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Resumen:

Introduccion. El presupuesto del Estado es el instrumento utilizado para
garantizar los recursos necesarios para el Sistema Nacional de Salud de Cuba.
El empleo de manera eficiente del mismo es una necesidad vital en la
organizacion economica del pais. Objetivo: describir el comportamiento del
presupuesto cubano en salud y el de indicadores de servicios y resultados
sanitarios seleccionados, durante el periodo 2016- 2021. Método, Se realizé un

estudio observacional descriptivo de la tendencia del presupuesto del sector de
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la salud durante el periodo 2016-2021, se empled la revision bibliografica y
documental. Se trabajo con las estadisticas emitidas por la Oficina Nacional de
Estadistica e Informacion. Resultados, el presupuesto del estado mantiene
una tendencia al crecimiento entre el 2016 al 2021, sin embargo existen
afectaciones en los indicadores del nivel de actividad y de salud estudiados.
Conclusiones, la tendencia del presupuesto cubano en salud result6é estable del
2016 hasta 2019 donde inicia un crecimiento que se hace marcado en el 2021.
Este aumento esta relacionado a los gastos por la atencion de la Pandemia de
Covid-19, a la tarea de ordenamiento y al crecimiento del indice de precios del
sector. A pesar de este crecimiento, se ven afectados los indicadores de
servicios y de salud seleccionados, lo cual refleja la necesidad hacer énfasis en
emplear de manera eficiente los recursos sanitarios, que a pesar de la prioridad

en la asignacion realizada por el estado, esta resulta insuficiente.

Palabras Clave: asignacidn presupuestaria, inversion en salud, servicios de
salud, indicadores de salud

Introduccién

La cuantia de los gastos en salud y el nivel que representan las inversiones en
este sector del valor total generado depende de las prioridades establecida por
cada pais. Existe una estrecha relacion entre el financiamiento oportuno, la
eficiencia en uso de los recursos y el desarrollo del sistema sanitario y sus

resultados.

Cuba se encuentra inmersa en un proceso de actualizacion del modelo
econdmico, al que se le une la crisis econdmica internacional tras el paso de la
Pandemia de la Covid-19 y la agudizacion del bloqueo econémico- financiero.

Aunque se mantiene la esencia de los rasgos econdmicos, politicos y sociales
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que distinguen la construccion del socialismo, este entorno requiere la
introduccion de nuevos elementos y mecanismos que faciliten la adaptacion de

la economia cubana a las nuevas condiciones, lo que implica nuevos retos.

En este escenario es obligacidon y politica central del Estado cubano asegurar
determinados bienes publicos vitales como la seguridad social, la asistencia
social, la educacion, el deporte, la cultura y la salud, lo que se aspira sea de
forma equitativa en todo el territorio, en correspondencia con la jerarquizaciéon

de estos programas dentro del presupuesto.

Bajo esta decision se persigue garantizar los recursos que permitan dar
cumplimiento a los objetivos de la salud publica cubana. Esto se logra mediante
la asignacion del estado de cifras maximas de presupuestos de gastos
corrientes y gastos de capital para la subordinacion nacional, para los
gobiernos provinciales y los municipales. Con ello se pretende alcanzar mayor
eficacia, eficiencia y cientificidad de este proceso. El éxito o no, de la aplicacién
de esta decision tiene como mejor exponente los resultados en la prestacion

de los servicios y el comportamiento de los principales indicadores de salud.

El objetivo del presente trabajo es describir el comportamiento del presupuesto
cubano en salud, de indicadores de servicios y resultados sanitarios

seleccionados, durante el periodo 2016- 2021.

Método

Se realizé un estudio observacional descriptivo de la tendencia del presupuesto
del sector de la salud durante el periodo 2016-2021, a partir de informacion
secundaria. Se empled la revision bibliogréafica y documental. Se trabajo con las

estadisticas emitidas por la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién



(ONEI) y el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP), las que

constituyen el punto de partida para elaborar las tablas y graficas presentadas.

Se trabajo con las variables: presupuesto de salud publica, y su relacién con el
presupuesto total, el Producto Interno Bruto (PIB), el gasto publico e
indicadores de salud tales como: cantidad de unidades de servicio, de
consultas y de médicos, cantidad de habitantes por médico y estomatélogo,
tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afos,

indice de nifios con bajo peso al nacer y la tasa de mortalidad materna.

Los pasos metodolégicos contenidos en el trabajo fueron:

Se realiz6é de manera concreta una descripcion del comportamiento del

presupuesto de la salud en esta etapa.

e Se utilizé el programa Excel para tabular y graficar la informacién.

e Se determiné el porcentaje de asignacion al sector de la salud respecto
al presupuesto total y a sus gastos sociales, que muestra la prioridad
al sector.

e Se expone el comportamiento de las unidades de servicios, la cantidad

de médicos, cantidad de consultas médicas, ingresos hospitalarios, asi

como indicadores de salud, tales como tasa de mortalidad infantil, tasa
de mortalidad en nifios menores de cinco afios, indice de nifios con bajo
peso al nacer y la tasa de mortalidad materna.

Los principios éticos y de enfoque de género fueron cumplidos.

Resultados

Los gastos presupuestarios de Cuba: totales corrientes y los de salud y

asistencia social en el periodo analizado tienen un comportamiento estable con



porcientos de crecimiento menores al 10% hasta el 2020; con un ligero
incremento de su tasa de entre el 12 y 25%, con los mayores crecimientos en
la actividad presupuestada con el 15% y los de salud y asistencia social del
18%. Para el 2021 las tasas de crecimiento de estos gastos aumentan
considerablemente entre 300 y 500% siendo el mas representativo los de
salud y asistencia social que asumen valores de alrededor de esta Ultima tasa.

(Anexo 1. Figl)

Al analizar el presupuesto destinado por el estado a la salud publica se observa
gue sus valores oscilan entre 10 571,60 MCUP al inicio del periodo analizado,
en el 2019 se le asigna 13 059,60 MCUP, mientras que para el 2021 recibe la
ciffa de 78 512,20. La linea de tendencia muestra un comportamiento
ascendente con ecuacion de la recta y = 9922,6x — 12322 y no cuenta con un
buen ajuste a la recta pues la R?2es de 0,4556 EIl incremento medio anual
fue de 9 922,6 MCUP y el valor minimo del -12 322. Sin embargo en el analisis
del presupuesto, a inicio de periodo 2016-2020 la recta tenia menor crecimiento
con y =532,78x + 9587,1 pero la R2? tenia mejor ajuste a la recta con valor
del 0,6221 con incremento medio anual fue de 532,78 MCUP y el valor minimo
del presupuesto se ubico en los 9 587,1 MCUP. Esto se debe a la existencia de

un punto de inflexion en el afio 2021. (Anexo 2. Fig 2)

En la relacion aporte del sector de la salud y los gastos presupuestarios
empleados en el sector en relacion al valor del PIB (Anexo 3. Fig. 3) se
observa que de forma similar a los analisis anteriores su representatividad
estructural tiene similares valores con un crecimiento en el 2020, donde Ia

salud aporta el 25,8% y los gastos el 14% del valor del PIB, lo que representa



un crecimiento superior a los valores medios hasta el 2020 de a 18,6% y 11,2%

respectivamente.

Los gastos de salud como porcentaje del PIB (Anexo 4. Tabla 1) mantienen
valores de entre 10,5 % a alrededor del 12 % en el periodo 2016 al 2020. En el

2021 se observo un aumento al 14,4%.

Al analizar los gastos de salud como porcentaje del gasto total (Tabla 1) se
observa que el 2016 presentaba el 18,3% dicho valor decrece en los afos
posteriores, y es a partir del 2019 que inicia una ligera recuperacion
alcanzando su mayor valor porcentual del periodo en el 2021 con el 24,5%. En
relacion al gasto publico se observa que su valor porcentual se mantiene
estable del 2016 al 2018 con un ligero decrecimiento 2019 y 2020, pero para el
2021 se manifiesta un crecimiento brusco donde alcanza el mayor valor del

periodo analizado 34,4%.

En el analisis de los recurso del SNS (Anexo 5. Tabla 2) se observa que, la
cantidad de médicos y estomatélogos se incrementd en el periodo estudiado
de 90 161 hasta 106 131 y de 16 852 hasta y 20 903 respectivamente, lo que
represento una disminucion de los habitantes por médicos de 125 a 105 y de la
cantidad de habitantes por estomatélogos de 667 a 535. La cantidad de las

unidades de salud tuvo una tendencia creciente de 1 499 nuevas instituciones.

Respecto a los servicios brindados se encontré que se incremento el total de
consultas médicas en mas de 22 000 durante el periodo. Sin embargo, las
estomatologicas se manifiesta de modo diferente. Estos servicios presentan
una tendencia al crecimiento hasta el 2019 (afio de mayor valor), que respecto

al 2016 aumenta en 3 986, a partir de este periodo disminuyen, en el afio



2020 representan solo el 40% del 2019 y en el 2021 donde alcanza el menor

valor del periodo con s6lo 5261 servicios el 6% (Anexo 5 Tabla 2).

Al analizar los indicadores de salud seleccionados se observa un
comportamiento estable hasta el 2028. A partir del 2019 inicia un deterioro en
su comportamiento, la tasa de mortalidad infantil, la tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 afos, y el indice de nifios con bajo peso al nacer, de manera
desfavorable han aumentado su valor en el periodo 2019-2021. La tasa de
mortalidad materna se deteriora significativamente.  Este indicador ha
mantenido un comportamiento erratico, durante la dltima década (Anexo 6
Tabla 3).
Discusion

La OMS ha destacado el modelo sanitario cubano y lo ha erigido en ejemplo
para el resto del mundo. “Con la policlinica basada en la comunidad como pilar
fundamental, el sistema de atencién primaria del pais ha cosechado resultados
envidiables y sigue respondiendo a los nuevos desafios”. El sistema de la isla
‘es uno de los mas eficaces y singulares del mundo” y “los extraordinarios
indicadores sanitarios del pais” se deben “a la importancia otorgada durante las

tltimas cuatro décadas a la atencion primaria. Esos indicadores, cercanos o

comparables a los de los paises desarrollados, hablan por si solos”.Y

El financiamiento de la salud publica cubano corre por cuenta del Estado; los
servicios de salud son estatales, mediante la red asistencial del SNS. Todos
sus gastos se cubren a través del presupuesto del Estado. Cuba, esta entre las
naciones de América con mayores porcentajes invertido en el sector publico de

salud.®



Cuba se encuentra en medio de dificiles limitaciones econémicas y materiales
y de intentos desestabilizadores sin detener su sistema nacional de salud, con
prioridad en la prevencion, atencién médica y rehabilitacion.®® Para ello, dedica
alrededor del 20% de su presupuesto nacional al sector de la salud, y un poco
mas del 10% del PIB. Es el sector priorizado en la asignacion presupuestaria
con la mayor cifra. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, forma
parte de los paises de América Latina y el Caribe que dedican mas del 6% del

PIB a la salud.®

A diferencia, de lo encontrado en estudio anterior® donde se planteé que a
pesar de la disminucién del gasto no se han observado, en el corto plazo, un
deterioro de los principales indicadores de recursos, servicios y resultados
sanitarios; en el presente estudio, el presupuesto del estado mantiene una
tendencia estable entre el 2016 al 2019, con un ligero crecimiento en el 2020 e
irrumpe con crecimiento brusco en 2021, se vieron afectados algunos de los

indicadores del nivel de actividad y de salud estudiados.

La pandemia de COVID-19 constituy0 una causa esencial en el deterioro
experimentado en indicadores de salud.® Algunos resultaron causa indirecta
que afecto estados especiales de salud, como por ejemplo las embarazadas,
por su condicion de vulnerabilidad desde el punto de vista sanitario. Ademas
generd reduccion de los servicios, cancelacion de tratamientos planificados,
disminucion del transporte publico, miedo asistir a los centros de atencion y
falta de personal, debido a que los trabajadores sanitarios fueron reasignados

para apoyar los servicios de respuesta a esta situacion sanitaria.

Estos elementos pudieron ser causas que influyen en el deterioro de los
indicadores al dejarse de realizar acciones de salud que también tributan en los
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resultados del estado de salud de la poblacién. Se debe reflexionar sobre el
deterioro de algunos indicadores antes de la pandemia, lo que pudiera reflejar
la existencia de ineficiencias en el uso de los recursos en salud, asi como la
necesidad de fomentar el aporte intersectorial al sector sanitario para contribuir

a lograr mejores resultados.

El aumento de los gastos iniciado en 2021 esta influenciado por la pandemia de
Covid-19. A pesar que, la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el Ministerio
Cubano de Salud Publica habia elaborado un plan de respuesta para el
enfrentamiento a la COVID-19 ‘“intersectorial dos meses antes junto con la
Defensa Civil, aprobado por las autoridades centrales del Gobierno a finales de
enero”.®”) La pandemia afecto en gran medida al pais. Los gastos por las
medidas de enfrentamiento a la COVID-19 en 2020 ascendieron a 1 676

millones de pesos.®

El incremento del presupuesto esta influenciado ademas por el del aumento de
los salarios de todos los sectores, las tasas de cambio de la moneda cubana; lo
que condujo al aumento de los precios de los insumos del sector. Este
resultado se observa en el indice de precio en salud publica con respecto al
afno anterior, para el 2020 fue de 148 vy en el 2021 se eleva a 507,3. Este
ultimo segun ONEI “esta impactado por la Tarea Ordenamiento, por lo que no

es comparable con afios anteriores.”®

Bajo estas circunstancia los retos se multiplicaron, la Pandemia de Covid-19
desestabiliz6 la economia mundial y Cuba como parte de ella, ha sido
seriamente afectada. Ante esta situacion epidemiolédgica y la imposibilidad de
asumir vacunas por su alto costo, dentro de las tareas se propone la necesaria
produccion de vacunas. La OMS subraya los logros en este campo: “Cuba es
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un pais que se destaca por tener un sistema de salud estrechamente
relacionado con la investigacion y el desarrollo en ciclo cerrado. Es esta la
direccidn correcta, porque la salud humana no puede mejorar si no es con la
innovacion”. Destaca los esfuerzos de la direccién de este pais para colocar la

salud como pilar esencial del desarrollo.®")

Cuba presenté cinco candidatos vacunales, en marzo de 2021, e inicio los
ensayos clinicos de fase 3 de dos vacunas de produccion nacional contra la

COVID-19, con otras tres posibles candidatas en proceso de desarrollo.®”

Cuba, dado el dificil escenario que ha enfrentado con una serie de limitaciones
como son la carencia de suministros para todos los sectores, entre ellos el
sector sanitario, que ademas presenta deficiencias internas que generan
situaciones de ineficiencias. El pais, con el apoyo intersectorial realiza grandes
esfuerzos para mantener los servicios sanitarios a la poblacion. Este es un
hecho indiscutible que se avala tanto por sus logros en materia de salud como

por la fortaleza y resiliencia de su Sistema Nacional de Salud (SNS).*

A partir de lo anterior se produjo un punto de inflexibn en los resultados
sanitarios, ya desde el 2011 se reorganizan los servicios de salud, a tono con
el proceso de actualizacion del modelo econdémico y social cubano que
transcurria en todos los sectores del pais. Guiado por un proyecto de
investigacion-accion que abarcO el diagndstico de la situacion, la
implementacion de los cambios y la evaluacion de los resultados, en varias
etapas.*® Para recuperar estos resultados debe trabajarse en el logro de la
estrategia de Salud Universal, con énfasis en el financiamiento, eficiencia y
desafios de la salud publica cubana para mantener el derecho a la salud de sus
ciudadanos, la equidad, cobertura y acceso en los servicios que se prestan.?
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El Sistema de Salud debe enfocarse en la utilizacion eficiente de sus recursos,
al ahorro y la eliminacion de gastos innecesarios. Es importante tener en
cuenta la valoracién de los servicios médicos que estan planificados para la
satisfaccion de las necesidades en términos de salud y de esta forma estimular
la compensacion de las asignaciones realizadas por el estado al sector que a
pesar de la prioridad en la asignacion resultan insuficientes.

De acuerdo a estas circunstancias, “ se impone entonces la necesidad de una
mejor disciplina laboral, el maximo ahorro, el continio perfeccionamiento en el
cumplimiento de las tareas, la lucha contra la corrupcion, el estudio de los
factores econémicos que influyen en nuestro trabajo, la méxima calidad en

cada accién promocional, preventiva, curativa o rehabilitadora.”*®

Conclusiones

Durante el periodo estudiado, la tendencia del presupuesto cubano en salud
resultd estable del 2016 hasta 2019 donde inicia un crecimiento que se hace
marcado en el 2021. Este aumento esta relacionado a los gastos por la
atencion de la Pandemia de Covid-19, a la tarea de ordenamiento y al
crecimiento del indice de precios del sector. A pesar de este crecimiento, se
ven afectados los indicadores de servicios y de salud seleccionados en el
marco de este estudio, lo cual refleja la necesidad hacer énfasis en emplear de
manera eficiente los recursos sanitarios, que a pesar de la prioridad en la

asignacion realizada por el estado, esta resulta insuficiente.
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Anexo 1.
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Fig. 1 Gastos presupuestarios y en salud publica. Cuba 2016-2021. (Millones

de pesos)
Anexo 2
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Fig. 2 Presupuesto asignado a la salud publica y asistencia social. Cuba 2016-

2021. (Millones de pesos)
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Fig. 3. Aporte e inversion en Salud. Cuba 2016-2021 (% del PIB)

Anexo 4. Tabla 1. Gastos en salud publica. Cuba 2016-2021

Gastos en

Salud

como

Gastos

%

Puablicay AS del PIB

10571,6
10706,8
10530,7
11058,6
13059,6

78512,2

11,6
11,1
10,5
10,7
12,2

14,4

Gastos

como %

del

presupuest

o total

18,3
16,8
16,1
16,8
17,6

24,5

Gastos

como %

del Gastos

publico

28,5
28,7
28,2
26,7
25,2

34,4

Gastos
atencion

COVID-19

1 676 000 000
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Anexo 5. Tabla 2. Evolucion de los indicadores de los recursos para la salud y

servicios brindados. Cuba 2016-2021

Indicadores 2016 2017 2018 2019 2020 2021

90161 92084 95487 97202 103835 106131
16852 18675 18910 19825 20589 20903
125 122 118 116 108 105
667 602 595 566 544 535
89881 96361 100143 103933 101405 112496
29214 30434 31961 33200 13685 5261

Ol ESEqeERnEblloes 11 955 12042 12049 12 478 12975 13 454

de MINSAP

Anexo 6. Tabla 3. Evolucién de los indicadores de salud seleccionados. Cuba

2016-2021.

Indicadores 2016 2017 2018 2019 2020 2021
4,3 4,0 4,0 5,0 4,9 7,6
Tasa de mortalidad en 55 5,5 53 6,6 6,2 9,2
nifios menores de 5 afios

(por mil NV)

indice de nifios con bajo [V 5,1 5,3 5,4 5,6 6,6

peso al nacer (%)

Tasa de mortalidad [sRe] 39,1 43,8 37,4 40,0 176,6

materna (por 100 000 NV)
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