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RESUMEN

Introduccion. La tuberculosis pulmonar, en el momento actual requiere un
abordaje sistémico, desde los procesos de la sociedad para enriquecer las politicas
sociales y que los recursos estén en funcion de minimizar las desigualdades sociales
e inequidad. Objetivo. Describir los cambios de la tuberculosis pulmonar como
problema de salud a partir de las politicas sociales, estructura social y reformas del
sector salud. Metodologia. Revisién bibliografica y documental en fuentes de datos
digitales en revistas de ciencias de la salud y ciencias sociales. Se usaron los
descriptores: tuberculosis pulmonar, sector salud, estructura social, politica social.
Se seleccionaron y ordenaron los articulos por tematicas para realizar el andlisis de
contenidos. Resultados. Las politicas sociales que emergieron con la revolucion
cubana, catalizaron cambios en la estructura social, en las reformas del sector salud
y en el control de la tuberculosis pulmonar. En la década de los 90s los cambios
economicos, politicos y sociales a nivel internacional, propician el reordenamiento
social, la reaparicion de estratos con desigualdades sociales y reemerge este
problema de salud. La actualizacién del modelo econdmico-social cubano alternativa
para las reformas sociales y eliminar la tuberculosis. Conclusiones. Los cambios
en las politicas sociales y la estructura social, asi como las reformas en el sector
salud constituyen elementos que determinan el comportamiento de la tuberculosis
pulmonar en Cuba. Su abordaje desde este enfoque, es util para la reorientacion de
las politicas sociales y movilizar recursos en funcion de reducir las desigualdades
sociales e iniquidades y eliminar la tuberculosis como problema de salud.

Palabras claves: tuberculosis pulmonar, sector salud, estructura social, politica
social

ABSTRACT

Background: At present, lung tuberculosis requires a systematic approach in order
to enrich social policies and minimizing social inequities. Objetive: To describe
changes in lung tuberculosis as a health problem based on social policies, social
structures and health sector reforms. Methods: bibliographical and documentary
review of online health and social sciences journals. Descriptors were used in lung
tuberculosis, health sector, social structure, and social policy. Articles by subject
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were selected in order to perform content analysis. Results: Social policies
emerged after the Cuban Revolution catalyzed changes in the social structure,
reforms in the public health sector and control of lung tuberculosis. During the 90s
economic, political and social changes at international level contributed to the social
reordering, reappearance of strata with social inequities and re-emergency of this
health problem. The updating of the Cuba economical and social model was used
for eliminating tuberculosis. Conclusions: Social policies changes and the social
structures, as well as health sector reforms, constitute elements that determine the
behavior of lung tuberculosis in Cuba. Its treatment based on this approach is
useful for the reorientation of social policies and mobilization of resources in order
to reduce tuberculosis as a health problem.

Key words: lung tuberculosis, health sector, social structure, social policy

INTRODUCCION

La tuberculosis fue una de las enfermedades de mayor incidencia en la morbilidad y
la mortalidad en la década de los afios 50s en Cuba. Se ubicé entre las diez
primeras causas de muerte, con tasas entre 19,2 y 16,4 por 100 000 habitantes. !

Esta enfermedad, pone de manifiesto la situacion social por la que atraviesa el pais
en este periodo. La estructura social como consecuencia de las politicas sociales y
econdmicas refleja que la actividad econdmica predominantemente era agricola, la
existencia de gran concentracion de la propiedad de la tierra, el desempleo y
subempleo permanente y masivo, afectando al 25 % de la fuerza de trabajo. Las
exportaciones e importaciones se hacian con Estados Unidos de América en un 60
% y 75 % respectivamente. La educacién, salud y seguridad social no eran
prioridad, y si fuentes de enriquecimiento.?

El sistema de seguridad social funcionaba con el pago de cuotas, tal y como existe
hoy en muchos paises capitalistas, lo cual implicaba que quiénes tenian la
posibilidad de pagar podian tener acceso a la protecciéon de ese sistema, mientras
gue aquellos que no podian hacerlo, vivian en una situacion muy vulnerable de
carencia absoluta de proteccion social en lo relativo a servicios de salud, educacion,
retiro, pensiones. 3

La revoluciéon social emergente, en sus inicios contribuyd al cambio en las politicas
economicas- sociales y el surgimiento de una nueva estructura social. Con el
desarrollo y las transformaciones de estas politicas y de la estructura social, se
logran implementar las reformas en el sector salud en cada una de sus etapas. A
partir de estas reformas se comienza a tener resultados en la prevencion y control
de la tuberculosis como problema de salud.

En el momento actual, se necesita desarrollar un enfoque sistémico, que posibiliten
aprehender la complejidad real de los procesos mas generales de la sociedad con la
salud de los individuos y grupos sociales. Este enfoque contribuye al
direccionamiento de politicas con la finalidad de movilizar recursos de poder en
funcion de minimizar las desigualdades sociales e inequidades, asi como sus efectos
en los perfiles de salud de diferentes grupos de poblacién y en el caso particular de
la tuberculosis de eliminarse como problema de salud. #

Este articulo tiene la finalidad de describir los cambios de la tuberculosis pulmonar
como problema de salud a partir de las modificaciones en la estructura social y las
reformas en el sector salud.
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DESARROLLO
Método

Para desarrollar esta investigacién se realizé una revisién bibliografica y documental
en fuentes de datos digitales indexadas - Scielo - Se usaron los descriptores DeCs -
MeSH: desigualdades sociales de la salud, tuberculosis, estructura social, reformas
del sector salud. Se utilizaron como unidades de analisis articulos cientificos
originales de nacionalidad cubana publicados en idioma espafiol e indexado en
revistas de ciencias de la salud y ciencias sociales. Se procedié a seleccionar los
articulos de utilidad para la investigacion, se ordenaron por tematicas y se realizé el
analisis de contenidos. En la blsqueda avanzada se utilizd6 el booleano AND. El
tratamiento de los datos se realizdé mediante el andlisis de contenido de tipo
directo.

Politica social y estructura social:

En 1959, con el triunfo de la Revolucion cubana, emergieron politicas sociales y
economicas que elevaron el nivel de ingreso y contribuyeron a una mejor calidad de
vida de la poblacién.

La plataforma social se concentrdé en los aspectos denunciados por Fidel en su
defensa el Alegato "La Historia me Absolvera™, el empleo, la entrega de tierras, la
educaciéon, la salud, la vivienda, la redistribucién del ingreso y la seguridad y
asistencia social. También en la eliminacién de lacras sociales como la droga, el
juego, la prostitucion, y el desamparo y la mendicidad.>

A partir de los problemas descritos con anterioridad se trazaron politicas que
constituyeron elementos catalizadores para el cambio de la estructura social
existente, como por ejemplo: 46

e La Ley de Reforma Agraria exoneré del pago de rentas al 85% del
campesinado cubano y significd una redistribucion de ingreso de unos 300
millones de pesos. La creacién de nuevos empleos en los sectores agricola,
industrial, de las construcciones y de los servicios, permitié que a finales de
1970 la tasa de desempleo en el pais fuera de sdlo 1.3%. En los afios
iniciales de la Revolucién se redujeron los alquileres, las tarifas eléctricas y
telefénicas, y el precio de las medicinas y de otros articulos de primera
necesidad.

* La Campana Nacional de Alfabetizacién en 1961, se efectud sobre la base de
un movimiento de participacion voluntaria y masiva. Al concluir la misma se
cre6 un plan de becas y el sistema de internados y seminternados, para
garantizar que todo alumno, con independencia de la situacién econdmica de
la familia y lugar de residencia, tuviera acceso a los diferentes niveles de
ensefianza. Otras medidas adoptadas fueron la nacionalizacion de la
ensefianza, la declaracién publica de esta y su gratuita prestacién, la
creacion del sistema nacional de educacién.

e Ley de Seguridad Social (Ley 1100) en 1963, que asegurdé a todos los
trabajadores y sus familias el amparo social en las contingencias de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, enfermedad profesional,
vejez y muerte.

e Con respecto a la vivienda, la Ley de Alquileres representd una rebaja de un
30-50%, en tanto que la Ley de Reforma Urbana consagré el derecho de
cada familia que pagara alquiler, a la propiedad de la vivienda. Asimismo se
impulsd la construccién de viviendas, que entre 1959 y 1963 alcanz6 un
monto de 85 mil viviendas.

Las medidas adoptadas para la erradicacion de las desigualdades fueron efectivas,
en los afios 80s en Cuba se habia eliminado la pobreza. Alrededor del 80% de los
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ingresos de las familias eran a través de los salarios. Estos mantenian una estrecha
brecha entre sus niveles extremos, lo que determinaba la existencia de escasas
diferencias entre los niveles de consumo. Ademas, las transferencias del estado por
su caracter universal permitian la satisfaccion de necesidades bdasicas como:
alimentacion, salud, educacién, deporte y cultura, y otros. 7

En las tres primeras décadas la sociedad cubana se caracterizd por ser homogénea
e igualitaria en términos de ingresos, consumo y bienestar. Se cred una sociedad
equitativa en términos de derechos sociales, mucho mas si la comparamos con sus
iguales latinoamericanas. 8

Sin embargo, a finales de la década de los ochenta, el modelo econédmico comenzé
amostrar sintomas de debilitamiento con una disminucién en los ritmos de
crecimiento, lo que impacté negativamente el bienestar de la poblacion.® A partir de
la situacion existente, se realizé un grupo de estudios por el Instituto Cubano de
Investigaciones y Orientacién de la Demanda Interna (ICIODI), para evaluar las
condiciones de vida de algunas familias y comunidades que presentaban
determinadas carencias. Estos estudios revelaron que existian problemas en
aspectos tales como: estado general de las viviendas, insuficiencia de ingresos,
falta de equipamiento doméstico y mobiliario, principalmente.iError! Marcador no definido.

La crisis que sobrevino en los afios 90s, con la caida del campo socialista y el
oportunista recrudecimiento del bloqueo norteamericano, conmocioné la economia
cubana, empeoro las condiciones de vida de la sociedad cubana. Una nueva etapa a
raiz de la crisis y el ulterior proceso de reformas, con cambios sociales y
estructurales que rompen la anterior configuracion homogénea estuvo presente en
el pais. La adopciéon de estrategias juridicas, econdmicas y politicas para sortear la
situacién cadtica que atravesaba la Isla.iError! Marcador no definido.

En los inicios de esta etapa abrupta de la economia se mantiene en los trabajadores
los empleos e ingresos nominales, se ajusta el empleo en el proceso de
reordenamiento empresarial, se garantiza los ingresos nominales a todos los
pensionados por el sistema de seguridad y asistencia social, los bienes de
consumos se trasladan al sistema de racionamiento para su distribucidon lo mas
equitativa posible y preservar los programas de salud y educacién.!®

La politica social comienza a modificarse, para buscar eficiencia y nuevas fuentes
de recursos, se abren espacio a otras formas de empleo (privado), en la vivienda se
detienen los planes de construccidén, se prioriza el mantenimiento y rehabilitacién
de inmuebles, se introduce el sistemas de pago por resultados en la actividad
generadora de divisa, la inversién extranjera tiene un mayor despliegue social, se
aplican mecanismos de gestion para el control de recursos en areas priorizadas
(escuelas y hospitales), la prestacion de servicios médicos extranjeros y la
docencia de posgrado. Se introduce la informatizacion en la sociedad y comienza a
elevar la cultura general de la poblacién. Para conocer y atender las
particularidades de grupos sociales se institucionaliza el trabajador social. 1°

La dualidad monetaria y la segmentacion del mercado de bienes y servicio de
consumo tienen impacto en el grado de satisfaccion de las necesidades que
alcanzan los distintos grupos sociales y la equidad resultante. 10 11

En el orden interno, han estado presentes factores tales como: baja eficiencia,
descapitalizacion de la base productiva y la infraestructura, envejecimiento vy
estancamiento en el crecimiento poblacional. Desde el afio 2005 se evidenciaron las
limitaciones de la economia para enfrentar el déficit de la cuenta financiera de la
balanza de pagos, las retenciones bancarias de transferencias al exterior y el
elevado monto de los vencimientos de la deuda; todo lo que significé una gran
tension en el manejo de la economia. Ello condujo a adoptar diversas medidas.

A partir de las actuales condiciones y del escenario internacional previsible, la
politica econdmica se dirige a enfrentar los problemas de la economia transitando
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por diferentes tipos de soluciones, que requieren congruencia entre si. Tal es el
caso de la actualizacion del modelo econdmico y la implementacién de las medidas
asociadas ratificando el principio de que en la sociedad socialista cubana nadie
quedara desprotegido.

En funcidon de todo lo anterior, se definen los lineamientos en cada una de las
esferas que conforman la politica econdmica y social con el objetivo de garantizar la
continuidad e irreversibilidad del socialismo, el desarrollo econémico del pais y la
elevacién del nivel de vida de la poblacién, conjugado con la necesaria formacion de
valores éticos politicos de nuestros ciudadanos.

Reformas del sector salud

En la etapa del ano 1960-1970 se produce la integracién del Sistema Nacional de
Salud, constituyendo un Sistema Nacional Unico. Surge el Servicio Médico Rural y
se crean en el medio urbano las unidades sanitarias. Las politicas que aplica el
Ministerio de Salud Publica para el control de la TB se fortalecen en 1962, con el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT), se inicia el tratamiento
dispensarial con ingreso sanatorial.'? En 1964, surge el Policlinico Integral, se
integra la asistencia y la rehabilitaciéon con la promocién y prevencién y se consolida
el PNCT.13

En la etapa de consolidacion del Sistema Nacional de Salud -1970- 1980- nace el
Policlinico Comunitario en 1974. Este nuevo modelo de atenciéon refuerza la
estrategia del PNCT de tratamiento ambulatorio controlado que se puso en practica
en 1971, y la adopcion del esquema acortado multidroga (9 meses) con el uso de la
rifampicina en la primera fase, en 1982 13

Las mejoras sociales, unidas a la aplicacion por el Ministerio de Salud Publica de las
politicas del Estado y el gobierno en el sector, favorecieron la accesibilidad a la
atencion sanitaria, el desarrollo de espacios de igualdad en salud y disminuyeron
las brechas en el ingreso y la distribucidn territorial. '# Estas transformaciones
influyeron en el comportamiento de la tuberculosis de 1971 a 1991, que se
caracteriz6 por una tendencia descendente en su incidencia de 30.5 a 4.7 por 100
000 habitantes.

En 1984, el Sistema Nacional de Salud avanza a una etapa superior, con la creaciéon
del modelo vigente hasta la actualidad, “modelo de atencion integral del Médico y
Enfermera de la familia™, en el cual se dispensarizan las acciones de salud a nivel
de las familias de la totalidad de la poblacion y se forman los especialistas de
Medicina General Integral.iError! Marcador no definido.

Esta nueva organizacion del sistema de salud, constituyé una fortaleza para
ejecutar las modificaciones del PNCT. De esta forma, en 1987 se extendio el uso de
la rifampicina en la primera y segunda fase del tratamiento (7 meses). En 1993
cambia la notificacién de casos nuevos al incluirse los pacientes con examenes
bacterioldgicos de esputo negativos, con clinica sugestiva y examen radiolégico con
evidencias de lesion tuberculosa. !> Se intensifican las acciones en su edicién de
1994 y se actualizan en 1995 con la creacién del mecanismo de control
especializado del estudio de los enfermos, la adopciéon de medidas para restablecer
prioridades y dirigir acciones especificas hacia la supervisién, gerencia,
adiestramiento e investigacion y la creacién de las comisiones provinciales de
diagnostico de tuberculosis.!®

En 1997 se ajustaron los objetivos y componentes del programa, con un enfoque
orientado a la eliminacion de la enfermedad como problema de salud en el pais. Las
acciones especificas estuvieron dirigidas a reducir la fuente de infeccién de los
contactos de casos de Tuberculosis Pulmonar (TBp) con baciloscopia positiva.l” En
1999 se incluyeron adecuaciones con el mismo propédsito y la necesidad de realizar
las investigaciones operacionales para modelar la actuacién del programa, se
cambié el sistema de informacién y se disefié y puso en practica un Sistema
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Automatizado de Vigilancia de la Tuberculosis, que permitié perfeccionar el
registro.18

Un aspecto importante del PNCT durante la década de los 90s, fue la estrategia
para descubrir aquellos nichos sociales ubicados en territorios que poseian
poblaciones con alta prevalencia de enfermos en relacidon con el resto del pais que
mantenia la endemia tuberculosa.!?

Los cambios del programa referidos con anterioridad, respondieron al
comportamiento de la enfermedad durante ese periodo. Entre 1992 y 1994, la
incidencia se increment6 de una tasa de 5.8 a 14,7 por cada 100 000 habitantes,
en el afio 1997 la tasa reportada fue de 12.2 por cada 100 000 habitantes y hasta
el afio 2000 se mantienen tasas superiores a 10 por 100 000 habitantes. Por
edades, los cambios de la morbilidad se acumulan en la poblacién adulta, con
predominio en el anciano de la TB pulmonar (TBp). La TB extrapulmonar (TBe)
mantiene un comportamiento estable y aporta entre el 10 y el 12 % del total de
casos. 202!

Entre los afios 1995 y el 2005, el diagnostico de TB en pacientes con VIH alcanzo
valores entre 0.5% vy el 5.1%. Existid en la década de los 90s un incremento de
casos con coinfeccion tuberculosis VIH, de 14 a 29 casos. Situacidon similar ocurrié
en los primeros cinco anos del nuevo siglo, de 13 casos con coinfeccion, en el 2001
se increment6 a 37 casos. 18 Para el 2010, se continud incrementando el niimero de
casos a 53, lo que representa el 6% de los pacientes con VIH y se reportaron 3
muertes por TB-VIH, 22

A partir de los 90s la tasa de mortalidad se mantiene por debajo de 1 por cada 100
000 habitantes. Sin embargo, al analizar la mortalidad por tuberculosis se evidencia
un paulatino incremento por afios, durante el periodo de 1991 a 1994 aumentd un
40 %, mas marcado a partir del afio 1992 (0,6 por cada 100 000) y una cifra
maxima en el afio 1994 (1 por cada 100 000). A partir de 1994 la tasa de
mortalidad disminuyd paulatinamente; con un descenso en 1997, con 82 casos (0,7
por cada 100 000), lo que significé una reduccion del 30% de 1994 a 1997.18

El periodo donde se enmarca el incremento en la incidencia de los casos de
tuberculosis en Cuba es reconocido como “periodo especial” que, segin Mayra
Espina al citar a Azcuy, es el proceso politico-social, que se sitla desde los noventa
hasta la actualidad, caracterizado por una situacién de crisis econémica y social y
las medidas para enfrentarlas, donde la activacion de la economia y la sociedad civil
trajo consigo “el pluralismo™ 23 que se contextualiza con el surgimiento de nuevos
espacios en la sociedad, la existencia de organizaciones privadas, la formacién de
nuevos grupos, actores sociales y economicos y la transformacion de las relaciones
sociales, lo cual tuvo un correlato en el panorama de las desigualdades sociales y la
reestratificacion social”.?* Se produjo un drastico descenso de las condiciones de
vida y el bienestar de la poblacién, que afectaron la reproduccion social de la vida
cotidiana, a partir de la restriccion en las posibilidades de acceder a bienes y
servicios, en la cantidad y calidad que se hacia antes.?®

En el sector salud se mantuvo una alta cobertura del sistema de atencién y la
oportunidad de acceder, con independencia de los ingresos, a servicios médicos,
incluso de alta complejidad. %¢ Sin embargo, segin Subset, 2! existieron obstaculos
y deficiencias en el funcionamiento de los servicios de salud en La Habana. Se
identificaron problemas relacionados con el uso de los servicios médicos, donde la
accesibilidad constituye la principal dificultad, no desde el punto de vista de ingreso
en el sistema, sino en relacion con el desenvolvimiento ya dentro de él, hace
referencia al limitado poder de resolucién de los problemas y satisfaccion de las
necesidades de los servicios de salud, el deficiente engranaje entre los distintos
niveles de atencion y la responsabilidad de busqueda de alternativa recae sobre los
individuos y la familia. Ademas de estos problemas referidos se suma, que a nivel
de las familias, no funcionan los recursos econdmicos y las redes sociales como
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herramientas para viabilizar y construir estrategias que solucionen situaciones
surgidas, lo que evidencia la vulnerabilidad de las familias para el quebrantamiento
de la salud.

En Cuba, durante la uUltima década, se mantienen las tasas de incidencia de la
tuberculosis en todas las formas clinicas (TBTF) entre 6 y 8 por 100.000 habitantes
y las tasas de prevalencia entre 6,8 y 4,5 casos por cada 100 000 habitantes. 27

En los afio del 2011, 2012, 2013 las tasas de incidencias notificadas fueron de 6.7,
6.1 y 6.4 por 100.000 habitantes, mientras que las tasas de prevalencia fueron de
4,7, 4,5y 5,0 por cada 100 000 habitantes. En este periodo reportan las tasas de
incidencia y prevalencia mas elevadas del pais las provincias de Ciego de Avila y La
Habana. En el caso de Ciego de Avila, las tasas de incidencia oscilaron entre 17.4 y
10.1 por 100 000 habitantes y la de prevalencia entre 14,3 y 9.2 por 100 000
habitantes; en La Habana, las tasas de incidencia varian entre 9.1 y 5.6 por 100
000 habitantes y las de prevalencia entre 7.8 y 4.9 por 100 000 habitantes.iError!
Marcador no definido. Esta Ultima provincia tiene como particularidad, que en el
afio 2013 incrementa la tasa de incidencia y prevalencia con respecto a afios
anteriores. Ademas tiene diez municipios con tasas iguales o superiores a 7 por
cada 100 000 habitantes -estrato de mayor riesgo para la enfermedad- (Plaza,
Centro Habana, Habana Vieja, Regla, San Miguel del Padrén, 10 de Octubre, Cerro,
Marianao, La Lisa y Boyeros) lo que representa el 20.3 % de todos los municipios
que se encuentran en este estrato; con tasas entre 6.9- 4 por cada 100 000
habitantes -estrato de mediano riesgo para la enfermedad- tiene cinco municipios
(Playa, Habana del Este, Guanabacoa, Arroyo Naranjo, Cotorro) para un 8.0 % del
total de municipios que se encuentran en este estrato. La Habana es la Unica
provincia que no tiene municipios con tasas por debajo de 4 por 100 000 habitantes
-estrato de bajo riesgo para la enfermedad -.%”

En la década del 2000-2010 se redujo la mortalidad por tuberculosis hasta alcanzar
tasa de mortalidad ajustada de 0.4 por cada 100 000 habitantes. En los afios 2012
y 2013 continud la reduccion de las tasas ajustadas de mortalidad a 0.3 por cada
100 000 habitantes. 7

Al observar hacia el interior del pais, en los ultimos 10 afios el comportamiento de
la enfermedad no fue homogéneo, las provincias de Ciego de Avila y La Habana se
mantienen aportando el mayor nimero de casos y al conocer la particularidad que
esta enfermedad estd relacionada con la condiciones de vida de las personas, es
ineludible la investigacion de las desigualdades sociales de la salud relacionadas con
la tuberculosis en estos contextos.

Conclusiones

Los cambios en las politicas sociales y la estructura social y las reformas en el
sector salud constituyen elementos que determinan el comportamiento de la
tuberculosis pulmonar en Cuba. Su abordaje desde este enfoque, es til para
reorientar las politicas sociales y movilizar recursos en funcion de reducir las
desigualdades sociales e iniquidades y eliminar la tuberculosis como problema de
salud.
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