“ 7 4 o g 4 . 4 ~ . B P 2.
- o 0 N ; - PSS

Estrategia para la cobertura universal ¢

EJERCICIO PRESENCIAL PARA LA CONSULTA NACIONAL SOBRE
COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD, 12/6/2014

INTRODUCCION:

La OPS/OMS esta interesada en establecer una estrategia que apoye a los paises a
alcanzar la Cobertura Universal en Salud, con este propdésito ha solicitado a las
Representaciones de los Paises que realicen consultas nacionales, teniendo en cuenta

cuatro lineas estratégicas:

» Linea estratégica 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales,
de calidad, centrados en las personas y las comunidades.

» Linea estratégica 2: Fortalecer la rectoria y la Gobernanza.

» Linea estratégica 3: Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y
eficiencia y eliminando el gasto de bolsillo.

» Linea estratégica 4: Fortalecer la accién intersectorial para abordar los

determinantes sociales de la salud.

OBJETIVO:

e Conocer la posicién de Cuba, sus fortalezas y retos con relacion a la Cobertura

Universal de Salud.

METODOLOGIA:

El ejercicio fue presidido por el Director de Relaciones Internacionales del Ministerio de
Salud Publica y el Representante de la OPS/OMS en Cuba y el mismo se desarrollé
mediante el analisis del documento de secretaria de la OPS, en 4 grupos, uno para
cada linea estratégica; la relatoria de cada uno de ellos se debatié en plenaria, lo que se

expone a continuacion.
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Asistieron 41 expertos pertenecientes a:

Ministerio de Salud Publica
Escuela Nacional de Salud Publica

Departamento de Atencion Primaria de Salud.
Departamento de Hospitales

Departamento de Estomatologia
Departamento de Enfermeria

Seccién Independiente de Rehabilitacion

Departamento de Adulto Mayor

Departamento de Atencion Materno Infantil.
Departamento de Planificacion de Tecnologia Medica
Direccion de Ciencia y Técnica

Centro Nacional de Informacion Médica

Direccién de Organizacion

Direccion Juridica

Direccion de Recursos Humanos

Direccion de Epidemiologia

Direccion de Economia

Direccion de Estadisticas

Unidad de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades

Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos médicos.

Otros Sectores

Comision de Salud de la Asamblea Nacional del Poder Popular.

Direccion de Recursos Hidraulicos



de salud

e INDER
e Universidad de la Habana

e Consultores Nacionales de la Representacion de la OPS en Cuba

DESARROLLO:

e La OPS realiz6 una presentacion gque demuestra la posicion de este Organismo
Internacional con respecto a la Cobertura Universal de Salud, reflejando
indicadores que trazan pautas para respaldar esta estrategia.

e Se confeccionaron 4 grupos de expertos que sesionaron por comisiones siguiendo
el esquema del documento CE154/12: Estrategia para la Cobertura Universal de
Salud

e Serealiz6 un analisis de las relatorias y la aprobacion del trabajo de cada grupo.

LINEA ESTRATEGICA # 1. AMPLIAR EL ACCESO EQUITATIVO A
SERVICIOS DE SALUD, INTEGRALES, DE CALIDAD, CENTRADOS EN
LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES.

En Cuba el acceso equitativo a los servicios de salud se garantiza a través de una red de
servicios integrada, continua y estructurada en tres niveles de atencion, que se inicia en
el nivel primario, como puerta de entrada con el médico y enfermera de la familia, el cual
se hace responsable de la salud de los individuos, la familia, la comunidad asignada y el
ambiente en el que esta se desarrolla, a través del Programa de Medicina Familiar, el
que se articula con los niveles secundario y terciario, para la total garantia de la atencion

y recuperacion de los individuos y las familias.

Es el andlisis de la situacion de salud el instrumento mediante el cual identifica los

problemas de salud, los factores de riesgo y las fortalezas, sobre los que tiene que
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accionar, evaluando asi mismo las modificaciones que logra sobre el cuadro de salud.
Este método se perfecciona constantemente, en lo que se incluye desde la propia
formacién de los profesionales, hasta su ejecucion y utilizacion en los consultorios y

servicios de salud para la gestién y toma de decisiones.

Los niveles de salud alcanzados en Cuba se deben en primer lugar a la voluntad politica
y al accionar de toda la sociedad por lograrlos, siendo la gratuidad en la atencién a la
salud, la participacion social la intersectorialidad vy la solidaridad internacionalista

principios fundamentales, entre otros.

Desde el mismo triunfo revolucionario en 1959, se han realizado constantemente
transformaciones en el sector salud que se corresponden con los momentos histéricos y
el estado de salud de la poblacién, lo cual ha contribuido al mejoramiento ascendente de

los indicadores de salud y que sitian al pais entre los mejores de la region.

Cuba dispone de un sistema de informaciéon de estadisticas continuas, un sistema de
vigilancia y una plataforma web que permite el conocimiento de la informacién para la
gestion y para la formacion de los recursos humanos, no obstante se requiere mejorar la

base tecnoldgica para continuar perfeccionando el sistema de informacién nacional.

El sistema de salud cubano sigue una logica de planificacion para garantizar las
atenciones de salud que se enfoca en el cuadro de salud de la poblacién en primer lugar,
la identificacion de las necesidades de desarrollo expuestas por los grupos asesores de
las especialidades médicas y estomatologicas, los criterios de los gestores de
programas, las direcciones nacionales, provinciales y municipales; a partir de todo lo cual
se estructura la necesidad de logistica y recursos humanos para el pais, o que es
plasmado en planes anuales y quinquenales condicionandose las necesidades de
financiamiento. Por lo tanto las acciones de salud que se deben garantizar se planifican
en base a dos tecnologias: el comportamiento histérico y actual del cuadro de salud de la
poblacién y las necesidades actuales y de desarrollo de las tecnologias y los servicios

para satisfacer las demandas de la poblacion.
4
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Una de las fortalezas del sistema de salud cubano son sus recursos humanos, y sobre lo
cual se sustenta parte importante de los logros alcanzados, respondiendo desde la
misma planificacion, organizacion y establecimiento de los planes y programas de
estudios, a las necesidades de la poblacién y de las tecnologias desarrolladas. Se
forman a partir de una concepcidén de amplio perfil y alta calificacion, con una concepcién
humanista, ética e internacionalista y sobre la base de educacién en el trabajo. Las
diferentes politicas han estado encaminadas al reconocimiento del trabajador de la salud,

ancladas en las condiciones objetivas del pais.

Es aceptado por todos que sin personal de salud no puede alcanzarse la cobertura
universal en salud, pero no solo se requiere la formacion acorde con las necesidades,
sino la retencidn en los lugares que se necesiten, requiriéendose eventualmente buscar
otras vias de solucion como la colaboracion entre paises, para encarar las necesidades
de personal sanitario, lo que en ocasiones se ve entorpecido por el accionar de los
colegios médicos al no facilitar la homologacion de titulos para el ejercicio de la medicina.

Un reto actual es seguir identificando las atenciones necesarias que debe brindar el
sistema, en una poblacién envejecida, donde la atencion al adulto mayor, los cuidados
paliativos y la rehabilitacion, ganan en importancia. El envejecimiento poblacional genera
un reto particular para garantizar las acciones necesarias a ese sector poblacional,
agravado por el incremento en el indice de dependencia. La evaluacion de las
necesidades sentidas a partir de la experiencia de usuarios y prestadores debe ser
constante para la identificacion de nuevas necesidades que puedan ser incorporadas a

las prestaciones a garantizar.

Otro elemento importante a considerar ha sido el perfeccionamiento del sistema para el
mejoramiento de la calidad de los procesos y su sostenibilidad, de manera tal de
garantizar la seguridad del paciente, la eficiencia y eficacia, o que requiere mejorar aun
mas los sistemas de evaluacion, la adherencia a los protocolos, la utilizacién de la

tecnologia, incrementando la aplicacién del método clinico.
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En Cuba existe un programa nacional de medicamentos que establece un cuadro basico
y las alternativas terapéuticas segun la farmaco epidemiologia y farmaco vigilancia y para
ello existe una institucion rectora y reguladora para la incorporacion de equipos y

tecnologias relacionadas.

Debe continuarse perfeccionando el uso racional de los medicamentos y tecnologias,
basado en el sistema de investigaciones disponible que aporta evidencia cientifica al
respecto y es igualmente prioritaria la educacion de la poblacién para la modificacion de
conductas y costumbres en la utilizacion de los medicamentos y en la demanda de

medios diagndsticos.

Las politicas en Cuba y en su sistema de salud han estado encaminadas a desarrollar el
empoderamiento de nifios/as, mujeres, adolescentes, embarazadas, adulto mayor,
discapacitados, entre otros. Debe ponderarse el autocuidado y la autoresponsabilidad
individual sobre la salud como parte del empoderamiento.

LINEA ESTRATEGICA # 2: FORTALECER LA RECTORIA Y
GOBERNANZA

Se considera que el logro de la cobertura universal de salud requiere del compromiso de
la sociedad, con mecanismos claros de inclusion y rendicibn de cuentas; de la
participacion multisectorial; el dialogo y el consenso entre los diferentes actores sociales,
asi como del compromiso politico firme y de largo plazo de las autoridades a cargo de
formular politicas, legislaciones y reglamentaciones, y de llevar a la practica las

estrategias necesarias.

Cuando se habla de la participacibn como un elemento importante para la cobertura
universal de salud, debe quedar explicito que incluye la participacion ciudadana, la de los
organismos y organizaciones estatales, gubernamentales y no gubernamentales, de

modo que estén representados todos los sectores y grupos sociales que pueden aportar
6
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y comprometerse con la elaboracién y cumplimiento de todas las politicas relacionadas

con la salud.

Para que se establezcan mecanismos formales para la participacion y el dialogo es
necesaria la participacién de la poblacion en los procesos de planeacion y toma de
decisiones. En el caso de Cuba estan dados, entre otros, por:

* Rendicion de cuenta de las autoridades sanitarias y de los diferentes sectores
sociales, segun niveles, en Consejo de Salud del Consejo Popular, Asamblea
Municipal del Poder Popular, Asamblea Provincial del Poder Popular y Asamblea

Nacional del Poder Popular.
» Participacién ciudadana en el Andlisis de la Situacion de Salud.

* Mecanismos oficiales del gobierno y del sector de la salud para el monitoreo de
quejas y sugerencias de la poblacién relacionados con todo lo relacionado con la
atencion a la salud.

* Informacioén por medios de difusibn masiva sobre los resultados de las rendiciones

de cuenta sobre la gestion sanitaria a todos los niveles administrativos.

+ Control del aparato politico y comunitario del pais sobre la efectividad de los

procesos de gestion sanitaria para la cobertura universal.

Se estima que es preciso, que no solo se confeccionen politicas y planes que muestren
la intencién del Estado en transformar el sistema de salud, sino que contemplen el
analisis y evaluacion de proyecciones e indicadores de salud para periodos de mediano y
largo plazo, ademas de que se haga manifiesta la voluntad politica de esto mediante la
organizaciéon del Estado, de modo que se logre una integracion centralizada de la

regulacion y el control con una descentralizacion ejecutiva de los mismos.

La estructura organizativa del Estado cubano favorece la elaboracién de politicas y

planes que expresan de forma clara la posibilidad del Estado de darle prioridad al
7
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sistema Unico de salud para que avance hacia la cobertura universal de salud. Esto se
expresa mediante los diferentes escenarios de dialogo intersectorial en la formulacion de
las politicas publicas dirigidas a elevar el estado de salud de toda la poblacién y
garantizar la equidad y el acceso en la atencion integral a la salud.

En el pais se han elaborado politicas y planes con propuestas de retos y desafios de la
salud publica cubana para el periodo 2015-2020; el disefio de metodologias para nuevos
enfoques en la evaluacion de sistemas de informacion desde los registros primarios en
cuanto a cobertura y calidad; y el desarrollo de procesos para generar evidencia del
impacto de las transformaciones en el sistema nacional de salud cubano en cuanto a

cobertura y acceso universales a la salud.

La mayoria de los paises cuentan con un marco legal dirigido al amparo del derecho a la
salud, pero como en algunos no se cumple a cabalidad con lo estipulado, es preciso que
eso contemple regulaciones avaladas por el Estado, de modo que se garantice el estricto
cumplimiento de ese derecho como valor central de la CUS y que sea de conocimiento y
control de todos los ciudadanos.

En Cuba ese marco legal y regulatorio se materializa de forma explicita en:

» La Constitucion de la Republica.

* Lineamientos de la politica econdémica y social del Partido Comunista de Cubay la
revolucién cubana.

* Principios de la salud publica cubana que declaran la salud como derecho
ciudadano y responsabilidad del estado.

» Concepcion del SNS como sistema unico.

* Ley 41 oley de salud en la que se explicita la eliminacion de barreras de acceso a
la salud y la gratuidad de la misma.

» Cuerpo legal accesorio interministerial (Ministerio de Trabajo, Finanzas y Precios,
Economia y Planificacion, Convenios, Reglamentos, etc.)

« Convenios internacionales a los que Cuba se ha incorporado,

*  Proceso sistematico de transformaciones necesarias del SNS.
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» La autoridad regulatoria que garantiza la protecciéon a la salud, certificada ante la
OMS.

En el avance hacia la cobertura universal de salud, Cuba ha integrado y responsabilizado
al sistema sanitario con la formacion, superacion, capacitacion, ubicacion y actuacion de
los recursos humanos lo que facilita equilibrar los procesos formativos con las demandas
de los servicios de salud del pais y la colaboracion internacional. Dado el elevado
volumen de formacion de recursos humanos nacionales e internacionales en el pais se
ha llevado a cabo la descentralizacion de la formacion, desde las instancias nacionales

hasta el nivel primario de salud.

Se considera que la reglamentacion para que se convierta en un instrumento eficaz para
garantizar el accesos a los servicios de salud, debe considerar entre otros: la
coordinacion de la estrategia sanitaria con las estrategias politicas y de gobierno; la
implementacion de modelos de prestacion de servicios de salud de acceso universal; la
estrategia sanitaria basada en la APS; enfatizar en la formacion del capital social para la
equidad en salud; la integracion en los procesos formativos; el crecimiento continuo y
eficiente del financiamiento estatal para la salud, el uso de medicamentos genéricos; la
transferencia tecnoldgica y la vinculacion de los procesos de innovacién acorde a las

necesidades del pais, entre otros.

También la reglamentacién debe enfatizar en el fortalecimiento de capacidades en
materia de promocion de salud y prevencion de enfermedades que contribuyan al

empoderamiento individual y comunitario de una cultura de salud.

La cobertura universal de salud es un componente central del desarrollo humano y
requiere de politicas y programas de salud que sean equitativos y eficientes. En este
sentido, Cuba promovio la introduccion de indicadores de equidad al interior de los
paises, para la integracion del indice de desarrollo humano, con la finalidad de visualizar

las diferencias entre territorios, géneros y grupos socioeconémicos, entre otros.

En el avance hacia la cobertura universal de salud, también el pais ha integrado y

responsabilizado al sistema nacional de salud con la formacion, superacion,
9
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capacitacion, ubicacion y actuacion de los recursos humanos, lo que facilita equilibrar los
procesos formativos con las demandas de los servicios de salud del pais y la
colaboracion internacional. Dado el elevado volumen de formacion de recursos humanos
nacionales e internacionales se ha llevado a cabo la descentralizacion de la formacion,

desde las instancias nacionales hasta el nivel primario de salud.

Dentro del proceso formativo se ha enfatizado en la preparacion de las autoridades
sanitarias de los diferentes niveles del sistema de salud, a partir de las funciones que les
estan encomendadas y siguiendo una metodologia cientifica sustentada en la educacién
en el trabajo, con la finalidad de desarrollar las competencias necesarias en los

directivos, la que ha devenido en diferentes acciones, tales como:

v’ Estrategia para la preparacion de las autoridades sanitarias en todos los niveles
del sistema de salud, con énfasis en el nivel local, lo que constituye una
oportunidad.

v' Oferta de programas académicos en ciencias de la salud publica (maestrias,
doctorados, especialidades, diplomados y cursos) con acceso gratuito y sin
discriminacion.

v’ Utilizacién de los entornos virtuales en funcion de la gestion del conocimiento y la
toma de decisiones.

v Integracion de la preparacion cientifica profesional y gerencial.

v Sistema de estimulacion segun nivel cientifico profesional.

Para el fortalecimiento de los sistemas de informacion en funcion de monitorear y evaluar
el progreso hacia la CUS, se deben desagregar los datos, pero ademas es necesario
trabajar en la integracién de todos los sistemas de informacion en salud y en la
confiabilidad de los mismos, por lo que debe mantenerse un proceso de revision
periodica de estos sistemas de informacion para que estén en correspondencia con las

politicas vigentes.

En cuanto a las investigaciones, ademas se debe trabajar para fortalecer las

capacidades profesionales e institucionales para el desarrollo de investigaciones en
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salud y promover y ejecutar investigaciones que respondan a las prioridades de salud de
la poblacién apoyadas en los sistemas de informacion de los paises, de modo que
permitan intervenir en la toma de decisiones y lograr que los servicios de salud y todas

las acciones sanitarias garanticen una cobertura universal de salud efectiva.

LINEA ESTRATEGICA # 3. AUMENTAR Y MEJORAR EL
FINANCIAMIENTO, PROMOVIENDO LA EQUIDAD Y LA EFICIENCIA Y
ELIMINANDO EL GASTO DE BOLSILLO.

Se realiz6 un analisis de categorias claves para esta linea estratégica, entre ellas
eficiencia, gasto de bolsillo, equidad y gastos catastréficos.

Se sefialé que Cuba destina un financiamiento de mas de un 8% del PIB, como elemento
basico para garantizar la cobertura universal de salud (CUS), plantedndose ademas
para lograr eficiencia en la CUS, no solo se requiere incrementar el financiamiento, sino
el que se destine sustentarlo eficientemente para que los recursos se utilicen en su mejor

uso alternativo, lo que constituye la base del uso eficiente de los mismos.

De la misma forma la asignacién enfatiza de forma prioritaria el primer nivel de atencion,
no obstante se debe seguir trabajando en perfeccionar la calidad de la atencion a este
nivel. Sobre la capacidad articuladora de las redes integradas de servicios, también es un
area susceptible de ser mejorada a este nivel de atencién, lo que estd muy vinculado

con la capacidad resolutiva.

Cuba cuenta con un sistema nacional de salud unico, integrado y gratuito, el Estado
garantiza el financiamiento de los servicios sanitarios, 10 que esta legislado como un
derecho del pueblo y refrendado en la constitucion de la Republica, a pesar de estar
bloqueado por mas de 5 décadas. Este elemento también esta presente en las bases de
la actualizacion del modelo econdémico y social y en las transformaciones necesarias del

sistema nacional de salud encaminada a perfeccionar la calidad de atencion.

11
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Cuba comparte la idea de elevar la proteccion financiera mediante el desarrollo de
mecanismos de solidaridad y subvencién con participacion intersectorial, encaminados a

minimizar la exposicion de los grupos vulnerables a los gastos catastroéficos.

Cuba también requiere perfeccionar la eficiencia del financiamiento, la organizacion vy
gestion  del sistema de salud, trabajdndose actualmente en las transformaciones
necesarias del Sistema de Salud para hacerlo mas eficiente y que la poblacion se sienta
satisfecha con la atencidon que recibe. Este tema esta asociado tanto a mecanismos
econdmicos externos e internos. Igualmente, se debe racionalizar la introduccion y uso
de tecnologia sanitaria con un enfoque integrado y multidisciplinario, haciendo énfasis en

el trabajo en equipo.

Es fundamental mejorar las compras de insumos, medicamentos esenciales y otras

tecnologias. Hay que fortalecer y perfeccionar la gestion de compra.

En Cuba la integracion de las politicas cientificas como politicas de Estado garantiza que
la actividad de ciencia y tecnologia desempefien un papel importante en el progreso
social del pais y otorga especial atencion a la Salud Publica. Desde la década del 60 el
estado cubano decidié crear las condiciones para el desarrollo de investigaciones en
diferentes areas de la biologia y la quimica desarrollandose paulatinamente lo que
conocemos hoy en dia como Polo Cientifico del Oeste, que agrupa importantes
instituciones de investigacion biomédica con una caracteristica muy importante, su
vinculacién entre si y con la industria farmacéutica nacional. Otra caracteristica que los
distingue es que muchos de los centros trabajan con un ciclo cerrado que va desde la
investigacién basica hasta la obtencién y comercializacion de los productos terminados
(medicamentos). Nada esto seria posible sin la prioridad que le otorga el pais al
financiamiento del programa de desarrollo de productos biotecnolégicos y farmaceéuticos

y de la investigacién en general.

El trabajo de estas instituciones esta estrechamente vinculado al Sistema de Salud

Cubano que establece las prioridades para la investigacion biomédica, de acuerdo a las

necesidades reales en materia de salud de la poblacién cubana, de manera que el objeto

primario de investigacion es la busqueda de alternativas terapéuticas para las
12
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enfermedades que afectan a nuestra poblacién, independientemente de que los
productos obtenidos se comercialicen también en el mercado internacional, de igual

forma ocurre con la industria nacional de genéricos.
Como retos se sefalaron los siguientes:

e Profundizar el andlisis para hacer mas eficiente el sistema e introducir las
transformaciones que se requieran.

e Enfatizar en la politica de sustitucion de importaciones

¢ Incrementar la evaluacion de tecnologias sanitarias, con énfasis a la evaluacion
previa a la introduccion de las mismas.

e Aumentar el nimero de estudios dedicados al analisis de la accesibilidad desde la

perspectiva econémica, geografica, cultural y juridica.

LINEA ESTRATEGICA # 4. FORTALECER LA ACCION
INTERSECTORIAL PARA ABORDAR LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD

En Cuba existe una Voluntad Politica implicita, explicita y expresa de mejorar la salud y
calidad de vida de la poblacion cubana y desde el afio 1959, se ha venido trabajando en
la implementacion, fortalecimiento y perfeccionamiento de los mecanismos
intersectoriales de coordinacion mediante una estructura de gubernamental que es
multisectorial, intersectorial y transectorial. Esto contribuye a que el parlamento propicie
que la intersectorialidad sea el pilar fundamental para enfrentar los determinantes
sociales de la salud, lo que se materializa a través de las siguientes estructuras entre

otras:

e La Comision de Salud y Deporte, esta integrada por diputados de los sectores de

Salud y Deporte, que no son miembros profesionales de la Asamblea.

e Los Directores provinciales y municipales de salud son miembros de los Consejos

de la Administracion en los mencionados niveles, constituyendo una oportunidad.
13



e EIl Grupo Nacional de la Defensa Civil es multisectorial e interdisciplinario, y tiene
como encargo social el desarrollo de las politicas para mitigar y contrarrestar los
eventos, contingencias y situaciones de desastres de cualquier indole.

Representado a todos los niveles.

e En el afio 1961 fue creada la Comision Nacional de Prevencidon Social con
caracteristica multisectorial e interdisciplinaria donde el sector salud es parte de la

misma.

e Comision de Salud y Calidad de Vida tiene la participacion de todos los

Organismos de la Administracién Central del Estado.

e Grupo Intersectorial para la respuesta nacional para prevenir las Infecciones de

Transmision Sexual y VIH/sida.

e Comision Nacional de Seguridad Vial con participacion intersectorial vy

multidisciplinaria.

e Comision del PIHA (Plan Integral de Higiene Ambiental), participan todos los

sectores).

La salud y la educacion de la poblacion cubana constituyen la maxima prioridad del
Estado Cubano, evidencidandose en los indicadores que exhibe hoy el pais, innumerables
son los ejemplos que sustentan las acciones interinstitucionales que impactan en la

salud y el bienestar de las personas citando entre ellas:

e Las comisiones intersectoriales y multidisciplinarias que existen a todos los niveles

(nacional, provincial, municipal y local).

e La existencia de los Consultorios Médicos a nivel de las comunidades ha
propiciado la participacién social y comunitaria en la solucién de los problemas de

salud

14
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e Existen a todo lo largo y ancho del pais Proyectos Comunitarios, donde la
poblacion participa activamente en la identificacién y solucién de los problemas

gue afectan a sus comunidades

e Proyectos de desarrollo local, que incluyen rehabilitacion de los barrios, parques,

lugares de recreacion, instituciones escolares y sociales, entre otras.

e Se ha venido en los ultimos fortaleciendo las alianzas con las nuevas formas de
Gestion Estatal, creadas a partir del reordenamiento social y econdmico,

emanados de los Lineamientos de la Politica Social y Econdémica del Partido.

e Acompanamiento de la OPS en acciones a nivel local y en diferentes escenarios,
tales como Bateyes, mercados, cooperativas, potenciando la salud de las

personas y las comunidades.

El Sistema Social cubano, donde todos y todas tienen los mismos deberes y derechos,
incluye el acceso a todos los Programas de Proteccion Social, refrendado en la
Constitucion de la Republica que constituye la base de la Legislacion Cubana, la cual es

cumplida y observada en todos los procesos politicos, econdmicos y sociales.

A través de las consultas populares a todos los niveles, la poblacion tiene voz y voto y
esto se evidencia en el analisis y discusion en todos los escenarios formales y no

formales como centros de trabajo, escuelas y comunidades de:

e Lineamientos de la politica social y econ6mica en centros de trabajo y

comunidades
e Coddigo del Trabajo.

e Proceso de transformaciones necesarias del sistema de salud cubano, dirigido a

incrementar la calidad de los servicios y la salud y satisfaccidén de la poblacion.

e Otros temas que son objetos de analisis en los escenarios de decisidn son la

calidad del agua, saneamiento ambiental, alimentacion sana, estilos de vida de la
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poblacién que incluye tabaco, ingestion responsable de bebidas alcohdlicas,

vivienda saludable, transporte, entre otras.

Constituye una fortaleza para el pais la utilizacion del Analisis de la Situacion Integral de
Salud, herramienta metodoldgica para el diagnostico y planificacion de las acciones de
manera estratificada y en respuesta a las necesitadas sentidas y reales de la poblacion
a nivel comunitario, con participacion organizada de los diferentes sectores sociales ,
lideres formales e informales de la comunidad, organizaciones de masas, con el

asesoramiento técnico del Sector Salud.

Ha sido un proceso continuo en Cuba empoderar a la poblacion para el cuidado y
responsabilidad de su salud y bienestar , una oportunidad para el sistema de salud , los
proyectos comunitarios, las capacitaciones que realiza el sector salud con las diferentes
organizaciones de masas como los Comités de Defensa de la Revolucion y la
Federacion de Mujeres Cubanas, entre otras, trabajandose con perspectiva de género, y
teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales de cada lugar, todo ello ha sido
una oportunidad para que los diferentes sectores, productivos, no productivos y la
comunidad mejoren su entendimiento para enfrentar los determinantes sociales de la

salud.
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