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PRESENTACION 
 
La intención del personal de la Representación de OPS/OMS en Cuba, 
al presentar a consideración de ustedes el contenido de este 
documento, es el poner de manifiesto el marco general de 
referencia que orienta las líneas de trabajo y las actividades que 
se esperan desarrollar en el país para la ejecución del Programa-
Presupuesto de la Cooperación de OPS/OMS en 1991, resaltando de 
manera particular las condiciones generales de Cuba en el PERIODO 
ESPECIAL EN TIEMPOS DE PAZ. 
 
Esperamos que nuestro trabajo responda a las Orientaciones 
Regionales de OPS/OMS en materia de salud y a los planteamientos 
del Ministerio de Salud Pública de Cuba para alcanzar en el 
devenir del “91” mayor consistencia, análisis y creatividad en la 
entrega y ejecución de la cooperación. Es un reto para nosotros el 
lograr que se concentren tres expresiones fundamentales de nuestro 
que hacer: la primera, el definir con más claridad la nueva 
dimensión de salud en el desarrollo; la segunda, el avance de la 
dimensión intersectorial e interprogramática para el abordaje de 
las distintas facetas de cooperación y, la tercera, la 
movilización coherente de recursos a través de los proyectos de 
cooperación científico-técnica entre países y de proyectos 
extrapresupuestarios para colaborar en el desarrollo de áreas 
priorizadas por el país. 
 
Al entregar este documento de trabajo aspiramos que se utilice 
como un recurso más para el diálogo permanente con los 
Funcionarios Nacionales y los Compañeros de la Organización 
Panamericana de la Salud para el logro de las metas propuestas en 
Cuba y en la Región de las Américas por la OPS/OMS. 
 
Dr. Miguel Márquez 
Representante OPS/OMS en Cuba 
La Habana, Cuba Enero de 1991. 
 
I. EL CONTEXTO NACIONAL DE CUBA. 
 
- Instituto Nacional de Ciencias Agrícolas (INCA). 
 
El tercer programa, está dirigido a la consolidación de nuevas 
fuentes económicas en las cuáles el país está en condiciones de 
perfeccionar su organización y utilización, como es el caso del 
turismo. 
 
Otras medidas significativas  tomadas para el “Período Especial”, 
lo constituye el uso racional del combustible; los medios de 
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transporte con utilización plena y la reintroducción de la forma 
de tracción animal para la producción agrícola. Garantizar 
plenamente la continuidad del sistema educacional y la atención 
universal en la salud de la población. Completar el plan de 
viviendas trazado para la década de los años “80” y se garantiza 
el derecho al trabajo y al salario del sector productivo. 
 
Por otra parte, es significativo, al tratar someramente “El 
Contexto Nacional”, el registrar los nuevos retos planteados  para 
el continuo desarrollo de las Organizaciones Populares y sus 
Consejos de Gobierno, a nivel de Provincias, Municipios y 
Sectores, para alcanzar un grado superior de descentralización del 
Aparato del Estado. En este sentido se constituyeron los Consejos 
Populares en la Ciudad de La Habana como nueva expresión del Poder 
Popular. 
 
VENTAJAS DE UN PROYECTO INTEGRAL. 
 
1. Evita la duplicación de esfuerzos ahorra recursos nacionales 

e internacionales. 
2. Ataca problemas multi-causales con soluciones desde muchos 

frentes al mismo tiempo. 
3. Intenta desde muchos frentes del sistema de Naciones Unidas 

(Agencias involucradas) movilizar recursos para el país: 
mayor probabilidad del éxito. 

4. Moviliza a varios organismos nacionales, provinciales y 
municipales: evita duplicación. Eleva eficiencia. Mejora 
coordinación inter-sectorial. 

 
II. LAS PRIORIDADES NACIONALES EN SALUD PARA LA COOPERACION DE 

OPS/OMS. 
3. El Programa Nacional de Salud constituye el núcleo medular para 
la cooperación de OPS/OMS y, en gran medida, está orientado a la 
consolidación de la “Estrategia” para lograr la “META DE SALUD 
PARA TODOS EN EL AÑO 2000”.  Meta y Estrategia en las que el 
Estado Cubano, el MINSAP y la población están comprometidos 
política y tácticamente. 
 
4. Para 1991, se determinó como prioridades del país, en el Area 
Programática: Desarrollo de la Infraestructura de los Servicios de 
Salud, los siguientes proyectos. 
 
- Evaluación de la situación sanitaria y sus tendencias; 
- Economía y financiamiento de salud; y 
- Promoción y prevención de la salud, con especial énfasis en el 

programa de medicina general integral desarrollado por el 
médico y la enfermera de familia y la brigadista sanitaria. 
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En el Area Programática: Desarrollo de la Ciencia y Técnica, se 
continuará en el avance y consolidación de los proyectos 
referentes a: 
- Fomento y desarrollo de la investigación. 
- Política y desarrollo tecnológico y; 
- La red nacional de información científico-técnica. 
 
En el Area Programática: Desarrollo de los Recursos Humanos, se 
consolidarán los proyectos de colaboración referente a educación 
permanente del personal de salud; desarrollo de las especialidades 
priorizadas en el campo médico, enfermería, y técnicos medios. 
 
Especial significado tendrá la cooperación con la Facultad de 
Salud Pública. 
 
5. La configuración de la entrega global de la Cooperación de la 
OPS/OMS en cuba, se gestó de la discusión y aproximación 
conceptual y metodológica para que los proyectos de cooperación 
respondan a los siguientes ejes de acción interprogramática, 
independientemente de su contenido particular: 
 
- Sistemas locales de salud y calidad de la atención; 
- El enfoque epidemiológico, con mayor énfasis en la promoción de 

la salud. 
- El perfeccionamiento de la capacitación del personal de salud, 

como un proceso continuo; 
- El análisis económico como componente de la gestión de salud en 

función de la calidad de los servicios, 
- La utilización de los resultados de la investigación 

científico-técnica para el bañase armónico del Sistema Nacional 
de Salud y el desarrollo industrial de nueva tecnología, medios 
de diagnóstico, vacunas, equipos médicos, medicamentos y 
biológicos. 

 
6. En 1991, el equipo de Consultores de la Representación aunará 
sus esfuerzos con la Facultad de Salud Pública del Instituto 
Superior de Ciencias médicas de La Habana, para crear las 
condiciones que permitan el análisis, debate y definición de 
líneas estratégicas en el campo de acción intersectorial, 
partiendo de la premisa que: SALUD Y DESARROLLO SOCIOECONOMICO 
DEBEN SER ABORDADOS COMO ELEMENTOS SINERGICOS MUTUAMENTE 
ENRIQUECEDORES, y que no se puede concebir el desarrollo sin 
lograr niveles óptimos de salud como parte fundamental del 
bienestar, a la vez que un gran mayor nivel de salud de la 
población es un requisito para impulsar el desarrollo. 
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Consideramos que la apertura del debate en el tópico de 
intersectorialidad, tomará cuerpo en el seno de las instituciones 
nacionales y estamos seguros que en los años venideros constituirá 
un nuevo enfoque estratégico para la mejor orientación de la 
cooperación de la OPS/OMS en Cuba. 
 
7. En el contexto del enfoque intersectorial se trabajará con el 
Gobierno de Cuba, en la primera aproximación, en la formulación, 
negociación y preparación de las condiciones objetivas para 
colaborar en unión del PNUD, FAO, UNESCO y PMA n un proyecto de 
DESARROLLO RURAL INTEGRADO EN LA PROVINCIA DE LAS TUNAS, proyecto 
que además de impulsar en lo concreto la intersectorialidad, dará 
la posibilidad para un trabajo INTERAGENCIAL DEL SISTEMA DE 
NACIONES UNIDAS, de acuerdo al enfoque que se presenta a 
continuación: 
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3. EJEMPLOS CONCRETOS 
DE COOPERACIÓN CUBA – Naciones Unidas 

 
 

MINSAP 
 

    OPS                UNFPA, OPS, UNIFEF    FAO, UNICEF, OPS
Medico de familia    prevención embarazos   educación nutricional 
salud ocupacional     adolescentes    seguridad alimentaria 
salud animal            crecimiento y desarrollo, 
        lactancia materna 

Ministerio de Cultura 
 

UNESCO/PNUD 
Investigación 
y recuperación de cultura cucalambeana 
y otras culturas populares 

 

                                MINAG 
 

      PMA        FAO, PNUD, PNUMA
    Fomento lechero    laboratorios de transporte  
    reforestación     embriones, investigaciones pastos y 
         crecimiento y desarrollo,  forrajes, recuperación de suelos 
     lactancia materna   erosionados, reforestación 
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VENTAJAS DE UN PROYECTO INTEGRAL 
 

1. Evita la duplicación de esfuerzos; 
ahorra recursos nacionales e 
internacionales. 

2. Ataca problemas multi-causales con 
soluciones desde muchos frentes al mismo 
tiempo; 

3. Intenta desde muchos frentes del Sistema 
de Naciones Unidas (Agencias 
involucradas) movilizar recursos para el 
país: mayor probabilidad de éxito. 

4. Moviliza a varios organismos nacionales, 
provinciales y municipales: evita 
duplicación, eleva eficiencia, mejora 
coordinación intersectorial. 
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III. LA ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION DE OPS/OMS EN 

CUBA. 
 

Mantener como mecanismo estratégico y táctico para la  
integración de los recursos y la cooperación de la línea del 
Ministerio de Salud Pública y a través de sus mecanismos 
operativos alcanzar el acceso más amplio de la OPS/OMS a los 
distintos sectores económicos sociales que inciden en el 
complejo proceso de Salud-Enfermedad en el país. 
 
En el proceso de ejecución de la cooperación utilizar un 
modelo metodolóligico-organizativo del trabajo de la 
Representación, basado en la clasificación de las situaciones 
que deben ser abordadas en tres categorías que respondan a 
las prioridades y a las posibilidades objetivas. 
 
Ataque: se incluyen las situaciones problemas que deben ser 
modificados y que constituyen objeto de acción presente. 
 
Consolidación: situaciones-problema que han sido abordadas y 
modificadas exitosamente y que requieren  atención para 
consolidar los resultados alcanzados. 
 
Proyección: situaciones-problema que requieren modificación 
pero que no son prioridades actuales o no es factible su 
abordaje por lo que se mantienen en observación. 
 
Elaborar y ejecutar un programa de perfeccionamiento 
permanente  del  personal profesional, técnico y 
administrativo de la Representación para alcanzar un nivel de 
excelencia científico-técnico como mecanismo idóneo para 
mejorar la entrega de la cooperación del país   y colaborar 
con el desarrollo de los Programas Regionales de la 
Organización. 
 
Perfeccionar el proceso de coordinación con la Dirección de 
Relaciones Internacionales y los responsables nacionales de 
Proyectos del MINSAP. 
 
Completar la red automatizada para el control, monitoreo y 
evaluación de la gestión de la cooperación de OPS/OMS y 
consolidar el proceso de reorientación del Centro de 
Documentación e Información de la Representación para 
garantizar sus funciones al servicio de la cooperación de 
OPS/OMS en Cuba. 
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IV. PROYECTO DE COOPERACION OPS/OMS EN CUBA.1991. 
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V. LA COORDINACION DEL TRABAJO DE LA REPRESENTACION OPS/OMS CON EL          
   MINISTERIO DE LA SALUD PUBLICA DE CUBA. 
 
22. La Representación de OPS/OMS en Cuba, en la entrega de la 

cooperación al país considera fundamentalmente mantener dos 
líneas directrices en su trabajo, la primera:  Análisis y 
síntesis y, la segunda, Organizacion y creatividad. 

 
- Análisis y síntesis significa y significará la capacidad de 

aplicación del enfoque metodológico para establecer la razón de 
ser de los hechos y planteamientos nacionales   y de política 
sanitaria internacional, de las actividades que emanan de la 
ejecución del presupuesto programa, de los errores y resultados 
alcanzados.  Al mismo tiempo, este enfoque   nos llevará a 
reconstruir periódicamente lo acontecido en cada una de las 
áreas programáticas de cooperación para retornar a la 
interpretación con la totalidad de la cooperación, no como una 
sumatoria de hechos aislados sino como  un complejo proceso en 
el que se capta su génesis, desarrollo y forma de aplicación. 

En nuestro trabajo, análisis y síntesis, constituirá etapas del 
conocimiento que están íntimamente vinculadas, reflejando el 
nexo existente entre el todo y la parte, y que no puede 
realizarse con éxito el aislar el uno del otro. Análisis y 
síntesis constituyen y constituirá por lo tanto,   una unidad 
dialéctica que enriquecerá el trabajo del equipo de la 
Representación. 

 
- Organización y creatividad, representa y representará la 

segunda línea directriz en nuestro trabajo, que nos permita 
alcanzar la complementariedad, correspondencia y coherencia en 
el trabajo colectivo, sin perder la capacidad creativa de sus 
miembros para definir la tipología y características de los 
problemas y de las alternativas estratégico tácticas para su 
solución y de esta manera crear nuevas condiciones para el 
desarrollo continuo y contradictorio del trabajo. 

 
Con la aplicación y vivencia de esa línea directriz de trabajo, 
se plantea que el equipo de la Representación, refleje su 
decisión de avanzar en la profundización del trabajo por 
resultados cuanti  y cualitativos; se consolide el nivel de 
organización  y disciplina, responsabilidad y apoyo mutuo. 

 
- En el contexto general del Programa de Desarrollo de la 

Representación, con la aplicación diaria de las líneas 
directrices planteadas para el trabajo, aspiramos a tomar un 
mayor nivel de conciencia para evitar el vivir sólo de la 
experiencia, del pragmatismo, al margen de la formación 
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teórica, del análisis y síntesis, con la consiguiente 
disociación del trabajo operativo e intelectual, que determina 
a la postre, la fosilización institucional. 

 
23. La administración y el manejo de recursos es una 

responsabilidad que comparten el Ministerio de Salud Pública y 
la Representación, sin embargo, desde el punto de vista 
formal, la Representación  tiene la responsabilidad final con 
la administración de los fondos asignados en el programa 
presupuesto. 

 
24. Teniendo en cuenta que las nuevas prioridades caracterizan la 

aproximación a la integralidad de su enfoque y, por ende, la 
participación de varias áreas del MINSAP en un mismo proyecto 
de cooperación, se hace necesario delimitar las funciones de 
quien dirige técnicamente el proyecto y quién administra los 
recursos asignados. 

 
En nuestro criterio en la formulación de los proyectos se 
pueden definir con exactitud cuáles son los recursos que se 
destinarán a  becas y consultores llegándose a detallar que 
tipos de becas y para quienes, procediendo igual  para las 
consultorías internacionales.  En el caso de los recursos 
asignados para la asistencia a cursos y seminarios no podrá 
llegarse a tal exactitud debido a que la asistencia a los 
mismos depende en ocasiones del momento en que se recibe la 
invitación. 

 
En cuanto a suministros y equipos se tratará de identificar a 
priori las necesidades de estos materiales de la manera más 
detallada posible, desde el momento de la formulación del 
programa presupuesto anual. 

 
25. A nivel del país, para ejecución del programa presupuesto el 

Ministerio de Salud Pública   y la Representación  mantienen 
dos niveles de coordinación, el primero con el Ministerio de 
Salud a quien la OPS/OMS considera como el verdadero 
coordinador de las actividades políticas y técnicas 
científicas de la Organización en el seno del país. 

 
El segundo nivel, se plasma a través de los equipos 
interdisciplinarios integrados por funcionarios nacionales  y 
consultores de la Representación de OPS/OMS.  Los equipos 
interdisciplinarios, de acuerdo a la estrategia general de 
gestión, participar en la preparación, ejecución, monitoreo y 
evaluación de los proyectos de cooperación.  En el caso de 
Cuba corresponden a las siguientes áreas programáticas. 
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- Apoyo a la gestión del sistema nacional de salud: salud en el 
desarrollo. 

 
- Apoyo al desarrollo de los servicios de salud y promoción. 

 
- Apoyo al desarrollo de los servicios de salud y prevención. 

 
- Apoyo al desarrollo de la investigación y tecnología en 
salud. 

 
- Apoyo en el desarrollo de recursos humanos. 

 
25. Los equipos interdisciplinarios, en su estructura organizati-

va, están dirigidos por un Viceministro que orienta la 
organización de actividades y tareas interprogramáticas y 
compatibilize  las orientaciones propias de cada área y las 
de la Dirección Superior del Ministerio. 

 
La conducción del trabajo diario de cada equipo 
interdisciplinario estará a cargo de los Coordinadores 
Operativos que actúan en relación directa con la Dirección de 
Relaciones Internacionales del Ministerio y de la 
Representación de OPS/OMS. 

 
En los esquemas No. 1, 2, 3, 4, 5 y 6, se presenta la 
configuración de los “Equipos Interdisciplinarios”, 
responsables de la conducción de la cooperación por área 
programática. 

 
26. Para el monitoreo y evaluación  de la utilización de los 

recursos asignados a los distintos componentes programático, 
se continuará el desarrollo organizativo y operativo de los 
tres Comités Funcionales, coordinados por el Viceministro 
Primero. 

 
- Perfeccionamiento y becas.
- Desarrollo científico y subvenciones. 
- Inversiones en suministros y equipos. 
 

Estos comités con carácter  interprogramático están dirigidos por 
los Viceministros responsables de Docencia de Ciencia y Técnica y 
de Economía respectivamente. En su composición estarán 
representadas las distintas áreas programáticas y en la proyección 
de sus actividades, los Comités, actúan en función del conjunto 
global de las acciones del MINSAP. 
En el esquema No. 7, se expresa la configuración de los Comités 
Funcionales. 

 23



  

 24



  

 25



  

 26



  

 27



 28



  

 29



 30



 
VI. DOCUMENTOS DE REFERENCIA. 
 
1. Discurso pronunciado por el Presidente de los Consejos de 

Estado y de Ministros, Comandante Fidel Castro Ruz, 28 de 
Septiembre de 1990. 

2. Reformulación de la Estrategia de Cooperación Científico 
Técnica de OPS/OMS. Cuba. Ministerio de Salud Pública. Cuba, 
1983. 

3. Cuba en cifras. 1958-1988. Comité Estatal de Estadísticas. La 
Habana, Cuba 1989. 

4. Cuba. Condiciones de Salud en Cuba. 1985-1989. Ministerio de 
Salud Pública Cuba 1989. 

5. Evolución de la mortalidad en Cuba. Trienio 1960-1980. 
Dirección Nacional de Estadísticas. Ministerio de Salud 
Pública, Cuba 1987. 

6. Guerra de Macedo, C. Los desafíos del futuro. Salud Mundial. 
OMS Octubre 1987. 

7. Orientaciones estratégicas Programáticas de la Organización 
Panamericana de la Salud. 1991-1994. 

8. Octavo Programa General de Trabajo de la OMS para el período 
1990-1995. 

9. Presupuestos por Programas. Documento Oficial de la 
Organización Panamericana  de la Salud No. 226, 1989. 

10. Progreso Económico Social en América Latina. Banco 
Interamericano de Desarrollo. Informe 1988. 

11. La Salud en el Desarrollo. Documento OPS/OMS 15° Reunión 
Subcomité  de Planificación  y Presupuesto. Comité Ejecutivo 
OPS/OMS. Diciembre 1990. 

12. Informe de las Agencias de las Naciones Unidas representadas 
en Cuba. Reunión de trabajo con el Presidente de los Consejos 
de Estado y de Ministros de Cuba, Comandante Fidel Castro Ruz. 
Noviembre de 1989. 

 
 

 31


