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RESUMEN

Introduccion: entre 1989 y 2000 se implementaron un grupo de estrategias
sociales, econdmicas y sanitarias en Cuba encaminadas a preservar los niveles de
salud de la poblacién. No ha sido suficientemente estudiado la medida, en que los
servicios de salud contribuyeron a preservar estos niveles.

Objetivos: describir el comportamiento de indicadores de las dimensiones:
situacién de salud, socio-econémica, demogriéfica, y servicios de salud en el periodo
entre 1989 y 2000. Evaluar la relacion entre indicadores de situacién de salud vy el
resto de las dimensiones.

Método: estudio ecologico a nivel nacional. Se consideraron para las cuatro
dimensiones un total de 21 indicadores. Fueron descritas las variaciones relativas
entre afios para cada indicador, asi como las asociaciones entre pares de variables
de las diferentes dimensiones a través del coeficiente de correlacion de rangos de
Sperman.

Resultados: el PIB y el salario medio mensual decrecieron entre 1989 y 1993 para
luego recuperarse. La tasa de crecimiento poblacional descendid. Los indicadores de
servicios de salud se mantuvieron. Se incremento el gasto en salud por habitante,
el numero de médicos de familia, de enfermeros por habitante y de unidades del
nivel primario de atencion de salud. La esperanza de vida se incrementd vy la
mortalidad infantil decrecié. Los incrementos en la incidencia de Tuberculosis y en
el indice de bajo peso al nacer fueron minimos.

Conclusiones: La politica socio econdmica y en especial el fortalecimiento de los
servicios de salud contribuyd a compensar y en algunos casos revertir los efectos
negativos que podrian haberse experimentado en la situacion de salud dada la
situacién econdmica.
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INTRODUCCION

En las ultimas cuatro décadas, el tema de los campos y determinantes de la salud
de las poblaciones se ha instalado de manera irreversible y con una gran fuerza en
las agendas sanitarias de la mayoria de los paises desarrollados. Desde que en
1974, el entonces Ministro de Salud de Canada, Marc Lalonde presentara su modelo
de campos de salud en el histérico "White Paper" o "Informe Lalonde", pocos
salubristas y epidemidlogos se han sustraido de la idea de ensefiar y/o explicar los
niveles de salud de las poblaciones sin usar este modelo.

En los ultimos anos, el estudio de los determinantes de la salud ha estado matizado
por la creacion de grupos de trabajo nacionales que profundizan en las realidades
concretas de cada pais. Alvarez y colaboradores, en 2007 abordaron este tema de
cara a la realidad cubana desde una propuesta conceptual propia (1,2,3,4,5). En
esta, se defiende la concepcion de la salud como producto social, determinada por:
una coherente voluntad y accidn politica, una sélida accion intersectorial coordinada
por el Estado, una fuerte insercion y cohesidon social como eje de transformacion del
capital (desarrollo) humano en social y por el desarrollo permanente del sistema y
los servicios de salud.

Durante la década de los noventa, la desaparicién del campo socialista y la
desintegracion del Consejo de ayuda mutua econémica (CAME) y con ello su
sistema de relaciones econdmicas internacionales, en el cual Cuba estaba insertada,
la agudizacién del bloqueo econdmico por parte de la administracion
norteamericana (en 1992 fue promulgada la Ley Torricelli y en 1996 la Ley Helms
Burton) unido a algunos errores e insuficiencias de la economia, hicieron transitar a
Cuba hacia una situacién extraordinariamente dificil, la mas grave crisis que ha
atravesado la Revolucion Cubana en su historia y a la cual se denomind «periodo
especial». Entre los afios 1989 y 2000, dada la situaciéon econdémica internacional y
nacional fue necesario implementar estrategias estatales, sociales, econdmicas y
sanitarias tales que se preservaran en lo maximo posible los niveles de salud de la
poblacidn (6). En la actualidad, son insuficientes las evidencias que sustenten en
qué medida las diferentes acciones estuvieron asociadas o no con las variaciones en
los niveles de salud de la poblacidon cubana.

La presente investigacion aporta elementos alusivos al papel que jugaron los
servicios de salud en Cuba en la determinacién del estado de salud de la poblacion
entre los afios 1989 y 2000. Para ello se tuvo como objetivos describir el
comportamiento de indicadores de la situacion de salud de la poblacion cubana y de
otros expresivos de areas tales como la socio econémica, la demografica, y de
servicios de salud y evaluar la relacidon existente entre los indicadores de situacion
de salud y el resto de las dimensiones.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo a nivel nacional para el periodo de entre 1989 y
2000 en el que fueron estudiadas cuatro dimensiones a través de 21 indicadores.
Para la seleccion de los mismos se realizdé una revision documental y se realizaron
varios talleres en los que se aplico la técnica de grupo nominal para la identificacién
de indicadores en cada dimension y luego proceder a la reduccién del listado inicial,
se considerd ademas la disponibilidad de la informacion en fuentes oficiales con
vistas a garantizar la fiabilidad de las mismas. Finalmente se seleccionaron para el
estudio los siguientes indicadores por dimension.



Dimension Situacion de salud
Indice de bajo peso al nacer (porcentaje)
Incidencia de tuberculosis (Tasa por 105 habitantes)
Esperanza de vida al nacer (ambos sexos)
Mortalidad infantil (Tasa por 10 3 nacidos vivos)
Dimension Socioeconémica
Producto Interno Bruto
Salario medio mensual (pesos cubanos)
Cobertura de alcantarillado (porcentaje)
Cobertura de agua potable (porcentaje)
Dimension Demografica
Porcentaje de poblacion urbana.

Tasa media anual de crecimiento de la poblacién (Tasa por 103
habitantes)

Dimension Servicios de Salud
Estructura
Gasto por habitante en salud (pesos cubanos)
Numero de hospitales
Numero de policlinicos
Numero de hogares maternos
Camas de asistencia médica por 103 habitantes
Recursos humanos
Médicos de familia por 104 habitantes
Enfermeros (as) por 104 habitantes
Servicios de salud
Numero de consultas de urgencia por habitante

Numero de consultas médicas por habitante



Ingresos hospitalarios (Tasa por 102 habitantes)
Porcentaje de embarazadas atendidas en hogares maternos

La informacion se obtuvo, en su mayoria, de los registros oficiales de la Oficina
Nacional de Estadisticas de Cuba y de la Direccion Nacional de Estadisticas del
MINSAP. Ademas se incluyeron, datos, informaciones y precisiones cronoldgicas
provenientes de diversas fuentes oficiales, disponibles en papel y/o
electrénicamente (7,8,9,10,11,12,13). No se encontrd contradiccion entre las
fuentes de informacidn y no fue necesario resumir ni procesar los datos.

Se describid el comportamiento de cada indicador a través de las variaciones
relativas entre afios. La relacion entre variables se abordd a través del Coeficiente
de Correlacion por Rangos. Para la realizacion de la investigacion se contd con las
correspondientes autorizaciones de las autoridades competentes.

RESULTADOS

Dimension socio econdmica

La Tabla 1 muestra el comportamiento de los indicadores de la dimensidon socio
economica empleados en este estudio.

Tabla 1. Comportamiento de los indicadores socio econdmicos y demograficos
seleccionados, Cuba 1989-2000.

Afos PIB Salario medio Poblacion Poblacion Porcentaje Tasa de
mensual con con acceso de crecimiento
de pesos | variacién | cubanos) | variacién | d& agua | sanitarios urbana.
cubanos)* | respecto respecto potable ~de
a 1989 a 1989 eliminacién
(%) de
excretas
(%)
1989 19586 0,00 188 0,00 Nd Nd 73,5 0,88
1990 19008 -2,95 187 -0,53 Nd Nd 73,9 0,89
1991 16976 -13,33 185 -1,6 Nd Nd 74,4 0,82
1992 15010 -23,36 182 -3,19 Nd Nd 74,5 0,74
1993 12777 -34,76 182 -3,19 Nd Nd 74,5 0,72
1994 12868 -34,3 185 -1,6 89 92 74,5 0,71
1995 13185 -32,68 194 +3,19 91 88 74,7 0,72
1996 14218 -27,41 202 +7,45 92 90 74,9 0,70
1997 14572 -25,6 206 +9,57 94 91 75,2 0,77
1998 14754 -24,67 207 +10,11 96 95 75,4 0,78
1999 15674 -19,97 222 +18,09 95 93 75,4 0,80

2000 16556 -15,47 238 +26,6 94 94 75,9 0,76



Fuente: Anuario de Salud. Direccién Nacional de Estadisticas MINSAP 2000.*precios

constantes de 1981, nd dato no disponible

El producto interno bruto decrecié en un 34,7% entre 1989 y 1993. A partir del afio
1994 se comenzo a observar una recuperacion que se mantuvo durante el resto del
periodo. En 1995 crecié en 2,5 %, en 1996 alcanzdé un 7,5 % y para el 2000 fue de
5,6%. No obstante, la tendencia al aumento, en el 2000 el valor alcanzado era el
84,5% respecto al valor en 1989. Figura 1. El salario medio nhominal mensual
decrecio ligeramente entre 1989 y 1993 para luego mostrar una tendencia al
incremento de forma tal que en el afio 2000 el salario medio nominal mensual se
habia incrementado en un 26,6% respecto al afio 1989. En relacién a lo que
represento en la economia real este incremento debe sefialarse que este
incremento estuvo acompafiado de una recuperacion del valor de la moneda
nacional en tanto la cotizacion del dolar norteamericano pasé de 1dodlar igual a
120.00 pesos cubanos a principios del periodo a 1 ddlar igual a 25,00pesos cubanos
a finales del mismo. A este elemento debe unirse que durante todo el periodo y aun
en la dificil situacion econdémica, no fueron eliminados ninguno de los subsidios que
brinda el Estado cubano como por ejemplo para la alimentacion basica y la compra
de medicamentos, ademas se mantuvieron los servicios educacionales y los
servicios de salud con financiamiento ciento por ciento estatal. La informacion
relativa al suministro de agua potable y el saneamiento (que incluye alcantarillado,
fosas y letrinas), sélo pudo encontrase a partir de 1994. El porcentaje de poblacion
con cobertura de agua potable se incrementd de un 89% en 1994 hasta 94% en el
ano 2000. En relacién a la poblacion con cobertura de alcantarillado en 1995 hubo
una caida en el porcentaje de cobertura, a partir de 1996 se observé una tendencia
al incremento.
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Figura 1A. Comportamiento del PIB, Cuba 1989-2000

Dimension demografica

El periodo se caracterizé por un descenso en la tasa de crecimiento poblacional,
especialmente entre 1989 y 1994 que llegé hasta 0,71; a partir de entonces y
hasta el afio 2000 se encontrd una tendencia ligera al incremento. En relacidén con
la urbanizacion se observd un crecimiento continuo y gradual del porcentaje de la
poblacidn ubicada en zonas urbanas, hasta llegar a casi el 76% de la poblacién en
el afo 2000. (Tabla 1)

Dimension Servicios de salud

En relaciéon a la financiacidon, estructura, recursos humanos y servicios que brindo el
Sistema Nacional de Salud (SNS), los resultados encontrados se muestran en la



Tabla 2. A la vez que se enfrentaba la crisis econdmica se observé que el gasto
publico por habitantes en salud mostré una tendencia al incremento, incluso en el
afo de mayor disminucion del PIB (1993) se observd un aumento del gasto en
salud. Al final del periodo el gasto crecié 1,72 veces. El nimero de policlinicos
ascendio durante todo el periodo de 420 en 1989 a 440 en el 2000. El nimero de
hogares maternos mostré tendencia al incremento incluso mayor que los
policlinicos, pasaron de 148 en 1989 a 258 en 2000. Tabla 2. Comportamiento de
los indicadores de servicios de salud seleccionados, Cuba 1989-2000.



Afos

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

1999
2000

Tabla 2. Comportamiento de los indicadores de servicios de salud seleccionados, Cuba 1989-

2000.
Indicadores de estructura Indicadores de recursos Indicadores de servicios
humanos
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96,66 420 148 263 6,0 9,22 61,40 6,4 1,9 15,5
98,56 418 152 266 6,0 11,18 65,10 6,4 1,9 15,2
97,11 421 159 267 6,0 14,08 66,80 6,5 1,8 14,2
95,99 423 164 270 6,1 17,09 68,30 6,3 1,7 13,5
107,57 427 176 277 6,0 20,21 66,60 5,9 1,6 12,7
106,42 435 183 278 6,0 22,96 65,00 6,2 1,6 12,9
111,31 440 208 281 6,0 24,81 70,40 6,8 1,7 13,1
119,03 442 209 281 6,0 25,81 69,10 7,0 1,8 12,9
125,31 440 | 220 | 283 6,1 26,15 73,70 7,1 1,9 13,1
132,44 440 231 283 6,0 27,02 74,20 7,0 1,8 12,5
153,52 442 241 276 5,5 26,68 78,30 7,3 1,8 12,3
165,99 440 258 270 5,2 27,03 74,30 7,2 1,8 11,9

Fuente: Anuario de Salud. Direccién Nacional de Estadisticas MINSAP 2000

Anos Indicadores de estructura Indicadores de recursos humanos Indicadores de

servicios gasto por habitante en salud(pesos cubanos) policlinicos hogares

maternos hospitales camas de asistencia médica por 103habitante médicos de

familia por 10* habitantes enfermeros (as) por 10* habitantes consultas médicaspor
habitante consultas de urgenciapor habitante tasa de ingreso hospitalarios por 100

habitantes porcentaje de embarazadas atendidas en hogares maternos

El nimero de hospitales pasé de 263 que existian en 1989 a 276 en el 2000 a
consecuencia del cambio en el objeto social para algunas entidades las cuales

pasaron a ser centros de atencidn ambulatoria o entidades especializadas del tercer

nivel. En el periodo las camas de asistencia médica se mantuvieron sin variacién
hasta 1999 afio a partir del cual se observé una disminucion de 6 a 5,2 camas por

103 habitantes. En relacion a los recursos humanos se observé que el nimero de
médicos de familia por 104 habitantes crecié de 9,22 en 1989 a 27,03 en 2000. El
personal de enfermeria mostré también una tendencia al incrementé pero no menor
magnitud.

El nimero de consultas médicas totales por habitantes se mantuvo alrededor de 6,4
entre 1989 y 1992. El menor valor (5,9) se observod en el afio 1993. A partir de
1994 el nimero de consultas se incrementd y en el ano 2000 ya habia alcanzado el
valor de 7,2. Las consultas de urgencia disminuyeron de 1,9 a 1,6 entre 1990 y
1994. A partir de 1995 el nimero de consultas de urgencia por habitante se ubicd
entre 1,7 y 1,9. El nimero de ingresos hospitalarios por 100 habitantes mostrd una
tendencia al decremento en todo el periodo, de 16 en 1989 pasd a 12 en 2000. El
porcentaje de embrazadas que fueron ingresadas en hogares maternos se

embarazadas
atendidas en

24,6
24,0
26,1
27,9
29,2
32,0
33,1
34,9
33,6
34,6

36,7
40,3

hogares

maternos



incrementd gradualmente de aproximadamente 24% a mas del 40% a lo largo del
periodo.

Dimension Situacion de salud

El indice de bajo peso al nacer (Tabla 3), crecid entre 1989 (7,3%) y 1993 (9,0%)
para luego decrecer, hasta alcanzar valores por debajo de los del inicio de periodo
(6,1% en el ano 2000). La incidencia de Tuberculosis se incrementé a partir de
1991 y alcanzé el mayor valor en 1995 (14,2 por 105 hab). A partir de 1997
comenzo a disminuir, pero sin logar alcanzar los valores de inicio de periodo. Debe
sefalarse que en relacién a la tasa de incidencia de Tuberculosis en el ano 1994
hubo un cambio en la conformacion del indicador pues se comenzaron a incluir los
casos con baciloscopia y cultivo negativo pero que dada las caracteristicas clinicas
fueron considerados por un comité de expertos como casos de Tuberculosis. La tasa
de mortalidad infantil decrecié gradualmente de 11,1 por cada 1000 nv en 1989 a
7,2 por cada 1000 nv en 2000. La esperanza de vida al nacer, durante los afios de
peor situacion econdmica, se mantuvo estable con un valor aproximado de 75 afios
y a partir de 1995 se observé un discreto incremento hasta llegar a los 76 afios en
el ano 2000. Tabla 3. Comportamiento de los indicadores de situacién de salud
seleccionados, Cuba 1989-200.

Afio Incidencia de TB(Tasa por 10° habitantes) Indice de bajo peso al
nacer(porcentaje) Tasa de mortalidad infantil(Tasa por 10 3 nacidos vivos)
Esperanza de vida al nacer(ambos sexos)



Tabla 3. Comportamiento de los indicadores de situacién de salud seleccionados, Cuba 1989-

200.
Afo Incidencia de TB indice de bajo Tasa de Esperanza de
(Tasa por 10° peso al mortalidad infantil | vida al nacer
habitantes) nacer (porcentaje) (Tasa por 103 (ambos sexos)
nacidos vivos)
1989 55 7.3 111 74,75
1990 51 7.6 10,7 74,70
1991 4,7 7.8 10,7
1992 5,8 8,6 10,2 nd
1993 7,2 9,0 9,4 nd
1994 12,0 8,9 9,9 74,83
1995 14,2 7.9 9,4
1996 13,5 7,3 7,9 nd
1997 12,2 6,9 7,2 nd
1998 11,1 6,7 7,1 76,15
1999 10,0 6,5 6,4
2000 10,1 6,1 7,2

Fuente: Anuario de Salud. Direccion Nacional de Estadisticas 2007

Relaciones encontradas

El grado de asociacidn entre las variables de las dimensiones socio econdmicas,
demogriéficas, de servicios de salud y de situacion de salud se muestra en la Tabla
4. Se observé que al menos uno de los indicadores relativos a la situacién de salud
mostraron coeficientes de correlacion altos y estadisticamente significativos con la
menos una de las variables consideradas en la dimensién socio econdémica. La tasa
de mortalidad infantil y el indice de bajo peso al nacer se relacionaron
inversamente con el salario medio y con la cobertura de agua potable mientras la
tasa de incidencia de tuberculosis se asocié inversamente con el PIB y con la
cobertura de alcantarillado.

En relacién a las variables demograficas exploradas soélo se encontraron
asociaciones significativas con el porcentaje de poblacion urbana la cual se relaciéon
directamente con la tasa de incidencia de tuberculosis e inversamente con la tasa
de mortalidad infantil y con el indice de bajo peso al nacer.

Por otra parte, el indice de bajo peso al nacer se asocié con intensidad moderada,
significacion estadistica y de manera negativa, con la mayoria de los indicadores de
servicios de salud, en particular con el porcentaje de mujeres embarazadas
atendidas en hogares maternos y con el gasto en salud por habitante. Le siguieron
en importancia, en base a la intensidad, la asociaciéon con el nUmero de hogares
maternos, de médicos de familia y de personal de enfermeria.



La tasa de mortalidad infantil se asocié fuertemente (valores mayores de 0,9) e
inversamente con el gasto en salud por habitantes, nUmero de hogares maternos,
numero de médicos de familia por 104 habitantes, y con el porcentaje de mujeres
embarazadas atendidas en hogares maternos. La esperanza de vida al nacer se
relaciond positiva e intensamente con el gasto en salud, el nimero de enfermeros
por 104 habitantes, y con el nimero de consultas médicas por habitante.Tabla 4.
Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman entre variables de las
dimensiones situacion de salud, socio econdmicas, demografia y de servicios de
salud.



Tabla 4. Coeficiente de correlacién de rangos de Spearman entre variables de las

dimensiones situacién de salud, socio econdmicas, demografia y de servicios de

salud
Variables Dimension situacion de salud
Incidencia de Indice de bajo Tasa de
TB peso al nacer mortalidad
infantil
Dimension socio econémica
PIB -0,692 * -0,48 0,36
Salario medio mensual 0,43 -0,931 ** -0,737 **
Cobertura de agua -0,68 -0,86%* -0,96**
potable
Cobertura de -0,86%* -0,68 -0,63

alcantarillado
Dimension

demografia

Porcentaje de poblacion 0,63* -0,64* -0,96**
urbana

Tasa media anual de -0,47 0,23 0,16
crecimiento de la

poblacion

Dimension servicios de salud

Gasto por habitante en 0,57 -0,70 * -0,92**
salud

Numero de hospitales 0,85** -0,08 -0,69 *
Numero de policlinicos 0,77% -0,49 -0.89 **
Numero de hogares 0,63* -0.63* -0.96 **
maternos

Médicos de familia por 0,64%* -0.63 * -0.95 **
10 000 hab

Enfermeros (as) por 10 0,31 -0.77%** -0,71%**
000 hab

Embarazadas atendidas 0,66* -0.62%* -0.91 **
en hogares maternos

Consultas de urgencia 0,23 -0.65%* 0,07
por 10 000 hab

Consultas por 10 000 0,32 -0.91 ** -0,71**
hab

* p<0,05, **p< 0,01



DISCUSION

Los resultados aportados constituyen un acercamiento en el estudio de la
efectividad de la estrategia social, econdmica y de servicios de salud que se
implemento en el pais ante la crisis econdmica y que mantuvo como principios la
preservaciéon de las conquistas sociales, entre ellas los niveles de salud, a la vez
gue se sentaban las bases para el proceso de recuperacion econémica con la
insercion en el mercado internacional.

Entre las fortalezas de este estudio esta el haber empleado informacién proveniente
de los sistemas de informacion oficial del pais los cuales han sido reconocidos por
su calidad a nivel internacional. No obstante debe sefialarse que el haber trabajado
en este estudio con valores agregados a nivel nacional pudo traer como
consecuencia el enmascaramiento de afectaciones especificas expresadas en
determinados grupos sociales, debido a ello para lograr una mayor profundizacion
sera necesario en un futuro el abordaje de este tema segln grupos poblaciones o
areas geograficas especificas. Otra de las limitaciones del estudio es no haber
contado con informacién relativa a la nutricién, variable de importancia en la
interpretacion del comportamiento de los indicadores sanitarios. Si bien el disefo
de investigacion no permitid establecer una relacion causa-efecto, los resultados
encontrados son coherentes desde el punto de vista de la cadena causal descrita
para la mayoria de varios de los indicadores de salud estudiados.

Dado el importante descenso del PIB experimentado en el pais habria cabido
esperar graves afectaciones del cuadro de salud. En relacion con esto Silva-
Aycaguer (14) y Romero (15) han demostrado la relacién entre situacién socio
econdmica, desarrollo humano y la mortalidad infantil. La tasa de mortalidad
infantil es considerada universalmente como un buen indicador del estado de salud,
no sélo de los nifios menores de un afio sino de la poblaciéon en su conjunto y de las
condiciones socio-econdmicas en las que se desarrollan. Dada la compleja situacién
social vivida en Cuba entre 1989 y 2000 era esperable un incremento de este
indicador, lo cual no ocurrié. Leal (16) por su parte describié incrementos en el
indice de bajo peso al nacer y Alvarez Gordillo (17) en la incidencia de tuberculosis
en situaciones socio econémicas similares a las que vivié la poblaciéon cubana en el
periodo estudiado. En Cuba, si bien se observaron algunos efectos negativos,
esperables dados el resquebrajamiento de las condiciones de vida, las variaciones
encontradas pueden considerarse como minimas. La Tuberculosis, enfermedad que
dado el incremento en el nimero de casos a nivel mundial fue declarada por la por
la OMS como enfermedad reemergente (18), en los peores momentos mostré un
incremento en la

incidencia pero sélo alcanzé el valor de 14 por cada 105 habitantes. El indice de
bajo peso nacer mostré un comportamiento similar que aunque aumento, siempre
se mantuvo por debajo de 10%. En general, los principales indicadores de salud se
mantuvieron o mejoraron, incluidos los relacionados con la meta "Salud para Todos
en el afio 2000", por lo cudl Cuba recibié un reconocimiento a nivel internacional.

Estos resultados de salud fueron posibles gracias a la estrategia de afrontamiento
de la crisis econdmica seguida por el gobierno. A pesar de las enormes dificultades,
el Estado desarrollé acciones para neutralizar los efectos negativos de la crisis.
Generalizo el racionamiento de todos los productos de consumo con el propodsito de
garantizar un suministro lo mas equitativo posible (una politica de escasez
compartida). A partir de 1993 se desarrolld una politica de medidas activas que
fueron desde la instauracidon de un doble sistema monetario, con la circulacién legal
del ddlar, la ampliacién del trabajo por cuenta propia, la cooperativizacidon en gran
escala de la agricultura, la creacidon de mercados complementarios, una politica
controlada de apertura al capital extranjero hasta el impulso al sector turistico en



funcién de captar divisas liquidas a corto plazo. Unido a ello se contd con la
voluntad y accidn politica para mantener las conquistas y realizaciones en el
terreno de la educacion y la salud, lo cual se tradujo entre otras acciones, en el
incremento del porcentaje de del presupuesto nacional dedicado al gasto social.
(19) El haber realizado un reajuste gradual, con la participacion de la poblacién, y
bajo el principio de mantener el financiamiento totalmente publico, asi como la no
restriccion econdmica en el acceso a los servicios de educacién y de salud permitio
evitar las consecuencias sufridas por otros paises que en condiciones similares
aplicaron formulas de tipo neoliberal (20,21,22,23,24).

En particular, la preservacion de la salud de los cubanos en estas condiciones
econdmicas también fue el resultado de haber concebido, desde el triunfo
revolucionario, la salud como un derecho de todos los ciudadanos, asi como el
haber establecido desde principios de la Revolucién que su aseguramiento es
responsabilidad del Estado. El haber contado con un Sistema Nacional de Salud, asi
como con un Ministerio de Salud Publica cuya funcion prioritaria es proteger la
salud, actividad que realiza con el apoyo de diversos organismos y organizaciones
significo una fortaleza para el pais.

La estrategia seguida en el sector de la salud se basoé en el fortalecimiento del
primer nivel de atencidn, cuya medida fundamental fue la formacidn de médicos de
familia y el incremento de unidades en el nivel primario como los policlinicos lo cual
permitié multiplicar la cobertura poblacional elemento que facilité la solucion
oportuna y eficiente de los problemas de salud. En 1989 Cuba tenia el 49,6% de su
poblacion cubierta con médicos de familia, ya en el afo 1993, uno de los mas
criticos de este periodo la cobertura poblacional con médicos de familia alcanzé el
90,1%, y al cierre del afio 2000 esta cobertura ya era de 99,2%. Ademas, se
realizaron acciones encaminadas al mejoramiento de la calidad de la atencidn
médica, en hacer cada vez mas eficiente el sistema sanitario, en que la poblacién
recibiera los servicios con la maxima satisfaccion, y en perfeccionar la atencién al
hombre.

Si bien la introduccidn de tecnologia de punta en las instituciones sanitarias fue
practicamente imposible de asumir por el Estado, este se concentrd en garantizar el
funcionamiento de las existentes, en perfeccionar los exdmenes médicos y en
desarrollar politicas de promocién y prevencion. Entre las acciones acometidas vale
sefalar el

desarrollo de los hogares maternos, resultado de una voluntad gubernamental de
continuar desarrollando el Programa de atencién a la madre y el nifio que devino en
solucién intersectorial ante las deficiencias nutricionales y de otro tipo que podrian
enfrentar las embarazadas durante ese periodo. Otras medidas tomadas con las
gestantes durante el periodo fueron; atencidn especializada, incorporacion a
programas de alimentacion como vinculo a comedores comunitarios y
suplementacion con sales de hierro (prenatal)._Figura 1B. En cuanto a la
Tuberculosis debe sefialarse que el tratamiento estrictamente controlado a través
de la estrategia DOTS/TAES se potencializé en esa época y para ello el centro
organizacional principal fueron los policlinicos. En este periodo también se destacd
el impulso dado al ingreso en el hogar (25,26,27), servicio que contribuy6 a la
disminucidn de la tasa de ingresos hospitalarios en el periodo, en unién al
desarrollo alcanzado, en esa etapa, en los servicios de urgencia del primer nivel de
atencion de salud (28,29,30).
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Figura 1.B Comportamiento de la tasa de martalidad infantil, el namero de
medicos de familia por 100 000 habitantes, el indice de bajo peso al nacer v el
indice de embarazadas em hogares maternos, Cuba 1989-2000

Debe sefialarse, ademas, el papel que jugaron todos los trabajadores del sector de
la salud, en especial los médicos y medicas y enfermeras y enfermeros de familia.
Relacionado con esto el entonces presidente cubano Fidel Castro refiridé (12) "Bien
saben ustedes, que estan alli trabajando en la base, cuan duros son estos dias,
meses, afios que estamos viviendo; cuan duras son las circunstancias. Nadie lo
sabe mejor que ustedes, que estan alli librando esa batalla por la salud de la gente,
por la vida de la gente. ¢éComo habria sido posible mantener, en general, los indices
de salud sin el trabajo del médico y la enfermera de la familia? "Esta posicion
gubernamental fue meritoria del reconocimiento no sélo nacional sino internacional
cuando un equipo multidisciplinario de cientificos norteamericanos sefialaron (13)
"una catastrofe humana ha sido evitada sélo por la decisidon del Gobierno cubano de
mantener un alto nivel de apoyo presupuestario a un sistema nacional de salud que
garantiza la atencion médica primaria y preventiva a toda la poblacion... de hecho,
la

tasa de mortalidad infantil en Cuba es la mitad de la que reporta la ciudad de
Washington D.C..."

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de los determinantes de la salud de la poblacién, las
evidencias sefialan que el fortalecimiento de los servicios de salud, en especial los
del nivel primario, tuvo un efecto importante sobre los niveles de salud de la
poblacién cubana en el periodo 1989 y 2000, en tanto logré compensar y en
algunos casos revertir los efectos negativos que podrian haberse experimentado
dada la situacion econdmica de esos afios. Finalmente puede aseverarse que la
voluntad politica del gobierno cubano de invertir de manera sostenida en la
organizacion y desarrollo de su sistema de salud, con especial énfasis en el
desarrollo de su capital humano, permitié que en el "periodo especial" se
mantuvieran y mejoraran los indicadores de salud estudiados.
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