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La salud es proclamada como un derecho humano fundamental a partir de la 

constitución de la OMS (1948), y es objetivo de las políticas sanitarias 

internacionales a partir de la Declaración de Alma-Atá (1978), por ello protegerla 

debe ser una función prioritaria de estados, gobiernos y de las sociedades.(1) 

La salud, debe ser entendida en primera instancia como derecho, por lo que los 

gobiernos son responsables de crear las condiciones materiales para que los 

ciudadanos puedan ejercer ese derecho, incluso con participación popular en la 

toma de decisión y en el desarrollo de las políticas públicas.(2) 

La salud pública se define como una actividad gubernamental y social muy 

importante, de naturaleza multidisciplinaria e interdisciplinaria, que se extiende 

a casi y todos los aspectos de la sociedad.(3) 

La salud pública es algo más que las organizaciones sanitarias y los organismos 

superiores a los cuales estas están adscriptas, pues por muy desarrollado que esté 

un país y muchos los recursos de que disponga; para producir salud se necesita 

tanto la contribución de las personas, las familias, las comunidades, los otros 

sectores, el propio gobierno y sus aparatos legislativos, como un sistema de 

https://orcid.org/0000-0002-9540-2090
mailto:sergio.gtm@infomed.sld.cu


 

Información para directivos de la Salud. 2020 (Sep-Dic);32:e_844 

 

  

2 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

disposiciones reguladoras de diferentes tipos, algunas de carácter constitucional, 

que hagan de la salud pública un real sistema.(4)  

El sector salud no puede actuar solo, pues la mayoría de los factores 

determinantes están fuera de su competencia, lo cual revela la necesidad del 

enfoque intersectorial. Cada día se hace más evidente la necesidad de realizar 

las tareas de la salud pública con un enfoque interdisciplinario e intersectorial.(5) 

La salud es un problema social, y por tanto, las acciones tienen que ser sociales, 

según ha planteado el Dr. Snow, padre de la epidemiología inglesa. Por tanto, 

resulta importante la participación de otros sectores y de la comunidad en la 

implementación de actividades de salud.(6) 

La función esencial No.4.se refiere a la participación social y refuerzo del poder 

de los ciudadanos en salud. Implica hacer que la comunidad participe de forma 

organizada en diferentes programas de prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de salud, con la utilización armónica de los recursos de dicha 

comunidad y los diferentes sectores que la componen.(7) 

En Cuba, el acceso a la salud constituye un derecho reconocido en la constitución. 

Se manifiesta la marcada intención del Gobierno cubano por priorizar y 

desarrollar este sector.(8) 

Los principios del sistema cubano de salud pública han creado condiciones para 

un auge de las acciones intersectoriales. El sector salud y la voluntad política 

manifiesta y sostenible ha posibilitado que la intersectorialidad se convierta de 

pensamiento en acción. Sin que minimice el importante papel del sector salud, 

por sí misma debe considerarse como un principio de la salud pública.  

La atención primaria y sus componentes como modelo esencial para el sistema de 

salud, reafirman la participación comunitaria y la intersectorialidad como 

estrategia participativa, capaz de abordar los complejos problemas del sector y 

el fortalecimiento del papel rector de las estructuras y niveles del sistema.(5) 

Como fue referido anteriormente; en condiciones normales Estado, Gobierno y 

sector salud brindan el acceso a sus servicios a individuos, familias y comunidades. 

Esta vez se trata de salud pública en una situación de contingencia, o sea, de 

preocupación pública por la salud. Desde esta perspectiva la salud de cada quien 

es de interés colectivo, ya que influye y repercute en todos los integrantes. En 
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este contexto ha sido necesario extender los servicios de salud en toda su 

extensión a todos los rincones; con la intervención, cooperación y ayuda de todos 

los implicados en cada proceso o función a desempeñar. Por lo que respecto al 

manejo en nuestro país de la pandemia por COVIC-19. 

Merecidos aplausos; a nuestro Estado y Gobierno, por su nivel de responsabilidad 

demostrado y acertada guía; al sector salud, por su papel protagónico en cada 

una de las primeras filas; a los demás sectores implicados, por su efectiva 

participación en cada tarea asignada; a nuestra sociedad, por cumplir 

disciplinadamente en cada momento.  
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