la
primera mitad de los noventa, los ingresos en hogares maternos también, aunque
luego disminuyen en correspondencia con la baja natalidad. Los ingresos
hospitalarios decrecen sostenidamente en funcion del desarrollo de la atencidon
primaria de salud, el incremento de los ingresos domiciliarios y el auge de las
modalidades ambulatorias de atencién médica (tabla 16).

Tabla 16. Indicadores de servicios seleccionados, Cuba, 1996-2007

1996 | 1997 1898 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007

gg:;;'attajégicas* 175 196 224 23,9 265 254 82 283 08 179 176 170
Lnugsrpeif:lsamsw 142 144 1,39 137 1,3 130 125 122 114 113 L4 1,10

;ﬁﬁfgﬁ;{‘;‘ﬁﬂii g12,0 8710 8945 9274 9534 943,1 9745 90,3 930,0 9362 878,2 9093
Ingresos en
hagares 489 51,3 523 553 ST8 593 600 | G69  S54 540 534 551

maternog****

*Millanes de consultas, **miles de ingresos, ***miles de operaciones, **** par 100 nacimientos,
Fuente: Cuba. MINSAP. Anuarios Estadisticos,

PROYECCIONES DE LA SALUD PUBLICA CUBANA HASTA EL
2015

Las estrategias adoptadas por el pais en los ultimos afios, unidas a las nuevas
relaciones internacionales en el campo politico, comercial y econémico, han abierto
una nueva etapa caracterizada por mejoras socioeconomicas y de extension y
profundizacién de la colaboracion internacional, que permiten llevar a cabo un
proceso de fortalecimiento y perfeccionamiento de la organizacién econémicosocial
y en particular del Sistema Nacional de Salud.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(3)235-248

En el contexto del movimiento politico social del inicio del nuevo siglo, orientado a
profundizar en los logros econdmicos y sociales del pais, surgen novedosos
programas, que impactan, de manera especial, en las capacidades y condiciones de
los servicios de salud, la introduccidn de altas tecnologias, la elevacion del nivel
cientifico y técnico de los profesionales y en una atencién de alta calidad y
satisfaccion.

Como parte de estos programas y de la etapa de recuperacion, el Ministerio de
Salud Publica asume un nuevo periodo programatico a diez afios con inicio en el
2006. Este programa, tecnolégicamente superior a los anteriores, define las
proyecciones, prioridades, acciones y metas capaces de concentrar, de forma
organizada, los esfuerzos del sistema y el vasto potencial cientifico, tecnoldgico y
humano de que se dispone incluida la decisiva participacién de la comunidad y
otros sectores.

Se denomina "Proyecciones de la Salud Publica Cubana hasta el 2015" y su
proposito es "Mejorar el estado de salud de la poblacién". Estas Proyecciones se
orientan a los objetivos siguientes:'’

1. Lograr con una adecuada intersectorialidad acciones que influyan favorablemente
en el ambiente y con ello una proteccién superior en la salud de la poblacién.

2. Desarrollar con efectividad un trabajo dirigido a la disminucién y control de los
factores de riesgo mas importantes que afectan la salud de la poblacidn.

3. Disminuir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades no trasmisibles y otros
dafios a la salud que constituyen las principales causas de enfermedad y muerte en
la poblacién cubana.

4. Mantener y mejorar la situacién de salud alcanzada en las enfermedades
infecciosas y parasitarias y enfatizar aquellas que no se han podido resolver
mediante la aplicacién de inmunobioldgicos y en las exdticas susceptibles de
introducirse en el pais.

5. Consolidar y mejorar los niveles alcanzados en la salud de la madre y el nifio.

6. Desarrollar las acciones que permitan enfrentar con éxito la atencion que
demanda el envejecimiento de la poblacién cubana.

A partir de ellos se disefaron las Directrices Generales y Particulares para alcanzar
las metas propuestas en cada uno de los componentes.

SITUACION ACTUAL!

El pais se encuentra en uno de los momentos mas dificiles, desde el punto de vista
econdmico, de los Gltimos afios.

Se ha producido una creciente espiral especulativa en los precios de las principales
importaciones del pais que, en el caso de los alimentos, provoca un incremento del
53 % del precio; sin embargo los renglones de exportacién, ven reducidos sus
precios, como el niquel, en el 40 %.
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Se sufre el impacto catastréfico de tres potentes huracanes, con un costo
aproximado de 10 mil millones de ddlares; aparece en el contexto internacional el
estallido de la crisis econédmica mundial mas fuerte desde la década de los afios 30
del pasado siglo y se mantienen las condiciones de bloqueo econémico que ha
costado mas de 93 mil millones de ddlares al pais.

A pesar de estas adversas circunstancias, en el afio 2008 la economia cubana crece
el 4,3 %, aunque queda por debajo del 8 % planificado en condiciones mas
favorables.

Este resultado se apoya en el crecimiento del 2,6 % en la productividad del trabajo,
6,6 % de las inversiones, mayormente en ramas decisivas para la produccion y los
servicios, el crecimiento de sectores claves como el agropecuario, que -a pesar de
las afectaciones- lo hace en el 1,6 %, la industria que aumenta el 1,2 % y donde
crecen 13 ramas de las 21 que la componen, la construccion que lo hace en el 3,3
%, el transporte en el 7,4 %, las comunicaciones en el 9,0 % vy los servicios en el
8,0 %.

Igualmente crece el 7,2 % las exportaciones de bienes y servicios, el turismo se
recupera y se estima que crezca en el 9,3 %. La sustitucion de importaciones logra
un ahorro de 265 millones de CUC, cifra dos veces y media superior al afio 2007.

En este contexto, y ante la grave situacién econdmica internacional producida por
la vertiginosa extension y profundizacién de la actual crisis econdmica, se requiere,
con las experiencias acumuladas, elevar la capacidad de prevision y analisis.
Algunos efectos ya se han producido, entre ellos, la disminucién en los precios del
niquel y el tabaco junto a la caida de la demanda de productos como la langosta.
(Intervencion del Co. José R. Machado Ventura, Vicepresidente Primero del Consejo
de Estado, en el Pleno del Comité Provincial del Partido en Granma. 8 de abril de
2009).

El pais ha trazado politicas que aseguran planes alcanzables, a partir del respaldo
financiero, material y de fuerzas de trabajo, en medio del elevado nivel de
incertidumbre existente. Para disminuir riesgos se reduciran los gastos,
adecuandolos a los ingresos, se pospondran inversiones y otros gastos no
imprescindibles, se incrementaran producciones alternativas, fundamentalmente en
alimentos y se estableceran reservas que permitan enfrentar situaciones
imprevistas.

Como resultado de esta crisis econdmica, el pais sufre afectaciones, sin embargo,
sus caracteristicas, las experiencias acumuladas y las estrategias adoptadas para el
enfrentamiento, aseguran que nunca alcanzaran la magnitud y el alcance
experimentados en afios anteriores. Para la economia del pais se planifica un
crecimiento del 6% en el afio 2009.'8

ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES

Las crisis econdmicas constituyen fenémenos ciclicos dentro de la espiral de
desarrollo econémico social. Con independencia de conocer su surgimiento y
caracteristicas, resulta imprescindible estudiar y proyectar, con anticipacion y
profundidad, su evolucién en tiempo, espacio y ambitos.
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La estrecha conectividad e interdependencia del globalizado mundo actual, imprime
un gran alcance y velocidad a la extension de los fendmenos y a su repercusién.
Este hecho puede contribuir a facilitar la solucion o, por el contrario, constituir una
barrera para su enfrentamiento.

Los efectos de las crisis econdomicas dependen del punto de partida de la economia
y la politica social. El asumir como modelo de salud su determinacion por factores
politicos, econdmicos y sociales, permite aseverar que: la inversidon social, en
etapas de inter crisis, constituye la intervencién de eleccién para mejorar la salud y
sus determinantes y para enfrentar y mitigar los efectos sobre la salud que ellas
producen.

Las politicas basadas en el principio de justicia social, expresadas en la igualdad de
derechos al acceso a bienes y servicios, con equidad en su distribucion, que
privilegie a los grupos mas vulnerables, para obtener igualdad de resultados en
toda la poblacidn, constituyen la condicidn esencial para la proteccion de la
poblacidn, antes, durante y en la recuperacion de la crisis.

En momentos de crisis se hace alin mas evidente la necesidad del Estado como
responsable de la salud, las regulaciones y el control; del Gobierno como ejecutor
de las politicas sociales y econdmicas; del Ministerio de Salud en la identificacion de
necesidades, establecimiento de prioridades, asignacion de recursos, disefio y
conduccidén de las intervenciones, seguimiento y vigilancia de la situacion de salud,
evaluacion de resultados e impactos, coordinacion entre los servicios y
generalizacion de las buenas practicas.

La participacion social, comunitaria e intersectorial es ain mas importante en las
etapas de crisis, cuando se requiere de una mayor capacidad para hacer
diagndsticos y analisis, definir prioridades y estrategias, involucrar con autoridad a
los actores y ejercer el seguimiento y evaluacién.

La descentralizacion real y participativa, que otorga autoridad, medios y
responsabilidad, en el ambito de los gobiernos locales y hasta el nivel mas
operativo de actuacion, contribuye al conocimiento profundo y oportuno de los
problemas, permite mejores y mas oportunas decisiones y hace a la organizacion y
a sus procesos, mas efectivos y eficientes.

Los estilos de direccidn requieren reforzar la agilidad, dinamismo, el contacto
directo con prestadores y beneficiarios, el seguimiento y la evaluacién sistematica.

Se refuerza la importancia de la atencion primaria de salud y su enfoque de
promocion y prevencion, con tecnologias efectivas y de bajo costo al alcance de
todos los ciudadanos, como la opcion de eleccién en el enfrentamiento y
recuperacion de la crisis con respecto a la salud.
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*Informacion obtenida de actores claves del Ministerio de Salud Publica en ese
periodo.
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