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CINCO PALABRAS CLAVE 3. ECONOMIA DEL CONOCMIENTO 

1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD 4. INTERNACIONALISMO CUBANO 

2. CUBA 5. ECONOMIA SOCIALISTA 

1. PRESENTACIÓN 
Introducir los temas, problemas y escenarios estudiados, determinado los actores involucrados.  
Extensión: media página 

 
Actualmente existen importantes interrogantes no resueltas y fuertes cuestionamientos en torno a la 

viabilidad efectiva de los modelos económicos socialistas en el contexto global del siglo XXI. Con la caída 

de la mayor parte de los socialismos reales existentes a fines del siglo pasado también desaparecieron las 

numerosas alianzas estratégicas y las sólidas relaciones comerciales establecidas con los más fuertes países 

que servían de soporte al sistema, especialmente aquellos pertenecientes al Pacto de Varsovia, obligando a 

muchas naciones en vías de desarrollo a realizar radicales reformas estructurales. 

 

Sin embargo, Cuba es uno de los pocos países que, manteniendo hasta el día de hoy su propuesta económica 

socialista, no sólo ha logrado superar las terribles dificultades iniciales del derrumbe del bloque soviético 

sino que, además, viene alcanzando en los últimos años importantes niveles de autosostenibilidad y 

crecimiento significativo en varios sectores de su economía. Esto a pesar del criminal bloqueo impuesto por 

Estados Unidos de Norteamérica desde hace más de cincuenta años. 

 

Uno de los pilares del modelo socioeconómico cubano es su Sistema Nacional de Salud, realmente 

paradigmático. Dicho sistema, además de haber alcanzado niveles extraordinarios en los principales 

indicadores de salud para la sociedad cubana, ha desarrollado una potente industria biotecnológica que 

genera elevados ingresos al país gracias a sus crecientes exportaciones. 

 

Cuba también exporta servicios médicos. Sus profesionales de la salud están actualmente prestando atención 

especializada remunerada en diversos países en tal dimensión que este tipo de servicios se han convertido en 

la principal fuente de ingreso de divisas para el país. Gracias a ello, se están sentando las bases de una 

auténtica economía del conocimiento en la isla, basada en la enorme capacidad de sus recursos humanos. 

 

2. ANÁLISIS POLÍTICO 
Realizar un breve análisis político o reflexión en relación con el objeto de estudio.  
Extensión: media página 
 

La importancia estratégica de Cuba como referente empírico de la economía del conocimiento en la región, 

asociada al logro de niveles óptimos de salud para su población y el ejercicio pleno de una fuerte solidaridad 

internacionalista dan cuenta del rotundo éxito de su modelo socioeconómico. A esto se deben los numerosos 
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reconocimientos recibidos por diversos organismos internacionales tales como aquellos pertenecientes al 

sistema de Naciones Unidas como la OMS, UNICEF, FAO, PMA, entre otros, especialmente a partir de la 

generosa y eficaz intervención en la lucha contra el ébola. De esta forma, la isla se va consolidando 

decididamente como el país líder a nivel mundial en solidaridad internacional y salud pública. 

 

Este rotundo éxito, a su vez, contribuye decisivamente al fortalecimiento de alternativas de integración 

regional en las que se enmarcan muchos de los esfuerzos desplegados. El caso más representativo lo 

constituye la Alianza Boliviariana para los Pueblos de Nuestra América (ALBA), la misma que se va 

convirtiendo en el espacio más propicio para la réplica de las experiencias validadas a través de este modelo. 

De hecho, sistemas nacionales de salud como el venezolano y el boliviano ya están incorporando 

importantes componentes del sistema cubano, haciendo extensiva la experiencia de construcción de un 

modelo de economía del conocimiento a partir de la implementación de propuestas socialistas en los 

servicios sociales. 

 

El modelo cubano constituye el más trascendental esfuerzo orientado al logro de la ansiada soberanía 

sanitaria, la misma que se obtiene a partir del autoabastecimiento pleno de todos los recursos necesarios para 

la satisfacción de las necesidades sanitarias de la población de la isla. Cuba está logrando progresivamente 

sustituir crecientes porcentajes de importaciones de medicamentos y equipos médicos, así como obteniendo 

importantes volúmenes de divisas a través del servicio remunerado de su personal especializado en el 

exterior. 

 

3. PROPUESTAS 
Conjunto de sugerencias y proposiciones en términos de políticas públicas y/o acciones orientadas a los 
movimientos sociales. En dos perspectivas temporales: de corte inmediato y de largo plazo o estructurales. 
Extensión: una página 

 
Son muchas las propuestas en términos de políticas públicas participativas que se pueden plantear a partir de 

la experiencia sanitaria cubana. Entre las más importantes podemos mencionar las siguientes: 

 

a) Propuestas a corto plazo 

- Recuperación del rol gestor directo del Estado: especialmente en aquellos sectores estratégicos de 

los cuales depende el desarrollo del país, incluyendo los servicios sociales básicos. 

- Priorización de la atención total de las necesidades sanitarias básicas de la población nacional: este 

es el punto de partida y eje fundamental de la propuesta cubana, el motor que impulsa la 

construcción del modelo. La meta principal del modelo es la respuesta plena a estas necesidades, 

especialmente de aquella población que se encuentra en condición de mayor vulnerabilidad. 

- Orientar la atención primaria de salud como eje central del sistema nacional de salud: posibilitando 

una mayor proximidad de la atención a la población. 

- Implementación de mecanismos participativos en labores de promoción y atención primaria de la 

salud: incentivando la formación y el trabajo de agentes comunitarios de salud, apoyos efectivos del 

personal sanitario de los centros locales de atención. 

- Promoción de la calidad y calidez en los servicios sanitarios: humanizar la concepción y la gestión 

de la salud pública. Factores clave como la empatía, la calidez, la retribución a las deudas social e 

histórica, la justicia en el servicio o la solidaridad deben convertirse en auténticos ejes de la 

propuesta sanitaria, elementos inseparables del ejercicio profesional dentro y fuera de sus fronteras. 



 

 

 

 

b) Propuestas a mediano y largo plazo 

- Desarrollo de capacidades y de procesos de empoderamiento en general, con un fuerte énfasis en la 

mejora de los niveles educativos en la población: lo que constituye la base del sistema sanitario y 

del sistema socioeconómico en general. 

- Reorientación de la formación y el ejercicio profesional sanitario: poniendo el énfasis en su sentido 

de servicio social y compromiso humanitario antes que en su capacidad de generar ingresos 

económicos. 

- Promoción del talento humano, la investigación científica y del desarrollo tecnológico: como base 

de la construcción de una economía basada en el conocimiento. 

- Implementación de programas permanentes de cooperación internacional: a través de los cuales los 

profesionales sean capaces de solidarizarse de manera efectiva con poblaciones en situación de 

extrema necesidad, aportando sus conocimientos y experiencia profesional para mejorar sus 

condiciones de vida. 

- Identificación y desarrollo de una industria estratégica, componente clave del circuito del servicio 

social seleccionado (sanidad, educación, vivienda, prestaciones sociales, etc.), sustentada en los 

aportes directos del talento humano nacional y la tecnología desarrollada en el propio país. 

 

 


