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La existencia de barrios en situacion de vulnerabilidad en Cuba no es un fenémeno reciente,
pero su reconocimiento explicito como prioridad de gobierno a partir de 2021 constituye un
hito en la politica social del pais. El Plan de Transformacién Integral de Barrios Vulnerables,
oficializado en agosto de ese ano y refrendado por el Acuerdo 9152 del Consejo de Ministros,

representa la voluntad del Estado cubano de atender de manera urgente y prioritaria las
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profundas desigualdades y el deterioro acumulado en estas zonas del pais.() La pertinencia
de esta politica trasciende los ciclos gubernamentales especificos y se inscribe como un
asunto de Estado, en tanto impacta directamente en la equidad, la justicia social y el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente aquellos

relacionados con la salud y el bienestar.®

La Habana concentra 88 de los 395 barrios vulnerables identificados en el territorio nacional,
lo que la convierte en la provincia con la mayor densidad de estos asentamientos.® Esta
realidad demanda un enfoque de gestién en salud renovado, pertinente y comunitario, en el
que los directivos del primer nivel de atencién, los directores municipales de salud y los
directores de policlinicos no pueden ser meros actores pasivos. Por el contrario, constituyen
gestores clave y un enlace técnico indispensable para asegurar que la transformacion fisica
del barrio se traduzca en una mejora tangible de la salud y el bienestar de las personas, las

familias y las comunidades.

Sin embargo, la efectividad de esta politica de Estado enfrenta un desafio estructural: la
preparacion de los cuadros directivos encargados de su implementacion en el terreno. Una
investigacion realizada en la provincia de La Habana,® con 13 directores municipales de salud
y 41 directores de policlinicos, evidencié que persisten brechas significativas entre las
competencias gerenciales tradicionales y las habilidades requeridas para gestionar en
contextos de alta vulnerabilidad. El 851 % de los directivos encuestados refiri6 haber
adquirido sus conocimientos para el desempeno en barrios vulnerables de forma empirica,
mientras que solo el 35,2 % aplicaba sistematicamente herramientas especificas de gestion
en salud para abordar esta problematica. Ademas, el 100 % de los participantes manifesté
requerir capacitacion para el desarrollo del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) con
enfoque de vulnerabilidad y solo el 59,3 % identificé correctamente los componentes que

conforman esta herramienta gerencial.®
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Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Pomares Pérez y colaboradores,® quienes
advierten que la implementacion efectiva del plan de transformacion integral en barrios
vulnerables demanda de los directivos y profesionales de la salud habilidades de gestion
excepcionales, adaptadas a la singularidad del contexto urbano. En similar sentido, Castell-
Florit Serrate ® ha planteado que la administracion o gerencia de la salud publica requiere de
un sostenido fortalecimiento y de fomentar una cultura gerencial que influya en la concepcién
y operacion de las estrategias, los modelos y el modo en que el servicio es organizado y

prestado.

La pertinencia de la politica de barrios vulnerables como eje del Estado cubano es indiscutible.
El Programa de Desarrollo Social Integral, derivado del Lineamiento 102 de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucion, ha puesto de relieve la imperiosa necesidad
de fortalecer las capacidades de los directivos y profesionales de la salud que lideran este
proceso en el terreno.() No obstante, la plena efectividad de esta politica exigira que el
Sistema Nacional de Salud institucionalice sistemas permanentes de superacién profesional
para sus cuadros directivos. No se trata de acciones puntuales o voluntaristas, sino de una
inversion estratégica del Estado en su capital humano, que debe traducirse en programas
sistematicos de formacion en gestidon politica, determinantes sociales de la salud,

planificacion estratégica situada, comunicacién e incidencia.

Como ha sido reconocido por la Organizacién Panamericana de la Salud, la estrategia de
recursos humanos para el acceso universal a la salud esta dirigida a garantizar la cantidad, la
distribucién y las capacidades de los recursos humanos en salud, sobre la base de las
necesidades y dirigida al aumento de la calidad de la educacion, el desempeno y el empleo,
junto a la necesidad de la evaluacion y acreditacion de los programas de formacion.® Cuba,
gue cuenta con un sistema nacional de salud reconocido internacionalmente por sus logros,

no puede soslayar este imperativo en el contexto especifico de los barrios vulnerables.
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En conclusidn, la politica de atencién a los barrios vulnerables es pertinente y necesaria, y
constituye un legitimo asunto de Estado. Pero su éxito sostenible no dependera unicamente
de la asignacion de recursos materiales ni de la voluntad politica inicial. Dependerd, en gran
medida, de la capacidad del Estado cubano para preparar a sus cuadros directivos de salud
con las competencias que la complejidad de estos territorios exige. La superacion profesional
no es un lujo ni un complemento: es la condicién de posibilidad para que la transformacion
del barrio se convierta en salud real para las mas de 36 mil familias residentes en estos

asentamientos habaneros.
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