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Presentacion

Las desigualdades en la salud constituyen un tema que pone a dialogar
a las ciencias médicas y sociales, desde una comprensién ampliada de
este complejo proceso es preciso tomar en consideracion todos los con-
dicionantes sociales de la salud. La existencia de multiples desigualda-
des pueden condicionar inequidades en la salud, existiendo una dialéc-
tica relacion entre ambos procesos, de forma tal que las desigualdades
en este &mbito también pueden repercutir en otras inequidades sociales.

Variables como ingresos, color de la piel, género, etnia, territorio, han
sido con frecuencia estudiadas y resultan ser algunas de las mediaciones
sociales que se asocian con la salud. Es un tema donde atin contintian los
debates epistemoldgicos, tedrico-metodoldgicos para comprender, com-
parar y principalmente superar el enfoque proyectivo por un profilactico
de las mencionadas inequidades.

Destacan la perspectiva de la Epidemiologia critica, la Salud colectiva
latinoamericana, y la Medicina social como enfoques que emplean los
investigadores de la regidn para esclarecer estas determinaciones. Un
punto de inflexidn en la preocupacion de las ciencias sociales por los pro-
cesos epidémicos lo marcé la pandemia de COVID-19 que evidencié la
importancia de los procesos asociados a la salud en todas las escalas (mi-
cro, meso y macro) asi como las permanentes desigualdades individua-
les, grupales, y nacionales en el enfrentamiento a este tipo de situaciones.

Sin duda alguna, la salud fisica, mental y social es un requisito imprescin-
dible para la mera existencia del ser humano y su ulterior desarrollo. El



presente boletin se dedica a reflexionar sobre problematicas en torno a la
salud en Cuba y Argentina.

En el primer articulo Gémez Vasallo y Alonso Pedrol nos proponen un
andlisis desde lo local a lo estructural de las desigualdades sociales y la
salud mental en Cuba. Donde aflora que la actual situacién econémica
y social en esta region agudizada por el recrudecimiento del bloqueo y
los efectos de la crisis post-pandemia repercuten en una menor dispo-
nibilidad de los recursos para la atencidn a los pacientes. Los resultados
confirman la interseccionalidad de las desigualdades pues muchas de las
personas con enfermedades mentales cronicas viven en situacion de ca-
lle o sin hogar; o aquellos que poseen una vivienda se encuentra en mal
estado constructivo. Emerge la composicion familiar como otro elemen-
to a tener en cuenta pues la morbilidad de sus miembros también incide
en las labores de cuidado.

El padecimiento de enfermedades mentales es un factor que limita el ac-
ceso al mercado laboral tanto por razones objetivas antes hospitalizacio-
nes como por elementos subjetivos asociados a estereotipos y prejuicios
que excluyen a estos pacientes. Se evidencia como unido a la universa-
lidad de ciertas politicas como el acceso a la salud en el caso de Cuba,
es preciso su articulacion con otras iniciativas focalizadas tanto a escala
local como desde la intencionalidad politica para mitigar el efecto de in-
equidades de naturaleza mas intangibles.

Diaz Pérez nos propone un andlisis de las discapacidades en Cuba desde
el &mbito de la salud, en un primer momento hace a grandes rasgos la
evolucion que ha tenido su conceptualizacion. Posteriormente, se apre-
cia el estado del tema en Cuba donde existen desafios desde la captacion
de estadisticas sobre esta poblacién. Otra limitacion esté asociada al en-
foque biomédico y asistencialista que caracteriza las politicas publicas
que abordan el tema, es necesario un transito a un enfoque que no lo
limite a esta condicion biolédgica sino que lo entienda como una cons-
truccion social.



Desde esa perspectiva emergen un conjunto de desigualdades que afecta
a las personas en esta situacion desde cuestiones objetivas como el blo-
queo econdmico que limita el acceso a equipamiento de apoyo; como
aquellas asociadas con las tareas de cuidado que recaen en las cuidado-
ras por desigualdades de género naturalizadas.

A modo de cierre Salvador Ballesteros y Freidin desde Argentina nos
ofrecen una propuesta tedrico-metodoldgica interseccional de las des-
igualdades en salud. En este caso es sola la presentacion de su proyec-
to de investigacion mds abarcador que contempla conceptualizaciones
mas especificas vinculadas con la autopercepcion de salud, el acceso a
los servicios de salud, la alimentacién y la actividad fisica. Los resultados
de investigaciones muestran que una lectura de estas temdticas necesa-
riamente debe tener en cuenta las desigualdades de género, la estructura
de clases, el nivel educativo y la composicion familiar.En todo el boletin
se apuesta por lecturas interseccionales de los temas asociados a la salud
que se abordan, no obstante, esto son solo puntos de partida para la re-
flexion .



Desigualdades sociales
y salud mental en Cuba

Un analisis desde lo local
a lo estructural

Clarisbel Gémez Vasallo*
Ana Maryann Alonso Pedrol**

A modo de introduccion

Las evidencias sobre las interrelaciones entre desigualdades sociales y
salud mental son abundantes. Probleméticas como la pobreza, el em-
pleo, la tenencia de vivienda, el racismo, la discriminacion, el adecuado
y répido acceso a servicios, entre otras, tienen un impacto notorio en la
salud mental.

El actual contexto global, marcado por multiples crisis sostenidas en el
tiempo e incertidumbres crecientes, deja huellas en la salud mental de
los pueblos. Ansiedad, depresion, violencias, insomnio, esquizofrenias,
aumento de tasas de suicidio, abuso de sustancias, son manifestacio-
nes que dicen algo sobre los contextos, van mads alld de ser solo patolo-
gias bioldgicas, hablan, también, sobre lo social. Muestran en silencio la

* Draen Ciencias Socioldgicas. Departamento de Sociologia, Universidad de La Habana. Invitadas,
no forman parte del Grupo de Trabajo.

= Estudiante de cuarto afio de la Licenciatura en Sociologia. Universidad de La Habana. Invitadas,
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existencia de un mundo hostil para el bienestar individual y el desarro-
llo humano. En este escenario, segin datos de la Organizacién Mundial
de la Salud hasta un 90% de personas con condiciones graves de salud
mental no reciben atencion, sobre todo en paises de medianos y bajos
ingresos (WHO, 2025).

En el marcadamente desigual contexto de América Latina y el Caribe,
las estadisticas sobre Sistemas de Salud, dan cuenta que la regién -como
gran parte del resto de los paises del planeta- destinan como promedio
solo el 2% de los presupuestos en salud, a la salud mental (OMS, 2023).
Ello muestra contradicciones entre un aumento sostenido de enferme-
dades mentales, neuroldgicas, abuso de sustancias y suicidios y, el sub-
financiamiento del sistema de prevencién-atencién-rehabilitacion enfo-
cado en salud mental.

En Cuba, segiin datos de diciembre del 2024, el pais destiné para el 2025
el 71% del total del presupuesto del Estado a gastos en educacion, salud
publica, asistencia y seguridad social, cultura y deporte (Paredes, 2024).
Del presupuesto nacional, el 24% esta dedicado a salud (Rendén, 3 de
enero del 2025), pero, no se han publicado datos desagregados dentro del
sector, y, por tanto, es dificil poder dar cuenta cuanto de ese presupuesto
estd destinado a procesos de prevencién-atencidén-rehabilitacién en sa-
lud mental.

Si bien al Sistema de Salud cubano le distingue el proveer acceso univer-
sal y gratuito, la disponibilidad actual de recursos y dindmicas a su inte-
rior imprimen matices a estas cualidades. Un reciente estudio realizado
por las autoras, en un municipio del pafs, constatd que la atencién co-
munitaria a adultos con enfermedades mentales cronicas presenta mul-
tiples limitaciones asociadas fundamentalmente a la escasez de recursos
materiales y humanos. Aunque resulta imposible sacar generalizaciones
a partir de un estudio local, es altamente probable que en las actuales
condiciones econémicas y sociales que atraviesa Cuba, lo constatado en
el municipio estudiado no sea un caso aislado.



El presente articulo intenta, no s6lo dar cuenta de hallazgos de dicho
estudio, sino aportar a la comprensién de desigualdades sociales vincu-
ladas a procesos de salud-enfermedad-atencion en salud mental. Tam-
bién, contribuir a la mayor visualizacién de procesos que, en medio de
las multiples crisis que vive la sociedad cubana, marcan la cotidianidad
de individuos-familias con condiciones crénicas de salud mental.

Lareflexion se apoya en fundamentos del pensamiento critico latinoame-
ricano en salud, de Salud Colectiva, y de la Complejidad. La hibridacion
de estos enfoques, conduce a comprender los procesos de salud-enfer-
medad como procesos complejos (Almeida-Filho, 2006; De Sousa-Mina-
yo, 2008). También, a pensar la totalidad sin pretender conocerle com-
pletamente, pero reconociendo que, tal como el “Todo’, esta compuesto
por partes, en cada parte esta el Todo (Lewontin y Levins, 1985; Morin,
1992). Ello, desde el punto de vista metodoldgico, resalta la importancia
de recuperar experiencias vividas, en tanto estas, ademas de ser fuentes
de lecciones, posibilitan un acercamiento al lugar donde se producen.
Las partes, pueden constituir una ventana a través de la cual mirar el
Todo. En este sentido hay “un estatuto sistematico/hologramatico, en el
objeto mismo de la investigacion local” (Morin, 1994, p. 185).

Se reflexiona, en este espacio, sobre resultados de un estudio de casos en
el municipio matancero de Cardenas. La investigacion realizada se centrd
en el andlisis del papel de actores institucionales de este territorio sobre
situaciones de riesgo de pobreza en que viven adultos con enfermeda-
des mentales crénicas. Constituyd un andlisis con enfoque metodolégico
mixto con predominio de un enfoque cualitativo. Se triangulé informa-
cion proveniente de métodos y técnicas como el Andlisis bibliografico,
Analisis de documentos, Cuestionarios, Entrevistas semiestructuradas a
expertos, Entrevistas a informantes claves y Observacion etnogréfica.

La matriz muestral estuvo formada por 10 individuos-familias con en-
fermedades mentales crénicas, 7 actores institucionales (informantes
claves) que constituyeron actores del gobierno, del sistema de salud del



territorio y de un Centro no estatal asociado a una Iglesia protestante.
También conformaron esta, 3 documentos de politicas publicas, y 259
articulos cientificos provenientes de ciencias sociales y de la salud. La
muestra se seleccioné de forma intencional en el caso de los indivi-
duos-familias a partir de datos del Centro de Salud Mental del territo-
rio, los actores institucionales a través de “bola de nieve”. La seleccion de
la bibliografia se realiz6 a través de motores de busqueda como Google
Scholar y recursos de la Web como Web of Science. Se priorizé bibliogra-
fia regional publicada en revistas indexadas en Scielo y Scopus.

I. Desigualdades en salud mental:
Evidencias desde un estudio local

Cérdenas es un municipio del norte de la provincia de Matanzas, caracte-
rizado por ser uno de los pocos municipios de Cuba con un crecimiento
poblacional sostenido, condicionado por atractivos asociados a la indus-
tria del Turismo, del Petréleo y del sector de la construccién vinculado
a estas dos ultimas. De un total de poblacién aproximadamente 153 207
habitantes (ONEI, 2024), la mayor parte reside en la cabecera municipal,
y el resto en localidades como: Varadero, Camarioca, Cantel, Gudsimas,
Lagunillas y otros asentamientos rurales. Segiin PNUD (2021), el munici-
pio se ubica entre los de mayor Indice de Desarrollo Humano Municipal
del pais.

El territorio cuenta con 1 Centro de Salud Mental Comunitaria y més de
120 Consultorios del médico y enfermera de la familia, 1 Centro de Alo-
jamiento y Proteccion a personas con conducta deambulante, 1 Centro
de Neurodesarrollo Infantil (primero y tinico de su tipo en Cuba), insta-
laciones de atencion oftalmoldgica, estomatolégica, de atencion a emba-
razadas con riesgos, 1 hogar de anciano, 1 Clinica de atencién al paciente
diabético, entre otras, para un total de 47 instituciones, incluyendo cua-
tro policlinicos y un hospital docente. A inicios del presente afio 2025,
tres nuevos consultorios médicos se abrieron en zonas periféricas de la



ciudad, donde la poblacién residente tenia que trasladarse 2 y 3 km para
acceder a servicios de salud. Los consultorios fueron financiados con el
1% dedicado al desarrollo territorial y ejecutadas por formas de gestion
no estatal (Chavez, 27 de enero del 2025). En la actualidad, se restauran la
Clinica Rosa Luxemburgo destinada a personas con trastornos de neuro-
desarrollo y la Sala de Angiologia del Hospital Territorial Julio Aristegui,
ademas de la ampliacion de su cuerpo de guardia. (Chavez, 27 de enero
de 2025). Dicho hospital, cuenta con una sala pequena con capacidad de
internamiento para tres personas con crisis de salud mental.

Se identificd, ademads, una instituciéon no gubernamental que dentro de
las acciones que despliega hacia la poblacién del territorio, hay algunas
que alcanzan a personas con enfermedades mentales cronicas: El Cen-
tro Cristiano de Reflexion y Didlogo. Dicha institucidn brinda ayuda a la
poblacion ofreciendo consultas de psicologia, pediatria, medicina natu-
ral y tradicional, consulta “Por una Vida plena”, consulta de oftalmolo-
giay consulta de otorrino; también ayudan ofreciendo agua potable a la
poblacién. Brindan ayudas a adultos mayores como principal poblacion
meta. Tienen convenios con el Hogar de Ancianos y otras instituciones
de salud. Atienden a un grupo de 100 adultos mayores considerados vul-
nerables’. Una parte significativa de estos adultos presentan enfermeda-
des neurodegenerativas (entrevista a psicéloga del Centro). Vale desta-
car que esta institucion presenta buenas condiciones de infraestructura,
y despliega todas sus acciones sin financiamiento estatal (aunque no se
pudo acceder a informacion sobre las fuentes especificas de dicho fi-
nanciamiento). Segin documentos consultados y entrevista realizada,
esta institucion realiza donaciones de aseo, medicamentos y alimentos
elaborados.

Esta constituye una consulta de consejeria espiritual.

Categorfa dentro de la que consideran a personas con enfermedades crénicas, adultos
mayores sin proteccién familiar, personas con necesidades especiales. Se asiste con servicios
de podologia, bafio, lavado de ropas, corte de cabello, acompanamiento pastoral y espiritual,
ademas de ofrecer consultas médicas de diversas especialidades, incluyendo salud mental.



En este contexto, se hall6 que, aun cuando existen una red institucional
y programas bien disefiados para la atencion a la salud mental, parte de
la infraestructura estatal presenta deterioro que le impide la implemen-
tacion de todas las précticas delineadas desde las politicas, a lo que se
suma la carencia de recursos humanos especializados. Como resultado
de ello, y otros condicionamientos producidos por dindmicas familiares
que tienden al ocultamiento de enfermedades a quienes las padecen,
personas adultas con condiciones cronicas de salud mental reciben limi-
tado apoyo institucional. Esta situacion se agrava, ademas, por la escasez
de psicofarmacos, lo cual ha empeorado en los ultimos afios por la aguda
crisis econémica que atraviesa pais®.

Profesionales del subsistema de salud mental en el territorio refirieron en
entrevistas realizadas:

“Cobran solamente una pension que no les alcanza para comer, para
comprar los medicamentos por la calle que tienen un costo muy elevado
porque a veces en la farmacia no los hay. Tenemos mucha dificultad con
los psicofdrmacos. Y lo que hacemos es esto, por ejemplo, todos estos pa-
cientes con estas patologias cronicas que llevan y usan el decanoato y nos
va muy bien, por lo menos es lo que estd a nuestro alcance” (Doctora del
Centro de Salud Mental Municipal)

Otra médico apuntd: “En las consultas, ademds de dar seguimiento a su
salud, se actualiza sus tarjetas de medicamentos y en caso de que haya
medicamentos imprescindibles que faltan con frecuencia de las farmacias
se intenta proporcionar, priorizando aquellos que no tienen familia o que
tienen situacion economica mds dificil” (Directora del Centro de Salud
Mental Municipal). Los discursos de la/os actores institucionales dieron
cuenta de lo compleja de la situacién, aunque, también, de la puesta en
préctica de alternativas. No obstante, segtin esta tltima fuente, el Cen-
tro atiende alrededor de 800 personas con padecimientos mentales de

3 Al cierre del 2024, faltaban o tenfan cobertura muy limitada el 70% del Cuadro Basico de
Medicamentos en el pais.



manera sistemadtica, pero, en el municipio existen, segin datos obtenidos
en entrevista a Viceintendente municipal, mds de 15 000 familias en si-
tuacién de vulnerabilidad®, y dentro de ellas, “las patologias psiquidtricas
marcan hoy los dictados de las causas de las vulnerabilidades, por la alta
incidencia y por los problemas que existen hoy con los medicamentos y los
insumos médicos” (Viceintendenta del Gobierno Municipal). Se infiere,
por tanto, que una parte significativa de familias con algtin, o algunos
miembros, con condiciones créonicas de salud mental, no reciben aten-
cion de forma sistematica (al menos no en el Centro de Salud Mental
Municipal). Los condicionamientos de esto Gltimo pueden ser multiples,
pero da cuenta de cémo no basta con la existencia de servicios, otras
dindmicas objetivas y subjetivas se afiaden a los procesos de acceso, lo
cual ha sido constatado, también, en otros estudios como Gonzélez et. al.
(2016) y Rula Health (2025).

La investigacién devel6 que muchas de las personas con enfermedades
mentales crénicas viven en situacién de calle o sin hogar (entrevista a tra-
bajadora social del territorio), y que, aquellos que viven en una vivienda,
las mismas -en gran parte de los casos encuestados- presentan proble-
mas constructivos y de higiene (9 de 10 viviendas observadas). Si bien 8
de 10 adultos encuestados residen con algun familiar, en 4 casos existen
otros familiares en los hogares que tienen otras enfermedades fisicas o
neurolégicas y en el resto de los casos viven solos, tienen a cargo ellos
personas a su cuidado o la familia decide mantenerlos en el hospital psi-
quidtrico provincial internado/as.

Se hall6, ademads, que la condicién cronica més frecuente es la esquizo-
frenia, que en su totalidad son adulto/as soltero/as, desempleado/as o
trabajadore/as del sector informal, lo que coincide con resultado de otros

4 En Cuba, se hace uso del término “situacion de vulnerabilidad” y se definen indicadores que,
ademas de la dimensién salud, toman en cuenta indicadores psicosociales y de condiciones
materiales de vida. Esto se regula para la préctica asistencial en el Manual de Procedimiento
para el Trabajo de Prevencién, Asistencia y Trabajo Social (Castafieda, cit. por Echevarria y
Tejuca, 2022)



estudios en la regién (Huarcaya-Victoria, 2021; Alarcén et al., 2023). Ello
reafirma las relaciones directas que se pueden producir entre padecer
una enfermedad mental grave y el acceso a empleo, aun en un contexto
como el cubano, donde mucho se ha avanzado en materia de proteccién
social.

Las enfermedades mentales crénicas colocan a los actores sociales en
desventajas para el acceso al mercado laboral, marcadas tanto por po-
sibles limitaciones bioldgicas producidas por los distintos tipos de en-
fermedades, como por estereotipos y prejuicios que aun le acompanan.
También, estudios han demostrado correlacién entre la falta de empleo
formal, con mayor gravedad de sintomas, hospitalizaciones recurrentes,
mayor riesgo de suicidio y menor calidad de vida (Tuarez et al., 2022). El
estigma laboral y la falta de adaptacion a determinados empleos pueden
ser barreras significativas. El impacto de estas limitaciones en las eco-
nomias individuales y familiares ubican a estos individuos-familias en
situaciones en las que multiples vulnerabilidades coinciden, agravando
el riesgo de vivir en condiciones de pobreza.

Ante este entorno, las familias crean disimiles estrategias para sobrelle-
var limitaciones de apoyo institucional, las cuales estdin marcadas por
desigualdades econdémicas, de capital cultural y social. Entre las estrate-
gias identificadas se encuentran la sustitucion de medicamentos por in-
fusiones de plantas con propiedades antidepresivas, ansioliticas, sedan-
tes. También, la gestion de ventas de articulos variados en el mercado
informal. Se constataron casos en los que los familiares de las personas
con condiciones de enfermedad mental crénica deben trabajar para po-
der sobrevivir, dejando a estas personas a cargo de algun vecino/a que
pasa a verles una o dos veces durante el dia, o solo/as. Este tipo de practi-
cas a las que se ven obligadas algunas familias, repercute negativamente
en el cuidado de estas personas, su medicacidn, alimentacion, e higiene.
También, fue notorio casos donde existen en el nticleo familiar adulto/as
mayores y niflo/as que requieren igualmente cuidados. Con limitada red



de apoyo familiar, social e institucional, la situacién para estas familias es
precaria.

El aprovechamiento que realizan, ademads, de los programas existentes
a nivel comunitario estd limitado por desconocimiento de los mismos
segun se constato. La existencia de servicios no garantiza por si misma el
acceso, se precisa que se intencione su uso, se facilite y se divulguen sus
ventajas.

Il.Salud mental en Cuba: Entre el acceso
universal y las realidades cotidianas

El estudio realizado en Cardenas revela un entramado de contradiccio-
nes entre politicas publicas en salud mental y practicas cotidianas en
Cubea. Si bien, la Constitucién de la Republica garantiza el derecho a la
salud para todo/as los ciudadano/as, la realidad muestra que el acceso a
recursos y servicios de salud mental estd mediado por barreras invisibles
que reproducen desigualdades.

La politica de cobertura universal se sustenta en una red de instituciones
como los Consultorios Médicos y los Centros de Salud Mental Comunita-
ria, diseflados para garantizar el acceso del total de la poblacién del pais
que precise atencion, pero, la escasez de medicamentos tensiona la efec-
tividad de los servicios, en tanto, la poblacién depende de redes informa-
les de compra-venta de psicofarmacos a precios no asequibles para todo/
as. También, la infraestructura deteriorada -como en el caso del Centro
de Salud Mental de Cardenas, y de las 9 de 10 viviendas de los adultos que
conformaron la muestra del estudio- agudiza las tensiones.

Alo anterior se suma, la carencia de profesionales y otros recursos mate-
riales que hagan posible se sostengan en el tiempo tratamientos alterna-
tivos a la medicacion, como la psicoterapia. El Estado cubano fomenta la
formacion de nuevos profesionales de la salud, pero, la reposicién es un
proceso largo. No se compensa la experiencia clinica en pocos afios de



formacidn. En la practica, ello puede traducirse en consultas apresura-
das, diagndsticos tardios y seguimientos intermitentes.

Aunque el pais ha avanzado mucho en la atencién comunitaria a la sa-
lud mental, lo sefialado anteriormente, unido a dindmicas organizativas
no siempre bien coordinadas del trabajo intersectorial y multiactoral de
los territorios, impactan negativamente en la implementaciéon de poli-
ticas disefiadas. El marco intersectorial cubano para la atencién a la sa-
lud mental ha sido pionero en la region, pero, la ejecucion de politicas
enfrenta desafios criticos, que exige mayor financiamiento, la asignacién
de estos tomando en cuenta particularidades locales, y la bisqueda de
alternativas para la retencién de personal calificado.

Frente a esta situacion, actores no estatales, como el Centro de Reflexién
y Didlogo emergen como paliativos. Otros ejemplos, en su mayoria ins-
tituciones religiosas, existen a lo largo del pais’. No obstante, aunque
estas iniciativas son vitales, y constituyen sostén ante vacios existentes,
no siempre son sostenibles en el tiempo, ni pueden llegar a todas las
comunidades.

Existen en territorios cubanos, contradicciones entre el acceso universal
y gratuito y la disponibilidad de recursos materiales y humanos. En un
escenario econdmicamente complejo como el que vive el pafs, se precisa
optimizar los recursos y repensar la configuracion de prioridades a nivel
territorial. En tiempos de escasez, y con relacidén a la salud, el ddnde se
pone financiamiento es cuestién de vida o muerte.

No obstante, aunque similitudes se identifican con paises de América
Latina y el Caribe como las correlaciones entre enfermedades mentales
cronicas, condiciones precarias de vida, desempleo e informalidad. A

5 Entre estas iniciativas destacan los Proyectos “Corazén solidario” de la ciudad de Santa Clara,
bajo el auspicio de la Iglesia Catdlica, y “Quasicuaba” de filiacién interreligiosa en la Ciudad
de La Habana. Este tltimo tiene un Centro de Vida asistida en el municipio artemisefio de San
Antonio de los Bafios en el que atienden a personas sin hogar, que en su mayoria presentan
padecimientos de salud mental.



diferencia de otros contextos de la region, el Sistema de salud cubano
tiene fortalezas como una menor fragmentacion. La atencién en Cuba,
no depende de seguros privados, ni de capacidad de pago. La centrali-
zacion de la mayor parte de los servicios en manos del Estado, permite
reorganizar estructuras, distribuir recursos y ejecutar estrategias de ma-
nera relativamente rapida.

Dicha fortaleza ha permitido la implementacién de un modelo de aten-
cion con enfoque comunitario en el pais que ha constituido ejemplo para
otros paises latinoamericanos. Sin embargo, el sostenimiento del mode-
lo, demanda el despliegue de recursos a nivel territorial y un elevado tra-
bajo intersectorial.

En Cuba si bien este trabajo presenta fortalezas derivadas de la labor
mancomunada y consolidada de sectores como salud, educacion y asis-
tencia social, debilidades se constatan vinculadas a la crisis econémica
que obstaculiza la operatividad de los programas. También, asociadas a
la falta de coordinacién sostenida entre instituciones estatales y no esta-
tales. Como resultado, familias terminan asumiendo cargas despropor-
cionadas por fallas en la gestién institucional.

lll. Algunas palabras finales: Lo social como
mediacion de la salud mental

Como se ha apuntado con anterioridad, en América Latina y el Caribe,
el subfinanciamiento de la salud mental y la fragmentacion de servicios
reproduce desigualdades. Probleméticas como pobreza, empleo, vivien-
da, racismo y discriminacién asociados a salud mental persisten en la
region. Actian como mediadores sociales sobre esta arista de la salud,
agravando vulnerabilidades.

En el contexto regional, Cuba destaca por la estatalizacion de los recursos
destinados a la atencién y su enfoque comunitario, fortalezas que pue-
den mitigar exclusiones. Sin embargo, en el contexto cubano, las actuales



intervenciones, centradas en el nivel individual-familiar, son insuficien-
tes para abordar determinantes estructurales. Se precisa un enfoque que
trascienda este nivel, que articule intervenciones econdmicas, laborales
y urbanas con el sistema de salud. Es urgente, ademés, fortalecer el tra-
bajo intersectorial, e incorporar a este con mayor sistematicidad e inten-
cionalidad a actores no estatales, cuyas acciones complementarias han
demostrado ser vitales en contextos de crisis (Gémez, 2024).

Los resultados del estudio presentado, develan retos que enfrenta el sis-
tema de salud cubano para mantener estables en las comunidades a per-
sonas con enfermedades mentales crénicas. Revela, ademas, desigual-
dades marcadas por caracteristicas estructurales de las familias, y otras
generadas por limitaciones de acciones institucionales.

El modelo cubano de atencién comunitaria en salud mental, ofrece lec-
ciones valiosas, pero, su sostenibilidad depende de la reconfiguracién de
dindmicas. Futuras investigaciones podrian ampliar la escala geografica
y la muestra, e incorporar el andlisis de otras variables como género y
color de la piel, asi como, evaluar el impacto de iniciativas comunitarias
en otros contextos locales.

La salud mental constituye un derecho fundamental. Es imprescindible
el perfeccionamiento de las politicas existentes en Cubay en laregion. La
salud, no debe ser un privilegio sujeto a contingencias econémicas o geo-
gréficas. Se precisan intervenciones integrales y sostenibles en tanto, es-
tudios como el realizado, reafirman que la salud no es solo un asunto mé-
dico, sino un derecho social interdependiente de la justicia econémica.
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Analisis de la discapacidad
desde el ambito de la salud
en Cuba

Danay Diaz Pérez*

Introduccién

El tratamiento a la discapacidad ha transitado por diferentes etapas y
modelos de pensamiento. Estos presupuestos han servido de base para
fundamentar précticas sociales, que pueden ser més discriminatorias o,
por el contrario, mds inclusivas. Los modelos mas reconocidos han sido
el de la prescindencia o eugenésico, el médico rehabilitador o biologicoy,
por ultimo, el modelo social.

La literatura cientifica sobre discapacidad reconoce otros modelos
como: modelo demonolégico, modelo organicista, modelo psicologicis-
ta, modelo socio-ambiental, modelo de las minorias colonizadas o poli-
tico-activista, modelo universal de discapacidad, modelo biopsicosocial.
(Aguado, 1995 y Padilla, 2010)

Desde el modelo de la prescindencia, la discapacidad se entiende como
un castigo divino o posesion diabdlica, segun la perspectiva de algunas
religiones. Segtn Palacios (2008):
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Como consecuencia de estas premisas, la sociedad decide prescindir de
las personas con discapacidad, ya sea a través de la aplicacion de poli-
ticas eugenésicas, o ya sea situdndolas en el espacio destinado para los
anormales y las clases pobres, con un denominador comtn marcado por
la dependencia y el sometimiento, en el que asimismo son tratadas como
objeto de caridad y sujetos de asistencia. (p. 26)

Al ser considerados una carga que no tienen nada que aportar, la dis-
capacidad conduce a estados de mendicidad, marginalidad y pobreza.
Desde la Medicina y la Psicologia ha sido entendida como desviacion so-
cial, un estado fuera de lo normal que debe superarse.

Por otra parte, el modelo médico o rehabilitador considera a la discapa-
cidad como un estado estructural o de funcionamiento de algin érgano
o facultad fisica, mental o sensorial, que limita el desenvolvimiento de la
persona que presenta alguna de estas deficiencias. Tiene una concepcion
negativa de la discapacidad al considerarla como un problema que debe
superarse por medio de tratamientos médicos. Centra su atencion en la
salud bioldgica del individuo; los servicios sanitarios; la rehabilitacion y
promueve la institucionalizacién de las personas con discapacidad para
normalizarlas (Alvarez, 2013; Palacios, 2008).

Desde el modelo social, se considera la discapacidad como una construc-
cion social, resultado de la interacciéon de las personas con discapacidad
y su entorno. La atencion no se centra en la persona con discapacidad,
sino en el medio donde vive cuando no le brinda las condiciones para ser
auténoma, desarrollar habilidades y destrezas. Lo més importante para
este modelo no es la pérdida o limitacion de condiciones fisicas o funcio-
nales, sino la pérdida o limitaciéon de oportunidades.

En los dos primeros modelos, las Ciencias Médicas y la Psicologia han
sido las disciplinas que mas han contribuido en el estudio de la disca-
pacidad, acentuando las deficiencias fisicas y la incapacidad de estas
personas. Sus presupuestos han contribuido a legitimar desigualdades
y procesos de exclusion social en la vida de estas personas. Sin embargo,



el modelo social ha sido respaldado por concepciones cientificas que
rescatan la influencia del ambiente en la discapacidad de las personas,
ante otras que refuerzan la idea que es un problema del individuo, el cual
debe adaptarse al entorno.

El articulo que se presenta propone un acercamiento al andlisis de la dis-
capacidad desde el &mbito de la salud en Cuba -donde ha predominado
el modelo médico-rehabilitador-, y esboza algunas de sus politicas y des-
igualdades sociales en este grupo poblacional.

Discapacidad y salud en Cuba: aproximaciones a
politicas y desigualdades

Cuba no cuenta con un sistema estadistico tinico sobre discapacidad. La
informacién publica sobre este grupo social se basa en datos dispersos,
sin sistematicidad, segmentados, sectorializados, desactualizados y bajo
diferentes concepciones acerca de la discapacidad. No fue hasta el Censo
de Poblacién y Viviendas del 2012 que se incluy6 informacion sobre la
poblacion con discapacidad en Cuba. Segtin sus resultados, la poblacion
con algun tipo de discapacidad (fisica, sensorial o intelectual) en Cuba
era de 556 317 personas, lo que representa aproximadamente el 5% de la
poblaciéon cubana.

Los tipos de discapacidad que prevalecian en aquel periodo era la débil
visual (alcanzando niveles de més del 45%) y la limitacion fisico-motora
(25%); mientras que las de menor prevalencia fueron ciego y sordo, con
valores inferiores al 10% (ONEI, 2014). Sin embargo, datos mds recientes
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) reportan que poco més del 4%
de la poblacién cubana tienen algun tipo de discapacidad, donde la que
mas prevalece es la discapacidad intelectual con una poblacién de mas
de 135 mil personas.

En Cuba, los servicios de salud son totalmente gratuitos, tienen una co-
bertura universal y también benefician a las personas con discapacidad



de todas las edades, sexo y territorio. El Sistema Nacional de Salud con-
tiene estrategias y programas que tienen como objetivo la promocion,
prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento y rehabilitaciéon oportuna
para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus
familias. Entre estos programas se encuentran el de Rehabilitacién In-
tegral, Atencidn a las personas con discapacidad visual, Atencidén a las
personas con discapacidad auditiva, personas sordo ciegas e implantes
cocleares, Ayudas técnicas para las personas con discapacidad tempo-
ral y permanente, Programa Nacional de Genética Médica y la Estrategia
para la atencion a la enfermedad de Alzheimer y los Sindromes Demen-
ciales. Con respecto a la red de servicios de rehabilitacion se disponen
421 servicios integrales en la atencidn primaria de salud. También existe
una red de Ortopedia Técnica y Calzado Especializado con 37 laborato-
rios y se asegura la venta de ayudas técnicas en 62 unidades de farmacia
en todo el pais (Rodriguez, 2019).

Existen, ademads, 30 Centros Médicos-Psicopedagogicos en todo el pais
paralaatencidn a personas con discapacidad intelectual profunday seve-
ra. Estas instituciones proporcionan atencion preventiva, de promocion,
asistencia, habilitacion y rehabilitacion, a través de acciones médicas,
psicolégicas, psicopedagdgicas y sociales (MINSAP, 2022). Sin embargo,
en los anuarios estadisticos de salud no aparece desagregada la atencién
a las personas con discapacidad, ni informacién referida a los usuarios
de estos programas teniendo en cuenta variables como sexo, edad, color
de la piel, territorio, entre otras.

La nueva Ley de Salud, aprobada en diciembre de 2023 por la Asamblea
Nacional del Poder Popular, hace referencia a la autonomia y la parti-
cipacién de las personas en situacion de discapacidad para emitir su
consentimiento informado. Asimismo, dedica una de sus secciones para
referirse a la atencion a este grupo social, no solo desde un modelo mé-
dico-rehabilitador, sino desde un modelo social que promueve su auto-
nomia, participacion e inclusion social (Asamblea Nacional del Poder
Popular, 2023).



Aun cuando se perciben avances con relacion al abordaje de la disca-
pacidad desde las politicas de salud, existen desafios pendientes. Uno
de ellos es superar el modelo biomédico y asistencialista que considera
como enfermas a las personas con discapacidad y obvia los factores so-
ciales que inciden en esta condicién. También se refiere que el proceso
de peritaje es poco flexible, pues se catalogan personas con discapacidad
como no aptos para el trabajo, los cuales pueden desempenarse en ofi-
cios' (Diaz e Hidalgo, 2019).

Otro de los retos en la atencién a las personas con discapacidad son las
limitaciones econdmicas del pais y el bloqueo econémico y financiero de
Estados Unidos. Esta politica obstaculiza la adquisicién de ayudas técni-
cas (sillas de ruedas, bastones, prétesis), equipamientos y tecnologias de
salud para el tratamiento y la asistencia a este colectivo.

Sin embargo, la discapacidad no solo requiere un abordaje desde la aten-
cion médica, pues existen condicionantes sociales que repercuten en esta
situacion y se deben considerar en las politicas de salud. En las tareas de
cuidado, educacién y rehabilitacién a las personas con discapacidad se
evidencian desigualdades de género; donde se aprecia una sobrecarga
de roles en las madres, muchas de ellas abandonadas por sus parejas.
Ademads, deben abandonar sus vinculos laborales para dedicarse a las ta-
reas de cuidado, quedando vulnerables a otras probleméticas sociales y
familiares (L6pez, Revuelta y Montero, 2013; Diaz, Hidalgo y Deroy, 2016;
Diaz et al, 2018; Diaz et al, 2021a; Diaz, 2021b).

Segun resultados de la Encuesta Nacional de Igualdad de Género, al in-
terior del trabajo no remunerado, se evidencia una amplia brecha entre
mujeres y hombres en actividades de cuidado de personas. Las mujeres

Estas personas experimentan mayores desigualdades en el &mbito laboral, no solo por el acceso
al empleo, sino porque una vez que estin empleados se enfrentan a multiples barreras que
van desde la no adecuacién de los puestos de trabajo hasta los prejuicios y estereotipos que se
construyen sobre la discapacidad. Las personas con discapacidad intelectual y las mujeres con
discapacidad son las que mayores desventajas experimentan en el acceso al empleo.



en edades comprendidas entre 15y 74 afios dedican 5 horas semanales
mads que los hombres al cuidado de nifios y nifias, adultos y adultas ma-
yores, enfermos o personas con algun tipo de discapacidad y otros miem-
bros del hogar (ENIG, 2016).

Otro estudio considera que la discapacidad por accidentes caseros en el
barrio San Isidro de La Habana Vieja, afecta a una mayor cantidad de
hogares dirigidos por mujeres, a las jefas y a las mujeres. Esta situacion
obedece a la mayor precariedad de las viviendas en que viven las muje-
res (mala calidad constructiva de las viviendas, de sus escaleras, del des-
prendimiento de falsos techos o alguna parte de ellos) y su presencia mas
frecuente debido a sus roles de cuidadoras (Fleitas, 2013).

Conclusiones

El abordaje de la discapacidad en Cuba desde las politicas de salud requiere
enfoques mads integrales y holisticos. Si bien el pais ha logrado implementar
programas de rehabilitacién y atencion gratuita, aiun predominan enfoques
biomédicos que invisibilizan las barreras sociales. La falta de datos desa-
gregados sobre esta poblacion en los anuarios de salud no permite realizar
andlisis més profundos sobre las personas usuarias de estos programas y
servicios, ni las desigualdades que experimentan en el acceso a ellos. Se re-
comienda abordar la discapacidad desde una perspectiva transdisciplinar
que permita el disefio y la aplicacion de politicas sociales més efectivas.
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Perspectiva teédrica sobre la interseccionalidad
en las desigualdades en salud y modelos de
analisis estadistico

Recuperamos la perspectiva de la epidemiologia critica y la salud colec-
tiva latinoamericana sobre los determinantes sociales de la salud que
generan vulnerabilidad diferencial frente a la enfermedad y la muerte,
y limitan las posibilidades de cuidado en contextos de creciente priva-
tizacién de los recursos de salud. La determinaciéon opera de manera
compleja y en distintos niveles. Los modos de vida de la poblacién, que
incluyen las condiciones laborales y del entorno-ambiente, las formas
de consumo, y los aspectos culturales y comunitarios, estan fuertemente
determinados por las relaciones de clase, género y étnicas, y varian a lo
largo del ciclo de vida (Breilh, 2009; Menéndez, 2009, entre otros).

A su vez, incorporamos a autores de la sociologia médica anglosajona
sobre desigualdades sociales en salud que ponen el foco en los determi-
nantes sociales considerando el acceso diferencial a recursos sociales y
mecanismos protectores de la salud, y en los recursos psicosociales de
percepcion de eficacia personal y agencia para controlar los sucesos de
la propia vida (Phelan et al. 2010; Scambler, 2019, entre otros). Articula-
mos estos enfoques con la propuesta de distintos autores que destacan
la importancia de considerar la interseccionalidad en las desigualdades
sociales en salud, entendiendo que éstas son interdependientes y enfa-
tizando coémo la combinacion de distintas posiciones sociales generadas
por estructuras macrosociales se corresponden con experiencias dife-
renciales en el nivel microsocial, al reforzar los distintos ejes de privilegio
u opresién (Bowleg, 2012; Abichahine y Veenstra, 2017, entre otros). En
los distintos trabajos articulamos este enfoque general sobre desigualda-
des en salud con conceptualizaciones mas especificas vinculadas con la
autopercepcion de salud, el acceso a los servicios de salud, la alimenta-
ciény la actividad fisica.



En los trabajos empiricos realizamos un analisis estadistico de datos se-
cundarios, principalmente de encuestas. Este método tiene la gran ven-
taja de poder hacer, con relativamente pocos recursos, analisis cuantita-
tivos sobre temadticas relacionadas con las desigualdades en salud a partir
de informacién generada con muestras probabilisticas de cobertura na-
cional relevadas por organismos publicos y centros académicos. Ademés
del costo, siendo organismos técnicos para la produccién de informacién
estadistica, otra ventaja es la confiabilidad de la informacién produci-
da. A partir del acceso a las bases de datos, seleccionamos algunos de
los indicadores disponibles y construimos nuevos en congruencia con
nuestra perspectiva tedrica y utilizamos modelos de analisis diferentes
a los publicados por los elaboradores de las encuestas. Como principal
desventaja, al no participar del disefio del cuestionario, existen limitacio-
nes en las posibilidades de construir indicadores, tanto en las variables
dependientes de los temas sustantivos trabajados como de las variables
independientes incluidas en los modelos. Por ejemplo, si bien la clase
social tiene un rol central en nuestra perspectiva tedrica, en la mayoria de
las encuestas utilizadas no podemos reconstruirla porque no se pregunta
con suficiente detalle sobre la ocupacién de las personas encuestadas,
que es el principal indicador utilizado por diferentes enfoques tedricos
para la construcciéon de un esquema de clases. En su lugar debemos uti-
lizar otros indicadores proxy de la posicién socioeconémica como nivel
educativo y los ingresos del hogar.

Con relacién al andlisis de los datos utilizamos distintas técnicas mul-
tivariadas (principalmente regresiones lineales multiples y 16gisticas bi-
narias), comenzando con modelos de efectos principales. Estos modelos
permiten examinar el efecto neto de cada variable independiente sobre
la dependiente, una vez controlado el efecto de las otras, pero no estiman
si el efecto generado por cada variable independiente varia en las distin-
tas categorias de las restantes variables (si existen efectos multiplicati-
vos). Es decir, considera a las desigualdades tinicamente de forma adi-
tiva. Por ejemplo, no nos permiten analizar si las diferencias de género
en la realizacidn de deporte se mantienen constantes o aumentan segin



la clase social o el grupo etario del entrevistado. Las ventajas/ desventa-
jas de las distintas posiciones sociales las modela por separado una vez
controlado el efecto neto de las otras, pero no permite analizar si exis-
ten efectos multiplicativos o entrelazados entre las variables. Por ello,
para ser consecuente con la perspectiva tedrica, siempre que es posible
también se utilizan modelos multivariados que puedan dar cuenta de la
interseccionalidad de los determinantes sociales. En unos primeros tra-
bajos realizamos regresiones logisticas binarias diferenciales para hom-
bres y mujeres, utilizando el Promedio de los Efectos Marginales (Krause
y Ballesteros, 2018), y en posteriores trabajos incluimos la interacciéon de
distintas variables al interior de las regresiones (Ballesteros et al., 2020,
2021; Ballesteros y Krause, 2020, 2022; Freidin et al., 2025). En Balleste-
ros (2018) resumimos estos modelos de analisis, dando cuenta de cémo
pueden elaborarse con distintos programas estadisticos y como deben
interpretarse los coeficientes.

Una linea de trabajo ha sido el andlisis de las desigualdades en la auto-
percepcion del estado de salud y en las limitaciones en la vida cotidiana
producto de una enfermedad crénica diagnosticada (Krause y Balleste-
ros, 2018; Ballesteros y Krause, 2020, 2022). Alli mostramos cémo los peo-
res indicadores de salud se encuentran relacionados con la posicion de
clase social, el nivel educativo, el ingreso per cépita del hogar, la edad, el
sexo y la region de residencia, y que las desigualdades de género tienden
a ser mayores entre las personas de clase trabajadora, de menores recur-
sos economicos y educativos y mads jovenes.

Conrelacion a la actividad fisica, nuestros resultados muestran la impor-
tancia de considerar los diferentes dominios de la misma dado que cuan-
do las personas de grupos estructuralmente desfavorecidos (mujeres, de
menores ingresos, de menor nivel educativo y pertenecientes a hogares
pobres) realizan actividad fisica lo hacen en mayor medida debido a



actividades vinculadas con responsabilidades de su vida cotidiana (como
el trabajo y el desplazamiento) y en menor medida por actividades en el
tiempo libre, vinculadas con el ocio y la recreacién que se consideran
beneficiosas para la salud (Ballesteros y Freidin, 2019). Especificamen-
te con la actividad fisica deportiva o para cuidar la salud, los resultados
muestran que es mayor entre la poblacion de mayores ingresos y niveles
educativos, los hombres, los jovenes y quienes residen en hogares sin ni-
nos. A su vez, las desigualdades de género se intensifican en los sectores
de menores ingresos, entre la poblacién mas joven y para quienes viven
en hogares con menores y mayores cargas de cuidado (Ballesteros et al.,
2020; Ballesteros et al 2021).

En cuanto a la alimentacidn, los resultados muestran que el consumo de
frutas y verduras estd muy por debajo de lo recomendado para toda la
poblacion de Argentina, y que es menor entre los hogares de menores
ingresos, con menor clima educativo, sin adultos mayores, con menores
de 14 afos, con jefatura masculina y del nordeste argentino (Ballesteros
et al., 2022). Por su parte, el consumo de bebidas artificiales azucaradas,
que se asocian con riesgos para la salud, es mayor en la poblacién de
menor nivel educativo e ingresos, que no cuenta con cafieria de agua en
su vivienda, entre los varones, los més jévenes, y entre quienes viven en
hogares con menores. A su vez, el efecto del género disminuye en la po-
blacién adulta mayor y el del grupo etario entre las mujeres (Freidin et
al., 2025).

En este trabajo sintetizamos la perspectiva tedrica y la estrategia meto-
dolégica desarrollada por nuestro equipo de investigaciéon en estudios
cuantitativos basados en datos secundarios sobre desigualdades en sa-
lud. Entendemos que el resumen da cuenta de la coherencia en el dise-
fio, y muestra algunas de las potencialidades de articular las perspecti-
vas tedricas resumidas (salud colectiva, sociologia médica anglosajona



e interseccionalidad de las desigualdades sociales) con los modelos es-
tadisticos utilizados. Los estudios empiricos muestran que las desigual-
dades en salud son interseccionales. Las diferencias de género tienden a
ser mayores entre las personas de menores recursos (clase trabajadora,
con nivel educativo hasta primario incompleto y que vive en hogares de
bajos ingresos) y entre la poblacién joven. En términos de las técnicas
estadisticas, se destaca la ventaja de considerar modelos que incorporen
los efectos multiplicativos entre las variables y no tiinicamente las des-
igualdades de forma aditiva.

A su vez, destacamos la importancia de utilizar datos secundarios basa-
dos en muestras probabilisticas nacionales, que permiten realizar apor-
tes sustantivos para comprender las desigualdades en salud a partir de
diferentes modelos de anadlisis, perspectivas tedricas y/o construccion de
indicadores a los utilizados por los realizadores de las fuentes primarias.
Los indicadores disponibles, o que se pueden construir, no siempre son
consistentes con el marco tedrico, lo que en algunas ocasiones puede re-
presentar una limitaciéon importante y en algunos casos llevar a descartar
fuentes a utilizar. Cuando las divergencias entre la perspectiva tedrica y
la fuente no son determinantes, la utilizaciéon de datos secundarios para
el andlisis de desigualdades en salud es de gran utilidad. En nuestro caso,
el método nos ha permitido analizar una diversidad de temdticas con es-
timaciones probabilisticas para la poblacién residente en Argentina. Esta
es otra ventaja en el uso de fuentes secundarias estadisticas. Estudios
cuantitativos basados en muestras nacionales son muy dificiles de finan-
ciar con los escasos recursos que otorgan los organismos publicos para la
investigacion académica, que es una situacion compartida con muchos
equipos de nuestro pais.
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