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RESUMEN

Introduccidn: La salud tiene un alto componente social y econdémico; es por ello
que la gestion del sistema de salud publica en Cuba estd basada en la
intersectorialidad para articular las politicas relacionadas con la promocién de
salud, prevencion de enfermedades el bienestar y la calidad de vida, reducir
morbilidades, uso de medios diagndsticos, reactivos, medicamentos, ingresos
hospitalarios y muertes evitables. La intersectorialidad como tecnologia gerencial
gue integra y coordina las politicas sectoriales en torno a la salud y la economia
de la salud como disciplina cientifica que estudia financiamiento, costos, eficiencia
y eficacia se vinculan e interrelacionan para lograr mayor eficiencia en el sistema

nacional de salud cubano.



Objetivo: Explicar la importancia de la relacidn intersectorialidad y economia de
la salud en el sistema nacional de salud de Cuba para lograr la eficiencia en el
abordaje de los problemas de salud, y la atencidon médica.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica, utilizando los recursos de
informacion disponibles en SciELO, Cumed. Los métodos utilizados fueron
analisis-sintesis; induccion-deduccion; histérico-logico.

Conclusiones: La intersectorialidad es una tecnologia esencial en la
administracion de salud. Lograr su convergencia requiere enfoque cientifico, para
que desde la ciencia como método de gestion, directivos y profesionales de las
ciencias médicas y de la salud, utilicen las potencialidades de la economia de la
salud como disciplina cientifica para la toma de decisiones, la proyeccion
estratégica del sector y para evaluar el costo efectividad de los programas y
estrategias intersectoriales.

Palabras clave: intersectorialidad; economia de la salud; eficiencia; cobertura
universal.

Descriptores: intersectorial; intersectorialidad; economia de la salud; eficiencia;

atencion primaria.

Introduccion
Los indicadores de salud que hoy muestra Cuba son el resultado, en buena
medida, del enfoque intersectorial que ha caracterizado la conduccion y el
accionar de la Salud Publica desde el triunfo de la Revolucion. La
intersectorialidad ha sido el catalizador para lograr el necesario abordaje integral
que requieren los problemas de salud de acuerdo a su frecuencia, magnitud y
trascendencia. La voluntad politica del Partido, el Estado y el Gobierno y los
métodos de gobernanza en los programas de salud ha favorecido el liderazgo de
los directivos de salud publica y, que estos a su vez, hayan logrado fomentar la
vision integradora en relacion a la produccion social de salud en los directivos de
los diferentes sectores sociales, econdmicos y lideres de la comunidad, lo que ha

conllevado a la utilizacion de la intersectorialidad como tecnologia gerencial para



poner en préactica las politicas publicas en cuanto a la salud, bienestar y calidad de
vida de la poblacién cubana.

En la propia definicion de salud publica, de acuerdo con Milton Terry,Ypueden
encontrarse referentes sobre los que se construye la intersectorialidad y se
adelantan sus resultados, pues se consideran los actores y sus roles, desde el
individuo (higiene personal), la comunidad (con su necesaria participacion en la
solucion de los problemas de salud y el saneamiento ambiental), los servicios
sanitarios (diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion), hasta la maquinaria social
(busqueda de un adecuado nivel de vida); todos, en funcién de alcanzar
resultados en el mejoramiento biopsicosocial: prevencién de la enfermedad y la
discapacidad, la prolongacién de la vida y el desarrollo de la eficiencia fisica y
mental. La voluntad politica es un pilar ineludible que en el caso de Cuba, se
expresa en la sinergia entre las estrategias de inversién social y los enfoques de
salud publica. @

En nuestro pais, el socialismo ha sido el escenario favorecedor para instrumentar
politicas publicas que han modificado los determinantes sociales de la salud y con
ello, el mejoramiento del estado de salud de la poblacion, evidenciado en la
sostenida reduccién de la tasa de mortalidad infantil y el aumento de la esperanza
de vida al nacer. Cuba ha sido un ejemplo de uso racional de recursos

relativamente escasos para cubrir las crecientes demandas sanitarias.

Lo anterior ha sido posible por la utilizaciéon desde la administracion de salud de
las teorias y practica de la economia de la salud como disciplina cientifica que
hace uso del método clinico-epidemiolégico, se enfoca en la optimizacién del
capital humano y los recursos materiales con el objetivo de mejorar la eficiencia

organizativa del sistema de salud. ©

La actualizacion del modelo economico y social cubano, conlleva a que los temas
econdémicos formen parte de los procedimientos de trabajo en el sistema nacional

de salud publica, se discute continuamente sobre ellos, se adoptan medidas y



acciones en funcion de lograr eficiencia, efectividad y calidad en las acciones de

salud y la atencién médica.

Desde esta perpespectiva, cabe destacar que en las actuales circunstancias cobra
mayor relevancia la utilizacion de la economia de la salud como disciplina
cientifica para proyectar adecuadamente, por un lado, el financiamiento que se
destina a las acciones de salud publica, especificamente a la promocion de salud,
prevencion de enfermedades y la atencion médica, por otro lado, para proyectar
indicadores de eficiencia y calidad. La intersectorialidad, el trabajo comunitario, la
participacion social en salud y el abordaje de los problemas sanitarios con enfoque
epidemioldgico son premisas para lo anterior, tal como se refrenda en los
lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucién. En
consecuencia con lo anterior, es reconocido que en Cuba la voluntad politica ha

adquirido una relevancia paradigmatica en torno a la salud publica. ¥

Este articulo tiene el objetivo de explicar la importancia de la intersectorialidad en
salud publica para el abordaje de los problemas sanitario y los aportes que esta
tecnologia gerencial y salubrista ofrece en su convergencia con la economia de la
salud como disciplina cientifica para lograr eficiencia y sostenibilidad en el sistema

de salud cubano.

Métodos
Se realiz6 una revision bibliografica con el empleo de los recursos de informacién
disponibles en SciELO y Cumed con los términos siguientes:
- Intersectorialidad.
- Economia de la salud.
- Costo.
Los métodos utilizados fueron analisis-sintesis; induccion-deduccion; historico-
l6gico, que permitieron la sistematizacion de los elementos estudiados a partir del

analisis de contenido de tipo formal.



Se realizé una revision narrativa con el empleo de los recursos de informacién
disponibles en SciELO, Cumed y los términos “intersectorialidad” y “economia de
la salud”. Se utilizd la técnica de analisis documental, para identificar sus
relaciones y las aplicaciones e importancia en la implementacion de acciones
sanitarias. La busqueda se realizé entre enero de 2020 y enero de 2021, y se
priorizaron los reportes relativos al sistema cubano de salud, para minimizar las
limitaciones y los sesgos de la relacion entre la intersectorialidad y la economia de
la salud en otros contextos. En el caso de las publicaciones periddicas, todas las

fuentes seleccionadas son de libre acceso.

Los métodos utilizados fueron analisis-sintesis, para el procesamiento critico de
los planteamientos y posicionamientos de los autores revisados; induccion-
deduccion, para la postulacion de nuevos criterios y propuestas; historico-l6gico,
para la contextualizacion de la informacion recuperada, en los contextos temporal
y socioeconémico. Todo ello permiti6 la sistematizacion de los elementos

estudiados a partir del analisis de contenido de tipo formal.

No se realiz6 accion alguna que entrafiara una amenaza a la integridad fisica o
moral de individuos, grupos u organizaciones. Los documentos que se referencian
fueron tratados, resumidos y presentados con las citas correspondientes para
evitar faltas, de acuerdo con el marco ético que corresponde a la publicacién

cientifica biomédica.

Desarrollo

Impacto de la intersectorialidad, la promocién y prevencion de salud y la

participaciéon social y comunitaria en la economia de la salud

Algunos indicadores sanitarios, como la natalidad, las defunciones y la morbilidad,
por ejemplo, permiten inferir el grado de desarrollo de un pais, no solo en el

sentido de lo econémico, sino también en areas como la educacion, la cultura y el



bienestar social logrado.®) Mas allda de ello, y de la comparacién de tales
parametros con los de los paises de la region y del mundo, aquellos guarismos
pueden conducir a seguir perfeccionando de acuerdo al contexto actual el enfoque
preventivo, dirigido a los cambios en los estilos de vida, aquellos en los que se
entretejen los fenémenos biomédicos con los procesos psicosociales.® El
resultado es integral, por ejemplo: la disminucion de la carga por enfermedad,

invalidez o mortalidad, menores costos sobre el diagndstico y la terapéutica.®

La orientacion hacia la promocién y la accién profilactica de la salud publica
cubana ha sido posible por la solidez de la estrategia de Atencion Primaria de
Salud, la Medicina Familiar, la intersectorialidad, la participacion social en salud y
el trabajo comunitario. Lo anterior ha incidido positivamente en la economia de la
salud al disminuir los gastos por atencién médica, ingreso hospitalario, uso de

medicamentos, reactivos y medios diagnosticos.

La intersectorialidad en salud publicay su relacién con la economia de salud

La accion intersectorial es ineludible para la mejora continua de la eficiencia, la
efectividad y resultados sostenidos en cuanto a los indicadores de salud de la
poblacion expresado en el desarrollo socioeconémico; es asimismo,
imprescindible para llevar a cabo las tareas principales de la salud publica,
definidas por Henry Sigerist en 1945: la promocion de salud, la prevencion de las

enfermedades, la recuperacion del enfermo y la rehabilitacion.

De ahi que, el acceso a los conocimientos sobre economia de la salud no debe
ser solo para los directivos y profesionales del sistema de salud, sino extender la
formacion en esta disciplina a aquellos que también pueden aportar a la salud
como producto social: los directivos de los sectores socioeconomico y de los
gobiernos del nivel local, para lograr un adecuado clima organizacional y
planificacion estratégica seguin se ha propuesto por investigadores en esa area.®"

Justamente por lo anterior, se coincide en que, para tomar de decisiones en salud



publica se requiere dominio de los conceptos y las teorias de la economia de la
salud.®

Los recursos humanos son esenciales para la ejecucion de los procesos que estan
implicitos en cada una de las tareas principales de la salud publica definida por el
destacado salubrista Henry Sigerist. Ello explica que en la practica de la salud
publica y la medicina en un sistema social y econémico como el cubano, se hace
imprescindible contar con un capital humano empoderado de conocimientos y
vasta cultura econ6mica para lograr una ejecucién de los procesos de forma

consciente y eficiente.®

Aportes del sector salud y la accion intersectorial a la economia cubana

No se debe olvidar que los servicios de salud aportan valor al Producto Interno

Bruto (PIB) y de manera indirecta pueden incrementarlo al minimizar las pérdidas

de productividad por enfermedad y propiciar impacto en el rendimiento de todos

los sectores econdémicos. 19 Una fuerza laboral en Optimo estado de salud

incrementa la productividad y ello contribuye a cumplir de forma eficiente los

planes técnicos econdmicos aprobados, también porque:

- tributa a la disminucion de la incapacidad temporal y la invalidez,

- disminuye gastos por concepto de pagos de subsidios debido a incapacidad
laboral,

- incrementa la produccion de bienes nacionales,

- reduce los afios de vida potencialmente perdidos, entre otros.

En definitiva, los beneficios a la salud se traducen en beneficios econémicos. La
calidad es otro concepto compartido entre salud y sociedad que gana relevancia
en la intersectorialidad y su implicacion en la economia de la salud. De hecho, en
una definicion salubrista del término, se vinculan elementos como atencion
centrada en la persona, ética, liderazgo, competencia profesional, satisfaccion de
pacientes y prestadores, intersectorialidad, mejora continua, disciplina tecnologica,

innovacion, seguridad del paciente, entre otros. 1



Gerencia en salud publica: clave para la intersectorialidad y la economia de
la salud
En la actualidad estamos llamados a la descentralizacion y a perfeccionar la
gestion local para lograr a través de ella una participacion mas consciente y
dindmica de los sectores econdémicos, sociales y lideres comunitarios en el
desarrollo de los municipios; por tanto, estamos en un escenario favorable para
perfeccionar la gestion intersectorial con enfoque preventivo como via para
mejorar el estado de salud de la poblacion, conducente a disminuir costo,
morbilidades, atenciones médicas especializadas e ingresos. La implicacion social,
y econdmica que tiene la salud requiere necesariamente la insercion de la

intersectorialidad en las politicas, planes y programas de salud.

Es reconocido que la sostenibilidad de los sistemas de salud pasa por la
disponibilidad de recursos, pero la relacidn no es simplemente lineal: se trata de
hacer la mayor y mejor salud posible con los recursos disponibles, lo que
demanda, segun Castell-Florit, del dominio de la administracion en salud. En este
sentido es fundamental considerar los sistemas de salud como inversién y no

como gasto. 12

De acuerdo con lo anterior, es impostergable perfeccionar los programas y sus
estrategias curriculares en las carreras de medicina, estomatologia, enfermeria y
las tecnologias, asi como en el posgrado, para desarrollar tempranamente en los
estudiantes de la ciencias médicas y ciencias de la salud conocimientos técnicos y
cultura de la utilizacion de la economia de la salud como disciplina cientifica para
complementar la toma de decisiones en los procesos médicos y gerenciales. En
esa formacion esta la cantera de los que en el futuro asumiran funciones de

direccién en el sistema nacional de salud publica.

De igual forma, se considera pertinente incluir contenidos sobre economia de la
salud y la intersectorialidad en el abordaje de los problemas sanitarios en la

formacion de los perfiles gerenciales para la administraciéon publica, directivos del



nivel local, de quienes se espera la integracién en planes, programas, estrategias
y decisiones con respecto a la organizacion del sistema de salud, sus servicios y

la produccién social de salud.

Al respecto, la escasa utilizacion de las evaluaciones econdmicas para la toma de
decisiones en el sector ha sido reconocida anteriormente.*® Las evaluaciones
econdémicas utilizando los métodos completos, costo-efectividad, costo-beneficio y
minimizacion de costo, permiten de forma acertada, entre otras cuestiones,
afrontar determinantes que influyen en la salud de la poblacion; decidir
financiamientos y recursos para cada uno de los niveles de atencion del sistema,
donde instalar equipos de alta tecnologia, planificar estrategias de modernizacion;
en el caso de la atencion secundaria, reorganizar los procesos de gestion
hospitalaria, destinar financiamiento e invertr en el mejoramiento de
infraestructura, compra de equipamiento, materiales e insumo que agilicen los
diagnésticos y faciliten la precision de los tratamientos en funcion de disminuir la
estadia hospitalaria y los costos por tal concepto. La microbiologia puede servir de
estudio de caso.

Cobertura universal de servicios de salud, intersectorialidad y economia de

la salud

El enfoque intersectorial ha sido considerado clave en la basqueda de la cobertura
universal de servicios de salud.® Ello se basa en que la produccién y
preservacion de la salud demanda la participacion de todos los implicados.*® Asi,
una reciente definicién de cobertura universal menciona a la sociedad, los estados
y gobiernos como actores, mientras incluye la infraestructura y el capital social y
tecnoldégico como componentes, y contiene los términos equitativo e inclusivo.®
Los organismos sanitarios especializados han reconocido la relacién indisoluble

del financiamiento con todo proceso de la sociedad.”

A partir de reconocer que la economia es la base fundamental para el desarrollo
de cualquier formacién econémico-social, resulta comprensible que precisamente,

para hacer mas sostenibles los contextos econdémico y social, se llevaron a cabo



las transformaciones necesarias en el sistema sanitario cubano, con el objetivo de

alcanzar la cobertura universal en servicios de salud.

En tal sentido, las transformaciones han permitido:

combinar la demanda de atencion con la organizacién del sistema, incluyendo

la atencion continuada;

- aprovechar mas y mejor las posibilidades que brinda la atencion primaria de
salud;

- una adecuada armonizacion entre las decisiones médicas y la disponibilidad de
los escasos y limitados recursos que cada una de ellas demanda, logrando
aumentar calidad, eficiencia y satisfaccion;

- orientar las intervenciones en salud publica hacia la intersectorialidad y la

participacion comunitaria.

Desde estas perspectiva, resulta conveniente destacar, que el proceso de
transformaciones del sistema cubano de salud no ha seguido el camino de
recortes presupuestarios ni otras reformas neoliberales, como ha ocurrido en otros

paises de la region. 18

Atencion primaria de salud, base y retos para la intersectorialidad y la

economia de la salud

Un adecuado estado de salud de la poblacién es directamente proporcional a una
estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) coherente, cohesionada y
eficiente; basada en el programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
enfocados como Equipo Basico de Salud en conocer la situacién sanitaria de la
comunidad. El punto de partida es la adecuada dispensarizacién y la identificacion
de las determinantes sociales de la salud y su influencia, lo que se integra al
analisis de la situacion de la salud que tiene entre otros impactos, promover la
participacion de los lideres comunitarios y otros sectores en la estrategia y el plan

de accién para la intervencion intersectorial en el trabajo con los grupos



dispensariales, el afrontamiento y modificacion de las determinantes sociales, el
mejoramiento en el saneamiento basico y ordenamiento ambiental, la disminucién
de morbilidades, sobre todo, de enfermedades crénicas no trasmisible y
enfermedades trasmisibles y, con ello, disminuir el uso de medicamentos,
reactivos, material gastable, entre otros, en la atencion de ambas y evitar el
afrontamiento de las causas que generan a las segundas en condiciones de

emergencia

Como valor agregado, lo anterior repercute de forma positiva en la atencién
secundaria al disminuir las morbilidades y con ello mantener adecuados

indicadores. En este nivel, son algunos ejemplos:

- consultas en cuerpos de guardia,

- consultas externas,

- atencion médica especializada al embarazo en la adolescencia y los gastos
asociados a sus riesgos inherentes,

- remisiones recibidas, sobre todo, por complicaciones de enfermedades
cronicas;

- indice ocupacional y del costo hospitalario.

Por definicion, la APS involucra la participacion social en salud, comunitaria e
intersectorial, y extiende su alcance, mas alla de la producciéon social de salud, al
empoderamiento de los asentamientos. 19 Entre sus pilares se han identificado: la
cobertura total, la reorientacién del financiamiento sectorial, nuevas modalidades

de organizacion, programacion integrada y articulacion intersectorial. %

La vinculacién o integracion de la intersectorialidad y la economia de la salud en la
APS, incluye al administrador en salud, quien debe hacer un uso eficiente de los
recursos, durante el proceso de mejora de las condiciones de vida de la
comunidad. ?% Un estudio en 53 especialistas de Medicina General Integral (MGI)

en Santiago de Cuba, para evaluar su competencia en economia de la salud,



arroj6 como resultado limitaciones en ese sentido. Segun los resultados de esa
investigacion independientemente de los afios de experiencia y la ubicacion
laboral, la mayoria de ellos reconocio la falta de pensamiento econémico para la
toma de decisiones y mostré desconocimiento en la importancia de la economia

de la salud para el adecuado desarrollo de su labor profesional. 2

En ese mismo sentido, se ha sefalado la integracion entre las ciencias
administrativas y las ciencias clinicas en la APS. La primera se restringe al control,
los registros y la gestion documental, mientras la segunda se enfoca en la
asistencia médica, lo que puede limitar sus contribuciones al desarrollo de un
sistema sanitario eficiente y sostenible. %324 Tal dicotomia debe ser superada,
pues el modelo cubano de APS ha sido destacado como ejemplo que demuestra
que ese nivel de atencion es “el espacio privilegiado para alcanzar la cobertura

universal”. (®

A la luz de la actualizaciébn del modelo econémico y social cubano, las
transformaciones necesarias para la cobertura universal de servicios de salud, la
situacion econdmica internacional agudizada por la pandemia de la Covid-19,
resultaria pertinente retomar y evaluar la propuesta de introducir en el programa

de la especializacién en MGl la asignatura Economia de la Salud. 2

De este modo, pueden considerarse diplomados, cursos y otras propuestas
formativas en direcciébn en salud que tengan en su programa temas de salud
publica, intersectorialidad, economia de la salud, epidemiologia, gestion sanitaria,
organizacion de sistemas y servicios de salud, entre otros, dirigido a directivos del
sector sanitario y de otros sectores participantes en las estrategias intersectoriales

en salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién.

Conclusiones
La intersectorialidad es una tecnologia que cada dia cobra mayor importancia en

la administracion del sistema de salud en Cuba debido a la sostenibilidad que



requieren las acciones en un contexto que debido a la voluntad politica y los
empefos por preservar el estado de salud de la poblacidén y elevar el bienestar y la
calidad de vida ha traido como resultado que el perfil epidemiolégico es
comparable con el de paises desarrollado, al igual que esperanza de vida donde
hoy la poblacion es las mas envejecida de América Latina. La intersectorialidad se
orienta hacia las acciones de promocién y prevencion de salud y a la accién
profilactica como principio del sistema de salud cubano. Por lo anterior es
importante destacar que los aportes de la intersectorialidad a la economia de la
salud estan dados al minimizar el impacto de las determinantes sociales de la
salud, modificar habitos y estilos de vidas inadecuados en la poblacién, elevar la
calidad de vida, disminuir factores de riesgo y enfermedades asociadas. Las
acciones intersectoriales anteriormente planteadas traen como resultado evitar
gastos innecesarios en los niveles de atencion secundaria y terciaria, incrementar
la eficiencia y la sostenibilidad del sistema de salud publica y reducir los costos

sociales de la salud que influyen en el desarrollo socioeconémico.
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