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Resumen
Pendiente
Introduccion

En esta seccidn, voy a proveer una descripcion de la historia, el perfil demografico y
socioeconémico de la poblacion de Cuba. Describiré como ha evolucionado el sistema cubano
desde la década de 1950 y describiré las caracteristicas y componentes del sistema de salud
cubano, las reformas que condujeron al sistema actual, los procesos de descentralizacién de su
administracion y su dimension econémica. Ademas, el uso de indicadores relevantes, como
articulos cientificos, bases de datos nacionales, y otras fuentes académicas, permitio evaluar el
desempefio y la calidad del sistema. Para ayudar a conocer mas ampliamente el sistema de salud
cubano y su impacto en la salud de la poblacion, presentaré los datos como secciones separadas
para detallar y comprender los descubrimientos que incluyen el modelo del sistema de salud, la
reforma del sistema, la descentralizacion, la economia y el desempefio del sistema de salud. Las
preguntas que guiaron esta investigacion fueron: ¢Cuales son las partes principales del modelo
del sistema de salud? ;Cémo ha progresado el sistema cubano en los ultimos afios? ¢Los
cambios que hizo Cuba a un nuevo modelo de sistema de salud condujeron a un sistema mas
equitativo y justo para los cubanos?

Cuba es una isla ubicada en el Caribe justo al sur de Florida, y esta entre el Mar Caribe y
el Océano Atlantico Norte. La isla fue descubierta en el afio 1492 por Cristobal Colon, y
lentamente se convirtié en una colonia espafiola (Cuba - The World Factbook, n.d.). Cuba se
convirtié en un pais buscado debido a sus climas tropicales que van desde las estaciones secas a
las lluviosas, y por tener en su mayoria llanuras planas a onduladas, con colinas y montafias
escarpadas en el sureste (Cuba - The World Factbook, n.d.). Las condiciones de la tierra eran
perfectas para plantaciones de cultivos locales como yuca, platanos y camotes, pero lo que
impulsé la economia fue la cafia de azucar durante el siglo XI1X (Monzote, 2016). Cuba queria su
independencia de Espafia, lo que con la ayuda de los Estados Unidos el pais pudo derrocar el
dominio espafiol, convirtiéndose en una republica independiente en 1902 (Cuba - The World
Factbook, n.d.). Desafortunadamente, incluso con la obtencién de la independencia, los
ciudadanos cubanos experimentaron una serie de gobiernos mayoritariamente dominados por
militares y politicos corruptos que condujeron a la Revolucion Cubana que dur6 casi 6 afios
(Cuba - The World Factbook, n.d.).

En 2024, Cuba tiene un tamafio de poblacion de 10.966.038 personas, alrededor del 51%
son mujeres y el 49% de la poblacion es masculina (Cuba - The World Factbook, n.d.). La isla
esta dividida entre cuatro grupos étnicos principales que incluyen: cubano blanco, mulato,
mestizo y afrocubano; donde alrededor del 64% se identifica como blanco, 27% como raza
mixta, 9% como afrocubano, y un pequefio porcentaje se identifica como asiatico (Cataliotti,
2023). Cuba se dirige hacia una sociedad que envejece ya que la mayoria de su poblacion tiene
entre 15 y 64 afios (66,5%), el 17,2% de la poblacién tiene mas de 65 afios y solo el 16,3% de la
poblacion tiene menos de 14 afios (Cuba - The World Factbook, n.d.). También contribuye al



envejecimiento de la estructura demografica que la isla tiene un crecimiento demografico
negativo (-0,4) y una migracion neta de -6.000, lo que no permite que aumente la afluencia de la
seccion de edad media antes de que la mayoria de la poblacion pase a estar en el grupo de edad
avanzada (Data for Cuba, United States | Data, n.d.). En un articulo escrito por Ed Augustin,
analiza como debido al crecimiento en el sector privado de Cuba se ha atribuido a una situacion
en la que los empleos que requieren calificaciones a menudo reciben menos remuneracién que
los empleos que no tienen requisitos previos (2023). Esto plantea cierta preocupacion en torno al
hecho de que el pais puede experimentar una “fuga de cerebros”, donde personas bien calificadas
dejan el sector estatal para el sector privado o incluso abandonan el pais en su conjunto
(Augustin, 2023).

Sin embargo, hay preocupadas hasta los sectores publico y privado de trabajo en Cuba,
asigna algunos de los mejores porcentajes de PIB a atencion médico (14%) entre los paises en
latino América y el caribe (Health Expenditure as Share of GDP in Cuba, n.d.). Ademés, Cuba
también asigna algunos de los mejores porcentajes de PIB a educacion contra todos los paises en
el mundo (Health Expenditure as Share of GDP in Cuba, n.d). EI PIB per céapita fue de poco
menos de 7.500 ddlares estadounidenses, lo que equivale a alrededor del 59% del promedio
mundial (Galbraith, 2012). Cuba mantiene una baja tasa de desempleo (1,2%), lo que permite un
crecimiento de casi el 2% en el PIB global y del PIB per capita (Data for Cuba, United States |
Data, n.d.). Con casi toda la isla viviendo en areas urbanas, mas del 99% de la poblacion tiene
acceso a agua potable, educacién y atencién médica. Cuba tiene una de las tasas de
alfabetizacion mas altas del mundo (99,7%), superando a Estados Unidos y otros paises de altos
ingresos (World Population Review, 2024).

Figura 2 - Pirdmide poblacional 2023 de Cuba
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(Cuba - The World Factbook, n.d.)

El Modelo del Sistema de Salud Cubano



Figura 1 - La Estructura del Sistema de Salud Cubano

Sector | Publico |
Fondos I Recursos del Estado ]
Proveedores I Ministerio de la Salud Publica |
Unidades de Unidades de Unidades de
subordinacién nacional »| subordinacién provisional »| subordinacién municipal
(tercer nivel) (segundo nivel) (primer nivel)
Area de salud Otras unidades
de subordinacién
municipal
i Poblacién de Poblacion residente en el drea geogrifica (provincia, drea
Usuarios todo el pais de salud y CMEF) correspondiente

(Dominguez-Alonso & Zacea, 2011)

El pais de Cuba utiliza el modelo de Beveridge, o un modelo de sistema Nacional de
Salud (SNS) que operan bajo el principio de que la salud es un derecho social inalienable. Como
se ve en la figura 1, es un sistema publico y universal que brinda cobertura y acceso gratuito a
cualquier ciudadano cubano y utiliza un “Modelo de Médico y Enfermera de Familia” que se
centra en la atencion preventiva. Esta atencion medica no se basa en el nivel de ingresos,
ocupacion o membresia en un sistema de seguro de salud publico o privado. (Dominguez-Alonso
y Zacea, 2011). El gobierno nacional provee recursos financieros al Ministerio de Salud
(MINSAP), quien luego provee fondos, regula los servicios estatales y supervisa los tres niveles
de salud dentro de Cuba (Dominguez-Alonso & Zacea, 2011).

El primer nivel, municipal, ofrece soluciones a alrededor del 80% de los problemas de
salud de la poblacion, acciones de promocion y proteccion de la salud. Muchas dependencias del
SNS pueden ayudar a la poblacion, pero los policlinicos y los consultorios médicos de familia
prestan estos servicios principalmente (Dominguez-Alonso y Zacea, 2011). El modelo de médico
y enfermera de familia tiene un papel crucial, ya que proporciona a las personas, sus familias y
su comunidad un equipo designado de profesionales para coordinar la atencion médica y facilitar
los esfuerzos de promocion de la salud basados en la evidencia reunida sobre los problemas de
salud objetivo identificados en su area geografica correspondiente (Keck, 2021). Este modelo
combina los principios de la salud pablica y la medicina clinica en su doble énfasis en la
prevencion y el analisis epidemioldgico con la mejora de los resultados de salud individual y
poblacional como su Unico proposito (Keck, 2021).

El segundo nivel, provincial, ofrece soluciones a alrededor del 15% de los problemas de
salud. Su funcion fundamental es tratar a los enfermos para realizar rehabilitacion inmediata con
el objetivo de prevenir complicaciones y futuros problemas de salud (Dominguez-Alonso &
Zacea, 2011). La ubicacion geogréfica, el niUmero de especialistas disponibles y la cantidad de
hospitales determinan a donde deben visitar las personas que buscan unidades basicas de



atencion dentro de este nivel incluyen hospitales provinciales, médicos especialistas y
generalistas (Dominguez-Alonso & Zacea, 2011).

El tercer nivel, nacional, ofrece soluciones a alrededor del 5% de los problemas de salud
correlacionados con las secuelas o complicaciones de ciertas enfermedades. Todos los
ciudadanos utilizan estos servicios, que son prestados por hospitales especializados o institutos
nacionales subordinados e incluyen médicos de medicina radiologia, transfusién, cuidados
intensivos, cirujanos, etc. (Dominguez-Alonso y Zacea, 2011).

El Proceso de Descentralizacion de la Gestion del Sistema de Salud cubano

El gobierno de Cuba sigue estando altamente centralizado, las reformas y los cambios
politicos han permitido que se produzcan pequefias cantidades de descentralizacion a nivel
municipal dentro de su sistema de salud. Cuba transfiere parte de su autoridad gubernamental y
poder sobre la salud al ministerio de Salud Publica para regular y facilitar servicios de salud tales
como tratamientos, programas de prevencion de la salud y programas de promocién de la salud
(Keck, 2021). Para distribuir ain més el poder Cuba adopto la desconcentracion, que es uno de
los tres modelos de descentralizacion. La desconcentracion tiende a describirse como la forma
mas débil y rigida de descentralizacion, ya que es el proceso de redistribucion del poder y la
autoridad entre la administracion central y las dependencias de nivel inferior a fin de mejorar la
eficiencia y la eficacia de la labor de una organizacién.

Ademas, el principal ejemplo de desconcentracion dentro de Cuba convirtiéndose al
modelo de Beveridge, o un modelo de Sistema Nacional de Salud (SNS). Este modelo fortalecio
el antiguo sistema de salud al hacer méas accesibles los servicios de salud a través del modelo
“médico y enfermera de familia” (Dominguez-Alonso & Zacea, 2011). El modelo médico y
enfermera de familia permite a los médicos cubanos priorizar las necesidades de los mas
vulnerables de las poblaciones de las que son responsables debido al cambio hacia equipos
comunitarios. En el articulo Modelo de atencion de la salud familiar: Una leccidn a aprender del
sistema de salud cubano Kengadaran et al. destacado, cada equipo monitorea la salud individual
y familiar mediante la recopilacion de antecedentes médicos, el examen de la comunidad y el
entorno doméstico, la salud actual, y utilizando la Evaluacion Continua y la Evaluacion de
Riesgos (CARE) son capaces de realizar diagnésticos de salud dos veces al afio (2020). Estos
procesos ayudan a evaluar los factores de riesgo de la comunidad, lo que permite abordar donde
enfocar las prioridades con el fin de mejorar la salud de la comunidad (Kengadaran et al., 2020).
A través de la combinacion de salud publica y clinica, estos equipos también realizan visitas
domiciliarias, como minimo una vez al afio, a cada familia con el fin de evaluar y evaluar su
salud holisticamente y cada tres meses se evalla a los individuos con enfermedades cronicas
(Kengadaran et al., 2020). En el articulo The Curious Case of Cuba de Keck y Reed, destacan los
objetivos de adoptar este modelo ya que promueve la salud a través de comportamientos
positivos y cambios sociales, previene enfermedades generalizadas y dafios a la salud de la
poblacion, garantiza un diagnostico precoz y una atencién médica integral oportuna dentro de las
comunidades (2012). Con estos objetivos, las instituciones de salud son guiadas por el MINSAP,
pero dependiendo de la jurisdiccion de la institucion pueden ser supervisadas por gobiernos



comunitarios, municipales, provinciales y nacionales (Keck & Reed, 2012). Esto ayuda a los
equipos médicos locales a tener la flexibilidad que a menudo se requiere para responder de
manera eficiente y apropiada a determinadas circunstancias de salud, incluso con los principios,
politicas y procedimientos del sistema que se estan desarrollando de manera centralizada (Keck
& Reed, 2012).

Igualmente, la descentralizacion de la prestacion de sus servicios a través del modelo
“médico y enfermera de familia” permite distribuir mas equitativamente los recursos y realizar
programas de salud a nivel municipal. A través del sistema policlinico de equipos basicos de
salud que involucran a médicos de familia, enfermeras, especialistas y personal paramédico,
Cuba puede brindar una atencion mas eficaz gracias a esto, aumentando ain mas la participacion
de la comunidad (De Vos et al., 2008). Las organizaciones vecinales son factores criticos en la
planificacion y promocidn, por ejemplo, oportunidades de educacién sanitaria, campafias de
vacunacion y control de mosquitos (Keck & Reed, 2012). Esto va de la mano con los objetivos
del modelo “médico y enfermera de familia”, ya que se centra en la prevencion mas que en la
atencion curativa, permitiendo que los recursos mas costosos solo se utilicen cuando es
absolutamente necesario (Keck & Reed, 2012).

La Historia de las Reformas en el Sistema cubano

En esta seccion me voy a centrar en como era el sistema de salud cubano antes de 1959
para ayudar a abordar las reformas que se produjeron para cambiar el antiguo modelo de salud a
un modelo de SNS. Planeo destacar 2-3 eventos clave que tuvieron lugar para que esas reformas
sucedan, asi como mencionar cémo los resultados, tanto positivos como negativos, afectaron a
los cubanos durante ese periodo de tiempo.

Busca para mas informacion sobre las reformas especialmente sobre el sistema de salud y
el acceso a atencion medico

La Dimensidon Econdmica del Sistema de Salud cubano

El financiamiento de la salud publica corre por cuenta del Estado cubano; los servicios de
salud son estatales, mediante la red asistencial del SNS. Todos sus gastos se cubren a través del
presupuesto del Estado asignado al sector salud. (Latridis, 1990)

Posiblemente incluye informacion sobre el gobierno y como no hay descentralizacion



Las condiciones y el desempefio del sistema de salud cubano
Las condiciones del sistema de salud cubano

Proporcionaré una descripcion detallada de la condicion actual del sistema de salud de
Cuba y abordaré si existen leyes o eventos potenciales con respecto al campo de la salud.
Analizaré la calidad y el acceso de su sistema utilizando datos e ideales para respaldar mis
hallazgos.

e Las condiciones del sistema de salud
o calidad
o cobertura

El Desempefio del Sistema Sanitario cubano

A continuacion, trataré de detallar los indicadores importantes de eficiencia, eficiencia
técnica, eficacia y equidad, separando cada uno de ellos por subtitulos. Para apoyar estos
subtitulos utilizaré datos e investigaciones sobre el sistema de salud de Cuba y otros paises
latinoamericanos para ayudar a comparar los aspectos positivos y negativos de los respectivos
sistemas de salud.

e El desemperio del sistema de salud
o Laeficiencia del sistema
o Laeficiencia técnica
o Laeficacia del sistema
o Laequidad del sistema

Analisis
En la parte de analisis de este articulo, abordare las preguntas de investigacion desde el
principio, destacando los aspectos positivos y negativos del sistema sanitario cubano. Me

centraré en los aspectos clave que habré cubierto a lo largo del articulo para proporcionar mas
conocimiento y contexto sobre el tema 'y proceso.

Conclusién y Recomendaciones

Concluiré mi articulo destacando algunos de los factores més clave de cada seccion de mi
analisis del sistema cubano. También proporcionaré algunas recomendaciones basadas en mi
investigacion sobre maneras de mejorar su sistema de salud y preguntas adicionales para ayudar
con futuras oportunidades de investigacion.
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