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RESUMEN

La Salud Publica Cubana muestra un empefio manifiesto por la salud de la
poblacién, de ahi la conveniencia de exponer consideraciones sobre el proceso de
inserciéon en ella de la intersectorialidad como Unica opcién posible para su
desarrollo. Hacer referencia a la salud como resultante de un proceso complejo que
se construye entre todos, justifica las acciones intersectoriales como recurso
imprescindible en la preservaciéon y en la solucién de los problemas de salud de la
poblacién. Se concluye que la intersectorialidad ha estado presente en las politicas
del Estado Revolucionario, desde su interpretaciéon empirica y filoséfica hasta la
tecnoldgica y que esta tecnologia salubrista, al facilitar la intervenciéon coordinada
de los sectores de la economia y la sociedad con el sector de la salud, ha
posibilitado una direccién mas eficaz y eficiente de todos los niveles del sistema que
se manifiesta en indicadores de salud publica relevantes.

Palabras clave: Salud Publica Cubana, intersectorialidad, voluntad politica,
determinantes de la salud, salud de la poblacion, problemas de salud.




ABSTRACT

The Cuban public health care shows its clear determination to protect the
population’s health, so it is advisable to state some considerations on the insertion
of intersectoriality in this process as the only possible option for public health
development. Making reference to health as the result of a complex process that is
built by all of us justifies the implementation of intersectoral actions as an
indispensable tool for health preservation and resolution of health problems. It was
concluded that intersectoriality has been present in the revolutionary state's
policies, from its empirical and philosophical to technological interpretation, and
that this health technology has facilitated the coordinated involvement of the
different economic and social sectors in the health care sector and in this way, it
has allowed more efficient and effective management at all levels of the system
that materializes in relevant public health indicators.

Key words: Cuban public health, intersectoriality, political willingness, health
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INTRODUCCION

La Salud Publica Cubana en el periodo revolucionario demuestra una preocupacion
firme y un accionar incesante por la salud de la poblacién. Las tareas al respecto
han sido asumidas de manera conjunta por el sector de la salud, las organizaciones
de masas y otros sectores, ello ha repercutido en el alcance de resultados
reconocidos a nivel internacional. Por esta razén, la intersectorialidad se ha
convertido en un paradigma esencial para la produccién social de la salud y por
consiguiente para el progreso de la salud publica, por lo cual su desarrollo redunda
en aporte a las tecnologias salubristas y requiere de conocimientos, conciencia,
compromiso y sostenibilidad.

La experiencia cubana demuestra que los resultados en la accion intersectorial se
incrementan con la descentralizacion de estos procesos y su aproximacion al ambito
local y comunitario, donde los sectores cuentan con el poder y libertad de accion
suficiente para detectar y enfrentar conjuntamente los problemas.*

Teniendo en cuenta los grandes retos actuales que enfrenta la salud publica, es
acertado considerar que la intersectorialidad no representa una opcidén mas, sino
que es la Unica opcidén posible para su desarrollo en Cuba y resulta conveniente
exponer consideraciones sobre el proceso de insercion de la intersectorialidad en la
Salud Publica Cubana, y sus aportes.

INTERSECTORIALIDAD Y SU INSERCION EN LA SALUD
PUBLICA CUBANA



La salud publica en Cuba se proyecta en base a la situaciéon de salud de los grupos
poblacionales sin obviar las individualidades y se revierte en acciones que tributan a
la solucion de los problemas que afectan o pudieran afectar a la colectividad.

La voluntad politica y los cambios socioeconémicos acontecidos en Cuba hace casi
cinco décadas, condujeron a la unificacion del sistema de salud en el afio 1970 y a
su orientacién por nuevos derroteros donde se privilegian las acciones educativo-
preventivas, sin obviar la atencion curativa y la rehabilitacidon en la atencion médica
y estomatolégica que se convierten en un derecho constitucional.?

Ello permitié que el sistema garantizara la atencion médica gratuita, equitativa y
justa a la poblacién, adn en los lugares mas reconditos del pais, asi como en otros
paises a los que se ofrece ayuda solidaria, lo que habla a favor de una proyeccion
de indole social y humanitaria.

En su concepcidon mas amplia, la integralidad que ha sustentado al Sistema
Nacional de Salud cubano en todos estos afios, ha permitido que los aspectos de la
atencion primaria, hospitalaria y de su interrelacion, se complementen con la activa
participaciéon comunitaria y social, ®> donde los seres humanos y las familias son
sujetos y objetos del sistema de salud. La atencién se dirige a las personas, a la
familia y a la comunidad en el medio social en que viven, trabajan, estudian y
realizan sus actividades de la vida diaria, siendo en estos casos la promocion y
prevencion de la salud premisa de actuacion del capital humano del sector de la
salud, pero se extiende también a las personas de la comunidad y a otros sectores
de la sociedad y la economia.

La clara comprensiéon de lo que representa la salud poblacional lleva a la
apreciacion del fendmeno salud-enfermedad no desde el punto de vista biologicista,
sino en su contexto mas amplio que incluye todos los determinantes sociales de la
salud.

Se puede aseverar que la Salud Publica Cubana defiende el paradigma biopsico-
social, integral, y global, donde la salud al mismo tiempo que es uno de los valores
mas importantes que hay que cuidar, es una resultante de un proceso complejo que
se construye entre todos.*

Por esta razoén, la conduccion de la salud publica en su estrategia de trabajo, ha
contemplado en sus programas la atencién a grupos poblacionales segin sus
caracteristicas, ademas de la trascendencia, magnitud y vulnerabilidad del dafio a
que estuvieran sometidos, asi como la poblacidon en riesgo, priorizando siempre, la
atencion al ambiente natural y social donde se desenvuelven las personas, ya que
bajo la dptica de la vision compleja de la salud, se abren nuevas perspectivas sobre
las dimensiones conocidas que actuan en dicho proceso, y se demuestra la
importancia que tiene el andlisis del contexto socio-cultural en las realidades de la
enfermedad, la curacién, la rehabilitacién y las transformaciones que exigen este
reconocimiento en lo cognitivo® y en las acciones para la produccién de salud.

El conocimiento de los determinantes de la salud de la poblacion, la estrategia de
salud de la poblacién elaborada a largo plazo a través de los programas
correspondientes, la priorizacion de los grupos poblacionales de riesgo, la
introduccién de logros de la ciencia y la técnica de manera racional y asequible para
todos los que lo requieran, la proyeccidn comunitaria del sistema de salud y la
voluntad politica, han contribuido fehacientemente a la obtencién de resultados
satisfactorios en salud.



A pesar de que en década del 90", las condiciones de crisis econdmica profunda
derivada del derrumbe del campo socialista y la inhumana politica de bloqueo del
gobierno norteamericano contra el pueblo cubano, ejercieron influencia negativa en
las condiciones socio-econdmicas del pais, se trabajé por preservar las conquistas
en salud, ello hizo factible que la mayoria de los indicadores de salud continuaran
con resultados satisfactorios.

En la década del 2000', los programas de la Revolucién posibilitan el progreso de la
salud publica, que incluyen reparaciéon de instituciones de salud, informatizacion,
incremento y modernizaciéon del transporte sanitario y capacitacién continuada del
capital humano.

En la actualidad, para alcanzar metas superiores en salud publica y mejorar la
calidad de su practica, se trabaja en el perfeccionamiento de la intersectorialidad
como tecnologia imprescindible para preservar y generar la salud en la poblacién.

La intersectorialidad se define como la intervencién coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad
de vida.®’

La politica gubernamental revolucionaria desde sus inicios confirié al sector de la
salud atribuciones pertinentes, a la vez que estimulé la concepcion amplia de la
salud concebida como elemento sustancial del desarrollo vinculado a todos los
aspectos de la vida humana y no sélo restringido a la ausencia de enfermedad.

Ello derivé en la aplicacion de acciones intersectoriales en Cuba desde el inicio del
afio 1959, para resolver problemas de salud, considerados como un fenémeno
social de salud. En la década del 607, se instaurd el Servicio Médico Social Rural
para extender la atenciéon médica a los lugares mas recénditos del pais, durante
esta etapa se instruy6 a personas que realizaban acciones de salud empiricas y
posteriormente, en dependencia de sus capacidades, se les incorporé como
trabajadoras de las unidades rurales de los servicios que se creaban.?

En el enfrentamiento de las enfermedades trasmisibles a través de programas de
vacunacién masiva a los nifios y en la promocién y educacién para la salud, hubo
una marcada participacion de la poblacion y de los sectores de la sociedad, ambas
actividades fueron favorecidas por el incremento del nivel educacional de la
poblacién debido a la campafia de alfabetizacion realizada.

Con la creacioén de las comisiones de salud del pueblo, se logré coordinar y facilitar
la participacion popular. Posteriormente durante el Primer Congreso de Educacion y
Cultura fueron adoptados acuerdos concretos de colaboracidn con el sector salud.

En la década del 70" se logré la accesibilidad a los servicios de salud a través de
acciones intersectoriales,® que resultaron reforzadas con la descentralizacion
ejecutiva resultado de cambios en la organizacion y estructura del Sistema Nacional
de Salud (SNS), a su vez derivados de la creacion de los Organos del Poder Popular
y de Ig implementacion del Sistema de Direccion y Planificacion de la Economia en
1976.

En la década del 80" se empled la intersectorialidad a nivel global y local en
actividades de promocién y educacion para la salud, en la resolucidon de problemas
de salud derivados del cambio en la situacion epidemiolégica hacia las
enfermedades crénicas no transmisibles y en apoyo al trabajo del médico y
enfermera de familia.®



En 1989 se inicia el movimiento de municipios saludables, con el proyecto global de
Cienfuegos, que refuerza la accion intersectorial y la participacién comunitaria.®

A mediados de los afios 90, con el perfeccionamiento de los 6rganos locales del
Poder Popular se crean los Consejos de Salud, 6érganos coordinadores de la
participaciéon de la comunidad y de sus organizaciones sociales y de masas en la
gestién de salud.**

Los Consejos de Salud presentan una estructura organica desde el nivel nacional
hasta el local,*? y su objetivo es favorecer la descentralizacién y las acciones
intersectoriales para el desarrollo de la salud en Cuba.*®

En este periodo también se crea un grupo gubernamental e intersectorial en la
capital, encaminado a revertir el impacto en salud y sus factores determinantes,
asociados a factores socioeconémicos e institucionales provocados en el Periodo
Especial en dicho territorio del pais.

En 1996 el MINSAP divulga la carpeta metodolégica Municipios por la Salud, donde
se promueve la integracion de programas y estrategias con la utilizaciéon eficiente
de los recursos y capacidades del municipio para la soluciéon de los problemas
locales, orientado siempre a la mejora continua y sostenible de la salud de la
poblacién, a través de procesos de cooperacion entre organismos.™*

En 1997 se contaba con 53 municipios incluidos en la Red Cubana de Municipios por
la Salud, y se desarrollaban diversos proyectos de los Consejos de Salud a nivel
local con participacion intersectorial y comunitaria,® lo que constituy6 un fuerte
componente del perfeccionamiento para mejorar la capacidad local de prevencion y
respuesta a los problemas de salud. *

En el mismo afio se legisla la Resoluciéon conjunta Ministerio de Educacién (MINED)-
MINSAP 1/97: con la disposicion de que "La Educacion y la Salud, constituian
sectores priorizados por el Estado y el Gobierno, que debian trabajar de manera
cooperada e integrada a favor del bienestar del pueblo, y responsabilizaba a los
Directores Provinciales y Municipales de Educaciéon y Salud Publica con el
cumplimiento de lo dispuesto,"*® y se celebré en La Habana la reunién de
secretarios municipales de salud, dénde se elaboré un documento denominado "La
Carta de La Habana", que sefial6, entre otros, la necesidad de construir y elevar el
paradigma de la salud, a punto de partida de su concepto social, la
intersectorialidad y la participaciéon social en casi todos los paises de la region de
Las Américas, aspecto en los que la Salud Publica Cubana ha sido precursora
gracias a la vision de la salud de la poblacion como fenémeno determinado por
factores sociales y la importancia que le concede a la intersectorialidad para el
desarrollo de las politicas en la esfera.

En la década del 2000~ por acuerdo 3790 del Comité Ejecutivo del Consejo de
Ministros, se constituyé la Comisién Nacional de Salud y Calidad de Vida, cuya
mision es involucrar a los diferentes sectores y organismos en la definicion de
politicas y en el cumplimiento de acciones para reducir progresivamente los indices
de morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles y otras. Los organismos que forman parte de esta comision responde,
cada uno, por las tareas de intervencién de acuerdo a su objeto social.*®

A finales de la segunda mitad de la década del 2000~ se realizaron estudios e
investigaciones sobre la intersectorialidad que le crearon un cuerpo de
conocimientos, conceptos, métodos e instrumentos para su aplicacion en la practica



con un enfoque tecnoldégico, ello posibilitd su inclusion como principio independiente
de la salud publica, y de su planificacién estratégica.*®

La practica de la intersectorialidad en la Salud Publica Cubana se ha realizado en
relacion con los problemas identificados y la situacion existente en cada contexto,
de ahi que se manifieste en diversas variantes como las que se mencionan a
continuacion.

Variantes de la practica de la intersectorialidad en la Salud Publica Cubana

= Colaboracién de la comunidad en la ejecucién de estudios y pesquisajes de
caracter masivo.

e Creacion del Grupo Operativo de Gobierno para la lucha contra el SIDA, presidido
por el Ministro de Salud Publica, con la misién de coordinar el plan intersectorial
para el desarrollo de acciones integradas en la educacion, prevencion y control de
la infeccion por el VIH/SIDA en la Republica de Cuba.

e Creacion del Centro Nacional de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en 1998, que
persigue desarrollar una labor de prevencién, monitoreo y evaluacion de los planes
intersectoriales y de la respuesta ampliada a la epidemia.

« Creacion de salas de analisis y calidad de vida: sistema se vigilancia integrado de
salud y calidad de vida con participaciéon intersectorial para fortalecer la capacidad
de integracién, procesamiento, analisis y comunicacién de informacién para la toma
de decisiones y apoyar a los gobiernos locales de acuerdo a las necesidades y
requerimientos de la salud publica.*’

e Estrategia comunitaria e intersectorialidad para el buen uso de los medicamentos
en respuesta a uno de los objetivos del Programa Nacional de Medicamentos del
Ministerio de Salud Publica que requiere de la participacion consciente y activa del
productor, el prescriptor, el dispensador y el consumidor, para proteger a este
ultimo de los efectos adversos de los medicamentos usados irracionalmente y de
los errores de la prescripcion asi como la regulacion de la produccion de
medicamentos nuevos.*®

= Enfrentamiento a variantes diversas de desastres: las acciones entre el MINSAP y
la Defensa Civil ha permitido resistir exitosamente diversas formas de desastres y
la continuidad del trabajo en condiciones estables.

e Programa "Para la Vida"mediante la coordinacién del Ministerio de Educacién con
otros sectores. Se realizan acciones en las escuelas de las comunidades del pais
con tematicas en las que se incluye la salud y la salud ambiental, lo cual se
monitorea anualmente,por lo que se sabe que se obtienen resultados que reflejan
indicadores de progreso.

= Manejo de diferentes problemas de salud de la comunidad por las dependencias
del SNS, de conjunto con organizaciones de masas a lo largo y ancho del pais y la
colaboracion de otros sectores.

= Casa de desarrollo en el municipio "Urbano Noris", grupo de trabajo comunitario
integrado y rectorado por el delegado, con un coordinador de proyectos y
coordinadores por cada una de las dimensiones sociocultural, deportiva-recreativa,
medio ambiental, socioecondmica, laboral, educacional, de programas de la
revolucion, de salud y de calidad de vida, encaminadas a elevar el desarrollo



integral, participativo local, y a lograr mayores niveles de salud y calidad de vida a
través de acciones en las que participan todos los sectores.

= Acciones ejecutadas por el MINSAP/MINED de conjunto con las organizaciones
estudiantiles y juveniles para el desarrollo de objetivos educativos relacionados con
la salud, por ejemplo, el trabajo por favorecer la adopcién de una sexualidad
saludable y responsable, entre los adolescentes y joévenes.

« Camparfias contra el mosquito Aedes aegypti, que cuenta con la participacion de
los sectores de la sociedad y la comunidad organizada, dirigidos por el sector de la
salud y las organizaciones politicas y de gobierno en cada territorio supervisado por
el Partido Comunista de Cuba a todos los niveles, el Consejo de Estado en estrecha
relacion con el MINSAP, los Consejos Populares y la poblacidon en general.

« Asambleas de delegados al Poder Popular a nivel de circunscripcion: tipo de
participacién social que manifiesta la voluntad politica del Estado Cubano de
favorecer acciones intersectoriales en el espacio local.

La intersectorialidad en Cuba no surge espontaneamente sino a partir de hechos
favorecedores implicitos en el mismo proceso de desarrollo social, todos
caracterizados por el caracter humanista de integralidad existente. A continuaciéon
se destacan los mas significativos.

Factores favorecedores del desarrollo de la intersectorialidad en la Salud
Publica Cubana

e La voluntad politica.

< SNS unico.

e La comisiéon de salud del pueblo.

* Reestructuracion de los érganos de administracién local.
« Descentralizacion del sector de la salud.

« El modelo de medicina en la comunidad.

= El movimiento de municipios por la salud.

« El programa de salud y calidad de vida.

= Los proyectos de desarrollo municipal y provincial.

= Base legal y programaética.

CONSIDERACIONES FINALES

Las acciones intersectoriales congregan importantes recursos materiales y
humanos, con el soporte del sector de la salud y otros sectores de la sociedad, su
aplicacion ha contribuido a que Cuba alcance indicadores de salud relevantes a nivel
mundial.



Sin embargo, para que la intersectorialidad en salud adquiera plena potencialidad
se requiere capacitar al respecto a los directivos, asignar sistematicamente tareas
especificas a los otros sectores como parte de las politicas y estrategias de la salud
publica y responsabilizar con su evaluacion a las comisiones de salud de las
asambleas del poder popular y del consejo de la administracion.

Dado que la salud de la poblacién es un valor a ser producido socialmente, la
intersectorialidad desempefia un papel primordial para incrementar:

e La percepcion del riesgo.

« La autoresponsabilidad ciudadana.

* El empoderamiento por la salud.

e La apropiacion de las acciones por la salud y su sostenibilidad.

« La capacidad de trabajo de los equipos de direccidon de los sistemas y servicios de
salud y de otros sectores.

La practica de la intersectorialidad confiere capacidad de respuesta superior en
cantidad, calidad y dinamicidad, para enfrentar los problemas, y orientacion del
liderazgo compartido asumido por el sector que esté representado en el problema
de mayor magnitud y trascendencia a enfrentar.

La Salud Pdblica Cubana, ejemplo ante el mundo por su proyeccion social,
comunitaria e intersectorial, ha demostrado efectividad a partir de sus resultados
manifiestos en el transcurso de casi 50 afios. Es una de las prioridades del Estado,
que vela por la plena integraciéon con la sociedad para el desarrollo conjunto de las
politicas, estrategias y objetivos que cada momento demanda, segun los problemas
de salud, bienestar y calidad de vida que se deban enfrentar.

La intersectorialidad, base de integracién de los sectores de la economia y la
sociedad con el sector de la salud ha estado presente siempre dentro de las
politicas del estado, revolucionado desde su interpretaciéon empirica y filosofica,
hasta la tecnolégica para su aplicacion en la préactica, esta tecnologia salubrista ha
posibilitado una direccion mas eficaz y eficiente de todos los niveles del sistema que
se manifiesta en indicadores de salud publica relevantes.
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