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Resumen

El informe sobre el desarrollo humano 2003 sostiene que para revertir el descenso del
crecimiento econdémico experimentado por numerosas naciones en el 2000, las
estrategias de desarrollo han de centrarse no sélo en el crecimiento econémico, sino
también en una distribucion mas equitativa de la riqueza y de los servicios. ;Qué ha
hecho Cuba al respecto? En este trabajo se resume la relacion entre indicadores
asociados al desarrollo humano, el medio ambiente y la salud en diferentes etapas del
proceso revolucionario cubano, en el que sobresale una constante: la equidad, la justicia
social y la ocupacion del Estado con este propdsito. Se reflejan los resultados
fundamentales obtenidos en esas esferas y algunos elementos que caracterizan la labor
consciente y previsora después del triunfo de la Revolucion en la proteccion del medio
ambiente y la salud de la poblacion, asi como la utilizacion de los recursos disponibles
en funcion de potenciar el desarrollo del capital humano. Incluye los principales
momentos de la estrategia ambiental nacional, con particular énfasis en el desarrollo de
la salud ambiental, y se muestra un resumen de los instrumentos juridicos
internacionales relacionados con el aspecto ambiental firmados por la isla mayor de las
Antillas en las 3 dltimas décadas.
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El proceso de transformaciones que ha hecho posible el desarrollo ascendente de la
humanidad comenzé desde que el hombre, para satisfacer sus necesidades basicas, se
manifestd en interaccion con su entorno y experimentd el medio ambiente en que vive
como un conjunto de condiciones fisicas, quimicas, bioldgicas, sociales, culturales y
econdmicas que difieren segun el lugar geografico, la infraestructura, la estacion, el
momento y la actividad realizada.1

En la medida en que la sociedad se fue haciendo cada vez mas compleja, los aspectos
sociales, es decir, los elementos econdmicos, culturales e historicos, estuvieron
necesariamente presentes en el nuevo concepto de medio ambiente en su relacion con el
hombre.2

Las sustancias nocivas y los desechos vertidos al medio ambiente, con el resultado de
que la biosfera ha ido perdiendo su capacidad de autodepuracion y reciclaje natural, ha
Ilevado a que los paises deban trabajar en unién de fuerzas para lograr el equilibrio de la
salud de los habitantes del planeta, con la maxima de que "la salud humana es un
problema multisectorial, vital, que depende de la disponibilidad permanente de recursos
ambientales y de la integridad del ambiente™.3

La salud humana y su bienestar se asocian a una calidad y nivel de vida aceptables en
los que se incluyen recursos como agua, aire, alimentos, viviendas seguras,
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combustibles, cultura y educacion, entre otros. Un ambiente no contaminado ni
degradado, ecolégicamente favorable a la salud fisica y mental, lo cual no es solo una
necesidad sino un derecho de cada individuo, abarca los medios que permitan la
adquisicién de tales recursos y una participacién compartida en las acciones para la
proteccion del medio ambiente. La problematica de la relacion entre desarrollo, salud y
ambiente se convierte asi en un tema de reiterado anélisis.

El desarrollo humano, como concepcidn de desarrollo, no debe limitarse a establecer
metas de ingresos de produccion, ni tampoco a considerar a las personas como meros
beneficiarios del bienestar social. EI ser humano es sujeto, a la vez que objeto, del
desarrollo y, por tanto, se le atribuye la posibilidad y necesidad de participar
activamente en los procesos de ampliacion de sus propias oportunidades en esferas
como ingresos, conocimientos, vida prolongada, libertad, seguridad personal,
participacion comunitaria y derechos fundamentales. El objetivo basico del desarrollo
humano es la creacion y el mantenimiento de un ambiente propicio para que las
personas puedan desarrollar todo su potencial y tener oportunidades razonables para
llevar una vida productiva y creativa, de acuerdo con sus necesidades e intereses. Este
postulado es aplicable tanto a los paises méas pobres como a los mas ricos, ya que se
refiere a todos los seres humanos, sin distincion de lugar de origen.4 El dilema esta en
coémo lograrlo.

Hacia finales de los afios 80 existian las condiciones necesarias, tanto desde el punto de
vista politico y social como teérico-conceptual, para avanzar hacia una adecuada
revalorizacion de la dimension humana del desarrollo.5 Asi, en 1990 se editaron 3
informes sobre el tema: Desarrollo mundial (del Banco Mundial, dedicado ese afio a la
pobreza); Desafio para el Sur (de la comision Sur) y Desarrollo humano (primero de los
7 informes del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo). En este dltimo se
expresa que el desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las
oportunidades del ser humano y que se concibe no sélo como el ingreso y el crecimiento
econdmico, sino que engloba también el florecimiento pleno y cabal de la capacidad
humana y destaca la importancia de poner a la gente (sus necesidades, aspiraciones y
opciones) en el centro de las actividades de desarrollo.6,7

Las preocupaciones mundiales actuales respecto al desarrollo humano persiguen
satisfacer o cumplir con los preceptos de bienestar colectivo (entrelazamiento del
bienestar individual y el colectivo, con una fuerte cohesidn social y la distribucién
equitativa de los beneficios); derechos humanos (derecho que tiene toda persona a que
se le asegure a él y a su familia un nivel de salud y bienestar, que incluye: alimentacion,
vestido, vivienda, asistencia médica, servicios sociales necesarios, educacion, trabajo y
la posibilidad del sustento); equidad (capacidad basica y las oportunidades para todos,
equidad en el acceso a la educacion, a la salud, a los derechos politicos) y sostenibilidad
(satisfaccidn de las necesidades de las generaciones actuales sin comprometer la
capacidad y las oportunidades de las generaciones futuras).8,9

La Revolucion cubana identificd desde sus inicios la estrecha relacion entre la base
econdmica y los efectos sociales, y para dar una solucion integral a este dilema concibid
el proceso de desarrollo a partir del tratamiento simultaneo de ambas esferas.

Informes de desarrollo humano han reconocido que Cuba es uno de los paises que han
utilizado racionalmente sus ingresos para mejorar la situacion de su pueblo y que han
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mejorado sustancialmente el nivel de desarrollo humano, incluso en ausencia de
crecimiento econémico, gracias a gastos sociales bien estructurados por parte del
gobierno;10,11,31 es el pais de mejor logro relativo del impacto del ingreso en la
equidad de los servicios de salud y en el contexto regional, y no solo exhibe una
situacion destacada respecto a su nivel de salud, sino que tal nivel ha sido alcanzado con
una alta transferencia de los limitados recursos disponibles hacia la salud.12

La mayor de las islas de las Antillas, con sus propias experiencias, contribuye a
enriquecer los debates internacionales sobre los importantes temas de la lucha contra la
pobreza y por el desarrollo humano.

Desde que en 1953 Fidel Castro denunciara en su alegato "La historia me absolverd”, la
necesidad de emprender politicas que dieran solucién a los problemas esenciales del
desarrollo en Cuba, estas pasaron a formar parte del programa de lucha que bajo su
direccion se materializ en el primer cuerpo de leyes revolucionarias a partir de 1959.13
El Estado aplicé politicas sociales y economicas para asegurar el bienestar de los
ciudadanos, garantizar el empleo y la proteccidn social, la distribucion equitativa de los
resultados econdmicos y la cobertura de las necesidades béasicas a través de una amplia
red de servicios sociales (educacion, salud, seguridad social y vivienda).

La Constitucion de la Republica de Cuba, proclamada el 24 de febrero de 1976 y en las
reformas aprobadas en julio de 1992 por la Asamblea Nacional del Poder Popular, se
rige por "los principios de la democracia socialista, la unidad del poder y el centralismo
democratico", y es de esta forma que adquieren cuerpo legislativo todas las medidas
propuestas por el Estado cubano.14,15 En los fundamentos politicos, sociales y
econdmicos del Estado cubano, en su articulo 1, se plantea que "Cuba es un Estado
socialista de trabajadores, independiente y soberano, organizado con todos y para el
bien de todos, como republica unitaria y democratica, para el disfrute de la libertad
politica, la justicia social, el bienestar individual y colectivo y la solidaridad humana".

Situacion econdmica

Desde el punto de vista econdmico, la centralizacion* facilitd el control de los recursos
disponibles y la aplicacion de una politica social Unica, y posibilité el alcance de los
objetivos propuestos en un tiempo relativamente breve en comparacion con otros paises
mas desarrollados. Esta politica permiti¢ la elevacion del nivel de vida de los
ciudadanos, mediante el incremento del consumo individual y la satisfaccion de las
necesidades basicas por medio de una red de servicios sociales. En la implementacion y
puesta en practica de objetivos sociales ha sido decisiva la participacion activa de la
comunidad, a través de las organizaciones sociales y de masas.

La elevacion de la calidad de vida de los ciudadanos, especialmente efectivos en
sectores como salud publica, educacion, cultura y deporte, promovio los problemas de
los sectores més vulnerables de la poblacién (nifios, mujeres, ancianos y habitantes de
las zonas rurales), que fueron mas evidentes entre los afios 1959 y 1989.

La actividad econdémica de estos afios estuvo beneficiada por las relaciones entre los
paises del Consejo de Ayuda Mutua Econdmica (CAME), las cuales garantizaban un
mercado estable y con precios preferenciales, el suministro seguro de petrdleo, la
obtencion de créditos financieros, la especializacion productiva y el comercio exterior,
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en concordancia con el modelo socialista.16,17 No puede obviarse la hostilidad, durante
mas de 40 afos, de las administraciones norteamericanas contra el pais, cuya
manifestacion mas fehaciente es el bloqueo econdmico al que se ha sometido, lo que
frend y afectd permanentemente el desarrollo socioecondmico de Cuba, con un costo
economico hasta 1996 de 60 mil millones de dolares.18

El modelo econdmico trazado por el Estado cubano se ha organizado en 3 planos:

o Laestrategia del desarrollo (que traza los objetivos de més largo plazo).

« La politica economica (que establece los objetivos de mediano plazo y las vias
para alcanzarlos).

e Mecanismos de direccidn (como forma de conseguir en la practica los objetivos
de la politica econémica).19

La combinacion de estos 3 elementos ha caracterizado el modelo; los cambios relativos
entre si han definido las etapas, en cada una de las cuales el objetivo se mantuvo
invariable: asumir el desarrollo en su concepcion integral y como proceso que beneficia
y dignifica al ser humano, su principal sujeto. Después de 1989, las condiciones internas
y externas cambiaron, pero la politica social no experimenta transformaciones
sustanciales. La estrategia, reformulada al iniciarse la crisis economica (1989-1991),
mantiene la vinculacion integral entre el desarrollo econémico y el social como el
cimiento para el desarrollo futuro.

Algunos aspectos en el desarrollo econdémico hasta 1989

Los cambios estructurales iniciales transfirieron a la esfera estatal la propiedad sobre el
100 % de la produccion industrial, el 75 de la agropecuaria y, aproximadamente, el 82
del transporte, tras lo cual se inicio el proceso de industrializacion como via
fundamental de expansidn econdémica.

Durante los afios 70 y 80 hubo un proceso continuado de expansion de la economia del
Estado, que abarco los principales sectores. Se conservé la actividad industrial y alcanzé
el 80 % de la produccién agricola y el 99 del transporte. De esta forma, el sector estatal
se convirtié en la fuente principal de empleos, y el salario estatal en la via principal de
obtener ingresos monetarios.20

Paralelamente se fue conformando un modelo social con las caracteristicas
fundamentales de centralizacion de las decisiones como forma de canalizar una politica
social Unica, sostenida en el tiempo y que cumpliera los objetivos de equidad previstos,
estatizacion de todas las unidades de prestacion de servicios locales basicos como
garantia para su universalidad y gratuidad, aplicacion de una politica particular hacia
grupos considerados vulnerables, combinacion del consumo individual y el social en la
busqueda de mayores niveles y garantias de consumo y formulacién de mecanismos
para asegurar una amplia participacion popular en la politica social.

A mediados de los afios 80, Cuba alcanzé el maximo nivel de despliegue del modelo de
desarrollo,21 justamente cuando la inmensa mayoria de los paises latinoamericanos
estaba inmersa en el punto medio de una grave crisis econémica y de la deuda externa.
Sin embargo, a mediados de esta década comenzd a declinar, a dar sefiales de
agotamiento y a manifestarse sus insuficiencias en una desaceleracion del ritmo de
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crecimiento anual de la economia. El error mas grave de la politica econdmica fue la
absolutizacion de la capacidad de los mecanismos econémicos para resolver todos los
problemas (Rodriguez JL. Los cambios en la politica econdémica y los resultados de la
economia cubana en el contexto del nuevo orden mundial, 1986-1989. Ponencia
presentada en el Seminario Estados Unidos - Cuba: "Terminara la guerra fria en el
Caribe", organizado por el Centro de Estudios de América y el Wilson Center,
Washington D.C., mayo de 1990). En los diferentes sectores esto se reflejo del siguiente
modo:

« Estancamiento de las producciones azucarera, niquelifera y tabacalera.

« Crecimiento del déficit en las balanzas comercial externa y de pagos,
respectivamente.

o Saldo presupuestario interno, que a partir de 1983 se tornd negativo y comenzé a
crecer.

« Alargamiento de los plazos constructivos y demora de la puesta en marcha de las
inversiones, mientras se mantenian altas las tasas de acumulacion.

« Agudizacion de los problemas vinculados con la ineficiencia productiva y el mal
aprovechamiento de las capacidades instaladas.

e Los recursos invertidos en los programas tradicionales y no tradicionales de
exportacién no alcanzaron los niveles de respuesta esperados.

o La produccion de bienes de consumo no mantuvo su dinamismo en cuanto a
calidad y cantidad.

o Las industrias sustitutivas de importaciones resultaron energéticamente
intensivas.

o En laagricultura, no solo no se lograron aumentos notables en los rendimientos,
sino que los crecimientos resultaron progresivos y excesivamente dependientes
de los suministros externos.

Sin embargo, en lo social se obtuvieron importantes avances, tanto por la mejoria en los
indicadores, como por los altos niveles de equidad. El desarrollo social ha sido
reconocido como el mayor logro en estas Ultimas décadas.22 Se habia logrado crear un
modelo que combinaba crecimiento econdémico con justicia social.

En el afio 1986 se realizo el proceso de rectificacion de errores y tendencias negativas,
mediante el cual se pretendia realizar ajustes, correcciones y eliminar tendencias que
frenaban el desarrollo en el pais.

Algunos aspectos en el desarrollo econdémico en los afios 90

Después de estos afos, con la desaparicion del campo socialista, el desplome de la
URSS y del CAME, la situacién interna y externa cambio, lo que contribuyd a afectar la
economia cubana, que llego a una crisis severa y profunda. La politica social no
experimento transformaciones sustanciales, aunque resulto inevitable que los problemas
econdmicos, como escasez de recursos y materias primas, repercutieran negativamente
en ella; se tratdé de minimizar el costo social y de preservar los logros en la salud, la
educacion y la seguridad social.

Se produjo un desbalance financiero interno entre los ingresos y los gastos de la
poblacién, con una considerable acumulacion de excedente monetario, que llegé a
alcanzar cifras muy elevadas en diciembre de 1993.23 Como consecuencia de su efecto
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multiplicador negativo en la economia y la sociedad, la drastica reduccion de la oferta
de productos, en condiciones de dominio del mercado estatal normado y a precios
mantenidos, provocé un crecimiento vertiginoso del mercado informal o economia
sumergida, que actuando segun las leyes de la oferta y la demanda, constituyd un reflejo
de la creciente inflacion interna. Por consiguiente, se manifesté un crecimiento
acelerado del déficit presupuestario estatal.

Todo lo anterior imponia replantear el modelo de funcionamiento econdémico. En 1993
se inicio un proceso de reforma con la aplicacion de medidas en busca de la
estabilizacion econdmica, las cuales en lineas generales consistieron en:

» Aceptar la posibilidad de la existencia de otras formas de propiedad, ademas de
la estatal, vinculadas a la asociacion con el capital extranjero.

« Aprobar acciones relacionadas con mecanismos financieros, bancarios, de
planificacion y de gestion que no habian sido utilizados tradicionalmente en
Cuba. El reajuste de la politica econdmica abri6 paso a un nuevo modelo: el
Estado mantuvo su funcién como rector de la actividad econdmica, pero admitio
un mayor espacio de actuacion al mercado y a diferentes formas de propiedad,
como la pequefia propiedad privada, la propiedad extranjera o mixtay la
propiedad cooperativa.

« Apertura del mercado interno, lo que generd espacios para el intercambio no
estatal con precios no controlados, regidos por la oferta y la demanda.

« Modificaciones a la ley de inversiones extranjeras y a la arancelaria.

» Autorizacion para el establecimiento de zonas francas.

« Establecimiento de medidas de descentralizacion que facultan a las empresas
nacionales para realizar, de forma independiente, actividades de exportacion e
importacion.

Una caracteristica del nuevo modelo de funcionamiento ha sido la doble circulacion
monetaria, puesta en practica una vez despenalizada la tenencia de divisas, mientras las
medidas econdmicas han estado acompafiadas de transformaciones institucionales y
legislativas destinadas a viabilizar los cambios e introducir mecanismos nuevos para el
entorno cubano, como es el establecimiento de un sistema de impuestos.

Medio ambiente, desarrollo y salud

La relacidn gue existe entre la salud, el desarrollo y el medio ambiente incluye
numerosos Yy diferentes aspectos, entre los cuales predomina lo bien dotado que esté el
medio en que vive la gente con el fin de proporcionar lo necesario para mantener la vida
y la salud, y en ese sentido ese medio esta exento de peligros.24

Es importante tener en cuenta el impacto que las condiciones ambientales tienen sobre
la salud y en los aspectos sociales y econémicos que actian como fuerzas motrices y
ejercen presiones sobre el medio ambiente. Las diferentes amenazas ambientales sobre
la salud pueden dividirse en peligros tradicionales ligados a la ausencia de desarrollo (se
expresan con rapidez relativa en forma de enfermedad), y peligros modernos,
dependientes de un desarrollo insostenible que no tiene en cuenta cuidar el medio
ambiente, la salud y el exceso de consumo de los recursos naturales (requieren largos
periodos de tiempo antes de manifestar sus efectos en la salud). Asimismo, pueden
sufrir la transicion del riesgo (término que se emplea para describir la disminucion de
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los tradicionales y el aumento de los modernos, que tienen lugar a medida que el
desarrollo econémico progresa). Por consiguiente, cuando se trata de estudiar los
peligros ambientales modernos para la salud humana, resulta especialmente importante
comprender las vias que siguen estos peligros.25,26 A continuacion se muestran

algunos ejemplos de peligros ambientales:

Peligros
ambientales

Tradicionales (asociados
a la pobrezay al
desarrollo insuficiente)

Falta de acceso al
agua potable.
Saneamiento
basico
insuficiente en el
hogar y en la
comunidad.
Contaminacién
de alimentos por
organismos
patdgenos.
Contaminacién
del aire interior
por el uso de
carbon o
combustibles de
biomasa para
cocinay
calefaccion.
Sistemas
insuficientes de
eliminacion de
residuos sélidos.
Riesgo de
accidentes
laborales en
agricultura e
industria
domeéstica.
Catastrofes
naturales, como
las inundaciones,
los terremotos o
las sequias.
Vectores de
enfermedades,
especialmente
insectos y
roedores.

Modernos (asociados a
un desarrollo rapido e

insostenible)

Contaminacién
del agua por los
nucleos de
poblacion, la
industriay la
agricultura.
Contaminacién
del aire urbano
por las emisiones
de los motores de
vehiculos, las
centrales
energéticas de
carbény la
industria.
Acumulacion de
residuos solidos
peligrosos.
Riesgos quimicos
y por radiacion
como
consecuencia de
la introduccion de
tecnologias
industriales y
agricolas.

Riesgo de
enfermedades
nuevas y
reemergentes.
Deforestacion,
degradacion del
suelo u otros
cambios
ecologicos.
Cambio
climético,
agotamiento de la
capa de ozono y
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contaminacion
transfronteriza.

La calidad de vida de las poblaciones y el desarrollo econémico asociados a un
consumo de los recursos naturales estan aumentando a gran velocidad en muchas partes
del mundo, asi como la degradacion irreparable del medio ambiente natural y
circundante. En consecuencia, son de prever nuevas amenazas para la salud humana.
Por consiguiente, la proteccion del medio ambiente y de la salud constituye un proceso
activo y de permanente alerta que debe integrarse al analisis y a la toma de decisiones
respecto al desarrollo econémico. La pobreza es una de las principales fuerzas motrices
relacionadas con un medio ambiente insalubre, por lo que su reduccién por medio de un
desarrollo econdémico que beneficie a los més necesitados es esencial. Sin embargo, el
crecimiento econdémico por si mismo no es suficiente para alcanzar este fin; se necesita
sobre todo la voluntad politica de los gobiernos para enfrentar el desarrollo sin afectar la
esfera social y la calidad de vida de la poblacion. La proteccion del medio ambiente y el
uso racional de los recursos naturales, como patrimonio de toda la sociedad, han sido
siempre objetivos estratégicos nacionales. En medio de la dificil situacion econémica
mas reciente, los esfuerzos por encauzar la recuperacion econdmica y la proteccion
ambiental con un enfoque integral, han constituido un importante desafio para los
cubanos, con lo que se ha logrado erradicar uno de los principales obstaculos para un
desarrollo sustentable: la pobreza critica. De esta forma, gran parte de los objetivos en
materia de medio ambiente y desarrollo que recoge la agenda 21 para el mundo
subdesarrollado, ya es realidad o logro en el contexto cubano.

Tanto los positivos resultados de los programas de salud publica y saneamiento, basados
en la equidad social, como el proceso logrado en materia de educacion y elevacion de la
capacidad cientifico-técnica del pais, han constituido factores basicos para mantener y
perfeccionar los programas de proteccion ambiental.

La estrategia ambiental nacional dedica especial atencién no solo al analisis de los
problemas ambientales, sino que propone programas de respuesta para enfrentar esos
problemas bajo un enfoque sistémico e integrador y con una perspectiva de corto,
mediano y largo plazos.27 Esta estrategia estd materializada por:

« El programa nacional de medio ambiente y desarrollo (adecuacion cubana de la
agenda 21). Contiene la politica ambiental de Cuba y los lineamientos para la
accion de los agentes que intervienen en la proteccion del medio ambiente.

o El ordenamiento ambiental. Es un proceso de evaluacion dirigido a lograr un
desarrollo sostenible del territorio, sobre la base del analisis integral de sus
recursos bioticos, abidticos y de sus factores socioeconémicos.

o Lalegislacion ambiental. Incluye regulaciones legales destinadas a proteger el
medio ambiente y las normas técnicas de proteccion ambiental.

o Laevaluacion del impacto ambiental. Identifica, predice, evalla e informa de
los efectos de los planes, programas, proyectos y obras sobre el medio ambiente
y los recursos naturales, como parte de la toma de decisiones. Incluye ademas
informacion sobre las medidas de mitigacion correspondientes.

o Lalicencia ambiental. Es el documento oficial otorgado por el CITMA, en
virtud del cual se autoriza la realizacion de una obra o actividad.
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La inspeccion ambiental estatal. Se define como una actividad de control,
fiscalizacion y supervision del cumplimiento de las disposiciones y normas
juridicas vigentes en materia de proteccion del medio ambiente y el uso
sostenible de los recursos naturales.

e Lainvestigacion cientifica e innovacion tecnoldgica.

o Educacion y divulgacion ambientales.

o Los instrumentos de regulacion econémica.

« Indicadores ambientales: Gtiles para la adopcién de decisiones.

o La politica ambiental internacional. Se destaca la posicion cubana en defensa
del derecho soberano de cada pais para administrar sus recursos naturales, el
principio de la equidad en las relaciones internacionales, el derecho del
desarrollo desde una perspectiva integral y los requerimientos de financiamiento
y de tecnologias para el desarrollo sostenible en los paises subdesarrollados.

Algunos convenios internacionales firmados por Cuba como ejemplo de la voluntad
politica del gobierno en la preservacion del medio ambiente y de la salud del pueblo
son:

« Instrumentos juridicos internacionales de relevancia ambiental firmados por
Cuba.

« Convencion sobre el comercio internacional de especies amenazadas de fauna 'y
flora silvestre (CITES).

e Protocolo de Montreal (relativo a las sustancias que agotan la capa de 0zono).

o Convenio de Basilea (sobre el control de los movimientos fronterizos de
desechos peligrosos y su eliminacion).

o Convenio sobre la diversidad bioldgica.

o Convencién marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climético. Protocolo
de Kyoto.

o Convencidn de las Naciones Unidas sobre el derecho del mar.

o Convencion de las Naciones Unidas sobre lucha contra la desertificacion en los
paises afectados por sequia grave o desertificacion.

o Convenio para la proteccion y el desarrollo del medio marino de la region del
Gran Caribe.

Indicadores de salud

No existen dudas de que la salud, el medio ambiente y el desarrollo sostenible estan
intimamente ligados.28 El deterioro y la desigualdad de la salud a finales de la década
del 50 eran evidentes; existia un nivel de cobertura médica minimo (en las areas rurales
solo llegaba al 8 % de la poblacidn); la esperanza de vida era de 65 afios; la tasa de
mortalidad infantil de 40 por cada 1 000 nacidos vivos; la de mortalidad materna de 118
por cada 100 000 nacimientos y habia 1 médico por cada 1 000 habitantes.29 El
desarrollo de los servicios de salud después de 1959 integr6 a todas las instituciones de
servicios médicos en un sistema nacional, el cual se convirtié en un derecho de todos
los ciudadanos sin limitaciones de raza, creencias, sexo y edad, y su aseguramiento ha
sido siempre una responsabilidad del Estado cubano, que actia a través del Ministerio
de Salud Publica como organismo rector, y desde el punto de vista legal este concepto
se ampara en los articulos 47 al 50 de la Constitucidn de la Republica de Cuba.15 Desde
entonces se produjeron diversos cambios en el sector como:
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o Organizacion del servicio rural de salud.

« Nacionalizacién de las clinicas privadas y mutualistas.

o Gradual reduccion del ejercicio privado en la medicina.

e Auge de instituciones estatales con diferentes grados de complejidad en los
servicios que prestan.

o Formacion y capacitacion del personal necesario para la expansion del trabajo.

o Creacion de los centros de investigacion y desarrollo.

En Cuba, el programa de salud es parte esencial de la politica social y ha contribuido a
los logros del desarrollo humano y la equidad. Se fundamenta en conceptos y
propuestas que gozan de amplio consenso internacional, aunque no constituyan
practicas comunes en otros paises. Entre sus componentes se destacan una concepcion
de la salud vinculada a todos los aspectos de la vida humana y el acceso universal a los
servicios de salud; tiene como base los siguientes principios:29

o Caracter estatal y social de la medicina.

e Accesibilidad y gratuidad de los servicios.

o Orientacion profilactica.

« Aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.
o Participacion de la poblacion.

« Colaboracidn internacional.

La aplicacion de estos principios, sobre todo, la accesibilidad y la gratuidad del servicio,
ha hecho posible el logro de la equidad en la salud, con la accesibilidad geograficay a
los distintos niveles de complejidad del sistema.

Algunos ejemplos de logros de Cuba después de 1959 en el area de salud:

o Cobertura en la atencion médica a la poblacion en un 100 %.

o Laesperanza de vida al nacer se elevo a 75 afios.

o Latasa de mortalidad infantil ha disminuido hasta 6,5 por 1 000 nacidos vivos.

e Han disminuido notablemente las enfermedades transmisibles, y el cuadro
epidemioldgico presenta tendencia a la reduccion en las enfermedades
infectocontagiosas.

o Presenta una proporcion de 1 médico por cada 176 habitantes.

« Calificacion de gran cantidad de profesionales y técnicos con un alto nivel
cientifico.

« Preservacion del programa nacional de inmunizaciones, con un alto grado en los
nifios cubanos (actualmente 13 tipos de vacunas).

o Creacion de la atencion primaria de salud (APS), con la creacién del modelo de
la enfermera y del médico de familia en 1983.

o Creacion y especializacion de facultades de medicina en todo el pais.

o Atencion especializada a los grupos de mayor riesgo: embarazadas, lactantes,
ancianos y nifos.

« Erradicacion de la poliomielitis (1962).

« Erradicacion de la meningitis tuberculosa (1971).

« Erradicacion del tétanos neonatal (1972).

o Erradicacion de la difteria (1979).

« Erradicacion del sindrome de la rubeola congénita (1989).

o Erradicacion de la meningoencefalitis por parotiditis (1989).
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o Erradicacion del sarampion (1993).

Se concluye que la salud, el medio ambiente y el desarrollo sostenible constituyen una
prioridad para los objetivos de la Organizacién Panamericana de la Salud,24 y
consiguientemente el Estado cubano ha demostrado, a pesar de las dificultades por las
que ha transitado, la viabilidad de esta aspiracion a través de su proyecto social.

Summary

The human development report 2003 states that in order to revert the decrease of the
economic growth experienced by numerous nations in 2000, the development strategies
should focus not only on economic growth, but also on a more equitable distribution of
wealth and services. What has Cuba done about it? In this paper, it its summarized the
relation between indicators associated with human development, environment and
health in different stages of the Cuban revolutionary process, in which equity ,social
justice and the State's concern on this regard are constant. The fundamental results
obtained in these spheres and some elements characterizing the conscious and
foresighted work done after the triumph of the Revolution in connection with the
protection of the environment and the health of the population, as well as the utilization
of the available resources to potentiate the human capital, are dealt with. The main
moments of the national environmental strategy, with particular emphasis on the
development of environmental health, are included. It is made a summary of the
international legal instruments regarding the environmental aspects that have been
signed by the greatest island of the Antilles in the last three decades.

Key words: Health, environmental health, development, human development, equity.
Referencias bibliogréaficas

1. Lecturas de Filosofia, Salud y Sociedad. Editorial Ciencias Médicas: La Habana,
2000.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. La salud y el medio ambiente en el
desarrollo sostenible (publicacion cientifica No. 572). Washington DC: OPS;
2000.p.49-90.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la OMS a la Conferencia de Rio.
Introduccion.p.477.

4. Naciones Unidas. Programa para el Desarrollo. Investigacion sobre el desarrollo
humano en Cuba.1996.p.1-4.

5. Martinez J, Vidal JM. Economia Mundial. Madrid: Mc Graw Hill; 1995.p.254.

6. Naciones Unidas. Programa para el Desarrollo. Desarrollo humano. Informe 1990.
Bogota, Tercer Mundo. Editores;1990.p.34.

7. . Desarrollo humano. Informe 1990. Bogota, Tercer Mundo. Editores;
1990.p.34.



Rev Cubana Hig Epidemiol v.42 n.3 Ciudad de la Habana sep.-dic. 2004
8. . Informe sobre desarrollo humano 1994. Fondo de Cultura Econdmica SA.
de CV; 1994.p.93.

9. . Informe sobre desarrollo humano 1998. La Haya: 1998.

10. PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 1994. México DF: Fondo de Cultura
Econdmica SA. de CV; 1994.p.107.

11. . Informe sobre Desarrollo Humano 1995. México DF: Harla SA de CV;
1995.p.140.
12. . Investigacion sobre el desarrollo humano y equidad en Cuba. CIEM.

Caguayo: La Habana; 1999.p.51.
13. Castro F. La Historia me Absolvera. Editorial Ciencias Sociales: La Habana; 1981.

14. Constitucion de la Republica de Cuba. Publicacion La Naciéon Cubana: La Habana;
1976.

15. . Editora Politica. La Habana; 1992.

16. CEPAL. La economia cubana. Reformas estructurales y desempefios en los 90.
Fondo de Cultura Econémica: México DF;1997.

17. Cuba. Ministerio de Relaciones Exteriores. Informe de Cuba al Secretario General
sobre la resolucion 57/11 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. (Consultado
septiembre 2004). Disponible en:
http://www.cubaminrex.cu/blogueo/Esp/conclusion_esp.htm#top

18. Rodriguez JL. La estrategia de desarrollo economico en Cuba. Editorial Ciencias
Sociales: La Habana;1990.

19. Pons H. Cuba, industrializacion y desarrollo. Cuba, investigacion econémica. INIE:
La Habana;1998.

20. Valdés M, Felipe E. La crisis y el ajuste cubano en los 90: apuntes en torno a lo
social. Rev Perf Latinoam 1996;5:8.

21. Banco Central de Cuba. Informe econdémico 1997. Ediciones Pontdn Caribe: La
Habana;1998.

22. Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la OMS a la Conferencia de Rio.
Introduccion.p.46.

23. WHO. Report of the panel on urbanization of the WHO commission on health and
environment. Geneva; WHO (unpublished document: WHO/EHE/92.5).

24. Agencia del Medio Ambiente (CITMA). Cuba: Medio Ambiente y Desarrollo. La
Habana; 1995.


http://www.cubaminrex.cu/bloqueo/Esp/conclusion_esp.htm#top

Rev Cubana Hig Epidemiol v.42 n.3 Ciudad de la Habana sep.-dic. 2004

25. WHO. Intersectorial actions for health: addressing health and environment concerns
in sustainable development. Geneva; WHO 1997 (unpublished document:
WHO/PPE/PAC/971).

26. Centro de Investigaciones de la Economia Mundial. Estudio acerca de la
erradicacion de la pobreza en Cuba. La Habana, 1983.

27. Lopez C. Salud y economia en las Américas: ;como estan correlacionadas? Panel
presentado en la Il Jornada Nacional de Bioestadistica: La Habana; 1997.

28. Centro de Investigaciones de la Economia Mundial. Investigacion sobre el
desarrollo humano en Cuba. Caguayo SA: La Habana;1997.

29. PNUD. Informe sobre desarrollo humano. El Informe sobre el desarrollo humano
2003 refleja la caida de los ingresos en 54 paises durante la dltima década. Disponible
en: http://www.undp.org/hdr2003

Recibido: 23 de marzo de 2004. Aprobado: 4 de agosto de 2004.
Dra. Asela M. Del Puerto Rodriguez. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia. Infanta No. 1158 e/ LLinas y Clavel, Ciudad de La Habana, Cuba.

* Entendida como concentracion vy distribucion a nivel estatal de los recursos y la
adopcidn de politicas de desarrollo.

1 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Master en Salud Ambiental.
Investigadora Agregada.
2 Master en Educacion y en Salud Ambiental. Investigadora Agregada.



http://www.undp.org/hdr2003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es#lacentral
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es#lacentral
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor

