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PESQUI SA APLICADA

La politica de salud en Cuba en el nuevo milenio: la
contribucion delTrabajo Social

Edvania Angela de Souza Lourenco Reina Fleitas Ruiz
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho Universidad de La Habana, Cuba
(Unesp-Franca)

La politica de salud en Cuba en el nuevo milenio: la contribucion ddlrabajo Social

Resumen Este texto tiene como objetivo discutir la politica de salud en Cuba y exponer algunos apuntes acerca del Trabajo Socig
Salud. Para tanto, se realiza un estudio bibliografico y se recolectan datos empiricos que se obtienen de cinco entrevistas realizad
el 2013, con profesores, trabajadores sociales y representantes de la Federacion de Mujeres Cubanas. Durante el trabajo, para
las particularidades de la situacion de salud en Cuba y de sus politicas, con frecuencia se compara con la realidad de la salud y el S¢
Social en Brasil.

Palabras clave Trabajo Social en Cuba. Servicio Social en Brasil. Politica de Salud en Cuba. Sistema Unico de Salud.

A politica de saude em Cuba no novo milénio: a contribuicdo dirabalho Social

Resuma O objetivo do trabalho é discutir sobre as politicas de satde em Cuba e expor algumas observacdes sobre o trabalho soc
salideAssim, foi realizado um estudo de literatura e foram coletados dados empiricos a partir de cinco entrevistas realizadas em 2
com os professores, assistentes sociais e representantes da Federac@o das Mulheres Cubanas. Durante o trabalho sao feitas fre
comparagfes com a realidade da salde e do servigo social no Brasil para destacar as particularidades na situacéo da satude em
também de suas politicas.

Palavras-chave Trabalho Social em Cuba. Servico Social no Brasil. Politica de Satde em Cuba. Sistema Unico de Satde.

Healthcare Policy in Cuba in the New Millennium: the Contribution of SocialWork

Abstract: The purpose of this study is to discuss healthcare policies in Cuba and present some observations about social wor
healthcareA study of the literature was conducted and empirical data collected from five interviews conducted in 2013 with professo
social workers and representatives of the Federation of Gbaren.The study makes frequent comparisons with the reality of
healthcare and social work in Brazil to highlight the particularities in the situation of healthcare and healthcare policy in Cuba.
Keywords: SocialWork in Cuba. Social Service in Brazil. Cuban Healthcare pdiioy Single Healthcare System.
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Introduccién

Cuba y Brasil estan entre los paises dé\agricas cuyos valores del indice de Desarrollo Humano
(IDH) les ubican en el grupo de naciones con nivel alto. Segun el IDH del 2013, Cuba ocupaba en el 2012 la
posicion 59 con un promedio de 0,780 y Brasil la 85 con 0,730 (PNUD, 2013, p. 144-145). La primera década
del siglo XXI muestra, para ambos paises, una evolucion positiva ascendente en el comportamiento de este
indice, con valores mas notables para Brasil y discretos para Cuba.

Si se analiza la estructura del indice se pueden observar ciertas diferencias importantes entre ambos
paises que, de alguna manera, reflejan los distintos enfoques que en politica social y econémica han mantenido
sus gobiernos a lo largo de varias décadas hasta la actualidad. Como se conoce este indice, se calcula en base
al comportamiento de tres dimensiones que tratan de evaluar de manera sintética el desarrollo alcanzado con
enfoque humano: salud (esperanza de vida), educacién (afios promedios de escolaridad y afios esperados de
escolaridad) e ingreso nacional bruto per capita. Este Gltimo indicador alcanza un valor en Brasil (10.152) que
es el doble del que ostenta Cuba (5.539); mientras que Cuba aventaja al gigante en los de salud y educacion.

El mayor adelanto de Cuba en salud durante la presente década no se refleja solo en una esperanza de
vida de cinco afios mas para su poblacién que la que poseen los brasilefios, sino en varios de los indicadores de
salud. El siguiente cuadro asi lo muestra:

Cuadro 1 — Comportamiento de algunos Indicadores de salud

Indicadores Brasil Cuba
Tasa Fecundidatidolescente, 2012 76 43,2

Tasa Global de Fecundidad (hijos por mujer), 2012 1,8 1,69
Tasa mortalidad infantil del menor de 1 afio, 2010 17 5

Tasa mortalidad del menor de 5 afios, 2010 19 5,9
Tasa mortalidad materna, 2010 56 33,4
Esperanza de vida 73,8 79,3

Fuente: PNUD (2013).

Los estudios que en décadas anteriores se realizaron sobre mortalidad, morbilidad e incapacidad, que
formaban parte del analisis mas general de la transicion en salud que sufren los paises de la regidn hacia una
etapa nueva donde se afirma prevalecen las enfermedades no transmisibles, arrojan que Brasil y Cuba se
hallan en diferentes momentos de la transicién epidemiol6gica. Sus autores colocan a Cuba entre los que se
encuentran en el periodo mas avanzado debido a sus bajas tasas de mortalidad, prevalencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles y degenerativas, comportamiento mas homogéneo de sus indicado-
res y desplazamiento de la carga de muerte hacia los grupos de mayor edad. Mientras que a Brasil, lo sitlan
en un tercer grupo que muestra un modelo polarizado prolongado, donde prevalecen ambos perfiles
epidemioldgicos, de mortalidad por infecciones, si se trata de las regiones mas pobres como las del norte o de
mortalidad por enfermedades no transmisibles, si se refiere al sur mas préspero (RRENK98).Tales
diferencias se asocian fuertemente a la politica en salud, a la calidad de sus servicios, organizacién, accesibilidad
y disponibilidad, en particulaa la prioridad que haya tenido la expansién de servicios de atencion primaria
de la salud, aspecto este que constituye el segundo problema de la transicién en salud y que es uno de los
objetivos de andlisis del presente trabajo.

En los paises capitalista®ey particulgren Brasil, se hace énfasis en politicas sociales que se van tornando
en medios estratégicos para el capital satisfacer sus necesidades de lucro y acumulacion. Mientras que en el
contexto cubano, haciendo justicia a una tradicion socialista, los hilos conductores de las politicas sociales son las
necesidades humanas, de ese modo, la salud y la educacion son bienes publicos y de acceso universal.

En ese contexto de defensa a las profundas conquistas obtenidas por la transicion socialista en la Isla,
iniciada en 1960, es que se insert&a@bajo Social cubano, cuya institucionalizacion recorre caminos distintos. La
primera Escuela de Servicio Socialggicomo resultado de la institucionalizacion deslatencia Social, en 1943,
la cual es desarrollada por Instituciones religiosas y civiles, como La Sogjedad. y gracias a la Constitucién
de 1940, que garantiza derechos sociales y estimula su institucionalizacién. No obstante, “[...] en 1956 el gobierno
de entonces, encabezado por el presidente Fulgencio Batista y Zaldfeasor a ultranza de los intereses
yanquis, por razones politicas vinculadas ala lucha insurreccional en la Isla, decreto el cierre de las universidades
publicas, con lo cual fueron interrumpidos los estudios de trabajo social” (GARCIA, 2012, p. 14).
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Al triunfo de la Revolucién, el Servicio Social se venia haciendo a partir de acciones asistencialista
focalizadas y basadas en un enfoque tedrico y metodol6gico norteamericano, desarrollado por Mary Richmg
y que se mantenia distanciado de la formacion universitaria. Entonces el Estado promueve intensas refor
universaliza las politicas sociales y el Servicio Social gana otra concept@rad® Social. Un nuevo contex-
to histérico determiné cambios significativos en la sociedaehyespecifico, la profesion pasa a estar
organicamente vinculada a la comunid&din cuando se pone fin a la formacion universitaria y a su caracter
empirista, elfrabajo Social en Cuba consiguié mantenerse, mientras que el Servicio Social brasilefio, a pe
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de los avances en su institucionalizacién, va perdiendo en el cuerpo a cuerpo con la comunidad, en el trabajo de

educacioén populary del vinculo con la comunidad.

Para hacer algunos apuntes sobfieadbajo Social en Salud de Cuba, es preciso dejar claro que este, as
como el Servicio Social en Brasil y en cualquier otra parte del globo, tiene una dimension historica, por tanto
conformacion se asocia al movimiento histérico de los cambios sociales que van redefiniendo su modo de

—_
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ser

Por tanto, “Um dos primeiros desafios para se constituir um debate entre o desenvolvimento do trabalho social

em Cuba e relaciona-lo com o desenvolvimento do Servico Social como profissdo no Brasil € considera
particularidades desses dois paises”, siendo que “a utilizacédo da expressao Servico Social como traducao ¢
da expressdo trabalho social pode se constituir em uma séria impretiadacéo ndo contempla o universo

de um e de outro contexto socio histérico” (. CARMO; GUTIERREZ, 2013, p. 284).

Se acredita que un intercambio de experiencias y saberes entre el Servicio Social brasitafiajpel
Social cubano, como con otros paises, en especkaindeéca Latina, puede favorecer la construccion y/o
fortalecer los proyectos ético-politico profesionalesiy, revertirse en la consolidacion de una investigacion
calificada y articulada a la actuacion profesional, con vistas a profundizar en la ampliacion de los derec
sociales, en el horizonte de una emancipacion humana (MRET2008).

Asimismo, esta discusién se auxilia de estudios bibliograficos, del intercambio profesional de las auto
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con ambas realidades, Brasil y Cuba, y de la recoleccion de datos empiricos. O sea, este texto integra algunas

de las actividades de investigacion e intercambio desarrolladas por el PEly®etwvicio Social en Brasil y

en Cuba: trabajo y formacion pofesional a pair de la década de 196(BILVA, 2010¥%, durante el cual

las autoras fungieron como investigadoras a través de estancias post doctorales en Brasil®y en Cuba
Considerando la innegable contribucion que el referido Proyecto ha propiciado de intercambio profesio

entre los profesores del curso de Servicio Social en Brasil, UNESP-Franca, y los profesores del Departamg

de Sociologia de la Universidad de la Habana, Cuba, en la discusién acerca de la formacién del trabajo profes

del Servicio Social/flabajo Social en Brasil y en Cuba, se busca, en este momento, realizar un debate esp

fico para el area de salud yloabajo Social en Cuba en esta area, utilizando los datos que vienen siend

recolectados por el referido Proyecto.

nal
2nto
onal
2Ci-
o]

Para este texto se priorizaron entrevistas semi-estruturadas con una trabajadora social de salud y dos

profesores del curso deabajo Social en Salud de Cubdambién, con dos representantes de la Federacion

de Mujeres Cubanas (FMC). Los entrevistados no son identificados en las entrevistadas, segun las normas

éticas de la investigacifyry las entrevistas fueron realizadas en Cuba, en el periodo de setiembre a diciembre

de 2013 por las autoras.

En este texto se parte, primeramente, de algunas consideraciones sobre el enfoque de la politica de
en Cuba y el perfil epidemioldgico que caracteriza a la salud de los cuban@sy secuencia, se realiza una
discusién acerca del trabajo social en esa area y su contribucién a la formacion de ese perfil.

Cuba: una politica de salud inclusiva y un sistema Unico de salud publico
La entrada al siglo 21 no implicé cambios sustanciales en la politica de salud en Cuba, cuyos pilares

definieron desde la reforma de la década del sesenta del siglo pasado. Se mantuvo inalterable el enfoqu
Salud para todog] cual se fue consolidando a lo largo de la segunda mitad del siglo 20 y el presente. Sin

salud
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atenemos a las tensiones que durante cincuenta afos ha vivido, y continlia experimentando Cuba en relagion a

su bajo crecimiento econémico, y las relacionamos con los valores de los principales indicadores de salud,

hay

que concluir que la propuesta de un Sistema Unico de Salud Publica ha sido altamente viable, tanto por su

eficacia como por su enfoque humano. Gracias a la consolidacion de los principios que definen la organiza
de todas las actividades en salud, y no sélo de los servicios, Cuba ha podido nearEseircunstancias mas
dificiles, una cobertura amplia de salud, controlar situaciones epidemiolégicas complicadas, como las qué
presentaron en los noventa con el dengue, el incremento de las tasas de tuberculosis y la neuritis epidém
mas recientemente con el brote del célera y el derfgdemas, en esas circunstancias complejas, seguir
mejorando sus indicadores de mortalidad y esperanza de vida.
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La politica de salud en Cuba mantiene durante el presente periodo su caracter universal, gracias a lo cual el
comportamiento de indicadores, como el de consultas médicas por habitantes entre regiones, muestra cifras bastante
homogéneas. El valor mas alto, de 6,2, lo tiene Pinar del Rio, regidon que clasifica entre las de menor nivel de
desarrollo humano y un 3,5 en Mayabeque, de nivel medio. Mientras que la capital con el nivel mas alto de desarrollo
ostenta un 6,1, muy préximo al de Pinar (CUBA, MINS2(L3, p. 132). Este es un fendmeno que se refleja en
todos los tipos de consulta, con independencia de la especialidad que se trate. El pais mantiene también la cobertura
de atencion al parto en hospitales al 100%, meta que no solo refleja la homogeneidad territorial, sino la inversién en la
salud de las mujeres. Incluso, en las zonas de montafas, donde tradicionalmente sus pobladores han vivido las
mayores desventajas sociales, se produjo una mejoria en la salud de sus habitantes determinada por el incremento de
los servicios de atencién primaria y la consolidacion de lo que en el sesenta se llamé la Medicina Rural.

Una garantia para el mantenimiento de la universalidad de la politica ha sido el papel que el Estado ha
desempefiado como proveedor de servicios de atencion, en la formacion de sus recursos humanos, en el
desarrollo de una industria de la salud, de las investigaciones que han hecho posible la expansion de la biotecnologia
y en la comercializacion de los productos médicos. En cada una de esas actividades el punto de vista que ha
prevalecido es el de amplio acceso: ya sea si hablamos de acceder a la educacion terciaria encargada de la
formacion de profesionales de la salud, a los servicios de salud en todos sus niveles o a los productos farmacéuticos
u otros tipos de tratamientos. EI mantenimiento de la gratuidad de los servicios de salud, durante dos décadas
de dificiles condiciones econémicas, cuando ademas se hacen mas visibles las desigualdades sociales debido a
la nueva politica econdmica que emergio en los noventa y al recrudecimiento del bloqueo, ha sido decisivo para
garantizar un nivel de calidad en el estado de salud de los (las) cubanos (as).

La prioridad que la salud ha tenido en la politica para el desarrollo se concreta en el comportamiento del
indicador del gasto para la sal@dphesar de la crisis econdmica de los noventa y de los bajos crecimientos en
la presente década, la ejecucién del presupuesto gubernamental en esta esfera se ha incrementado de manera
sostenida y también el gasto por habitante. En 1959 este Ultimo era de 3,72 pesos, en el 2000 de 165,99y en el
2012 de 435,91 (CUBA, MINSARO013, p. 107). Para mantener esos gastos en salud y satisfacer la demanda
gue genera una cobertura amplia de atencién con calidad sin renunciar a la gratuidad, fue necesario introducir
nuevos enfoques en la politica que hicieran sostenible al sistema. Desde fines del siglo pasado se crearon
servicios de atencion a la salud para extranjeros que se cobran y un mercado de medicamentos en la moneda
convertible nacional que es el patron de cambio del.ddks tarde, en el presente milenio, se promueve un
intercambio de profesionales de la salud que brindan sus servicios de atencion a la poblacion de paises de la
region, por los cuales Cuba recibe ingresos que contribuyen a su autofinanciamiento, sin lograr con ello ain
resolver los problemas de desbalances entre los gastos y los costos en salud que se generan en un sistema con
las caracteristicas aqui descritas, y que pretende cumplir metas altas de salud en una época de cambios
demograficos marcados por el envejecimiento de su poblacion y de crisis econémica mundial.

La planificacién ha sido un estilo de trabajo en la salud cubana que se ha ido expandiendo, al punto que
hoy se identifican mas de una veintena de programas que abarcan diferentes modalidades. Uno de los progra-
mas mas antiguos, y que mas ha contribuido a la transicién epidemioldgica, ha sitecehdeion. Gracias
a su durabilidad y al cumplimiento de objetivos ambiciosos como el de convertir al pais en exportador de
vacunas, garantiza hoy una alta cobertura de vacunacion entre la poblacion infantil e incluye una gama mas
amplia de vacunas, casi todas de produccién nacional.

Ninguno de esos pilares de la politica tendrian efectividad en la reduccion sostenida de la mortalidad y el
incremento de la esperanza de vida si no se hubieran acompafiado de un proceso de descentralizaciéon de los
servicios de atencion a la salud de la poblacién, lo que ha sido posible gracias a la organizacion y expansion de
laAtencién Primaria de la Salud (APS). Una constante en las sucesivas reformas a la salud que transcurrieron
durante la segunda mitad del siglo 20 y la presente, fue la creacién y consolidacion de los Servicios Primarios
de Salud. Su expansion estuvo acompafada de dos pilares que han definido a la salud cubana: su caracter
participativo como responsabilidad popular y comunitaria, y el desarrollo de una filosofia de la prevencion.

El subsistema de atencion primaria a la salud nacié en la reforma del sesenta con la fundacion del Policlinico,
el cual integro asistencia y labor preventiva con el apoyo de las organizaciones sociales y de masas que se crearon
en todas las localidades del pais. Una de las organizaciones que ha colaborado de manera permanente y eficaz ha
sido la Federacion de Mujeres Cubanas. Su apoyo ha estado presente en la ejecucion de todos los programas, pero
de manera particular en el de vacunacién y deteccion del cancer cérvico-uterino. En la década del ochenta, como
parte del perfeccionamiento de la atencion primaria, surge el Modelo del Médico y la Enfermera de la Familia, que
se subordina al Policlinico y abarca un area mas pequefia de territorio, asi como una menor cantidad de poblacion.
En las décadas subsiguientes esas instituciones se han mantenido, pero han acrecentado los tipos de servicios y
funciones, como es el caso de los de urgencia, estomatologia, ginecologia y de otras especialidades. En la actualidad,
el policlinico ha incorporado, incluso, funciones docentes.
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Durante la década del ochenta también se cred la especialidad de Medicina General Integral, que hace
énfasis en un enfoque social, clinico y preventivo de la medicina y es la encargada de formar los profesionales

de la salud que desarrollan el modelo mencionadoAlRRSaEn el 2012, el pais contaba con 26.560 médicos
dedicados a esa especialidad, de ellos el 68% eran del sexo femenino. Esta es una especialidad que

atrae

mucho a las mujeres por su funcién de llevar salud a la comunidad, en un espacio donde cerca se encuentra su

familia. Para ese afio, el nimero de consultorios llegab&@6ly el porcentaje de cobertura era del 100%, un
tiempo después fue necesario hacer ajustes en los servicios comunitarios debido a la salida de muchos d
especialistas a cumplir misiones de colaboracién en otros paises (CUBA, MIRBAPp. 12).

Desde hace mas de un afio, se impulsa un proceso de reestructuracion de los servicios de salud comur

€ Sus

itario

gue busca un mejor ordenamiento y eficiencia en el funcionamiento de sus entidades. Se trata de un proceso

gue esta en curso y no se ha concluido una investigacion que permita evaluar su impacto. De todas formas

, SUS

consecuencias no afectan los datos sobre el estado de salud de la poblacién que aqui se exponen, que resultar

de las reformas ya mencionadas y muestran los avances en el perfil de salud de su poblacion.

Transicién epidemiolégica en Cuba

Los resultados de una encuesta, realizada entre 1956 y 1957 en los campos de Cuba, reflejan bien el perfil

epidemiolégico predominante en aquel entonces de enfermedades transmisibles y de carencias primarias (nutr

cion,

agua, educacion, vivienda). Entre los encuestados un 36% habia declarado que tenia parasitos, un 14% padecia
tuberculosis, 31% tenia paludismo y el 13% habia padecido tifoidea (ACU, 1972). Mientras que a principios del
presente siglo ya el cuadro de enfermedades que deciden la mortalidad en Cuba es del tipo no transmisibles, lo que

no significa que todos los cubanos y cubanas tienen satisfechas sus necesidades basicas de manera igua
hayan desaparecido las desigualdades en el acceso a recursos primarios para la vida. Pero si que ellas no d
de manera directa la mortalidad de la poblacién cubana, como asi lo reflejan los daieslide:

Cuadro 2 — Evolucion de lasTasas de las 10 principales causas de mu&s en todas las edades
y para ambos sexos. Cuba 2000-2012

Enfermedades 2000 2012
Tumores Malignos 146,8 200,3
Enfermedades del corazén 181,1 197,6
Enfermedades cerebrovasculares 72,8 79
Influenza y neumonia LS 48,8
Accidentes 44,3 42,6
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 21,0 30,0
Enfermedades de las arterias y vasos capilares 33,0 23,4
Diabetes mellitus 13,3 19,6
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 16,5 13,2
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 8,8 11,4

Fuente: CUBA, MINSAP (2013).

Las tres primeras causas de muerte se refieren a enfermedades que estan asociadas a problemas

Yy que
ecidel

en los

estilos de vida de la poblacion y de la politica econémica. El consumo de tabaco es una de esas determinantes

y laiingestion de bebidas alcohdlicas. Durante varias décadas se han realizado acciones dirigidas a la erradic

acion

de esos malos habitos de consumo, pero una barrera que existe para lograr una mayor eficacia en su erradicacion

es que la produccion y cultivo del tabaco, como la de bebidas alcohdlicas, genera fuentes de ingreso y em

pleo

a la economia del pais, en particular en el area de las divisas, que son escasas. Otro factor tiene que ver con la

urbanizacion y la contaminacién ambiental en las ciudades, mas elevada en la capital donde precisamen

te se

identificaba en el 2012, la mas alta tasa de incidencia de las enfermedades crénicas no transmisibles: 809.2 por

100 mil habitantes (CUBA, MINSARO013, p. 45).
La vulnerabilidad alimentaria que desde hace algin tiempo se padece en el pais, en, parttglaas
regiones, y que se concreta en la baja disponibilidad de algunos productos, el alto precio de otros, la inestabi
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en las importaciones y de su produccion nacional, tiene un impacto en la salud de la poblacién. Problemas como
la obesidad, que repercute en la diabetes, tienden a crecer en particular entre las mujeres. El desorden alimentario
y laingestién excesiva de comida no adecuada para la salud no se pueden ver solo como un mal estilo de vida,
sino una consecuencia de esa situacion socioecondmica. La politica social logré durante largo tiempo una
cobertura amplia de acceso a alimentos de primera necesidad mediante el mercado racionado, hecho que
impidié un efecto negativo en el estado nutricional de la poblacion como el que puede generar &l hambre
Pero, la cantidad de productos que se comercializan hoy por esa via se ha ido reduciendo a partir de nuevos
criterios de politica econdémica, y no se incrementan la produccién de alimentos liberados a los niveles requeri-
dos, ni se venden a precios asequibles para todos. Ese fendmeno se esta produciendo ademas en un momento
de estancamiento de los salarios, que desde el noventa han experimentado una reduccién en su capacidad de
compra, y de una dualidad monetaria que dura mas de veint@asitslacion afecta a todos los trabajadores

del pais, incluyendo a los de salMcaunque no deciden el patron de mortalidad, si influyen sobregi dar

morbilidad y las altas demandas en los servicios de salud.

Un efecto de enfoque universal de la politica en Cuba ha sido el decrecimiento de las tasas de mortalidad
en todos los territorios del pais y su comportamiento casi homogéneo, al menos no tan contrastante como los
gue muestran otros paises latinoamericanos. En el 2012, si sélo comparamos las estadisticas de mortalidad
infantil del menor de 1 afio de varias provincias de la regién oriental, todas las cuales se hallan en el grupo de
menor nivel de desarrollo, con la capital, encontramos que cuatro de ellas tienen cifras ligeramente mas bajas:
Holguin (3,9 por mil nacidos vivos), Granma (4,1), Santiago de Cuba (4,8) y Guantanamo (4,8), que la de la
capital, La Habana (5,0) (CUBA, MINSARO13, p. 32). Se nota el grado de acercamiento territorial y los
bajos valores que todas ellas representan, al contrastarse con el promedio de Brasil que Guastindlel

La distribucién por provincias de las tasas de mortalidad por dos grandes grupos de causas, enfermedades
transmisibles — causas de muerte materna, perinatal y nutricional — y enfermedades crénicas no transmisibles,
también muestra una prevalencia de las Ultimas en todas las regiones del pais, con independencia de los niveles
de desarrollo de cada una.

Un problema de salud en Cuba es la alta morbilidad por enfermedades didmeésas. de la educacion
sanitaria que se ha inculcado a su poblacién, los problemas con el acceso al agua potable debido al deterioro de las
redes de suministro y de la vivienda, a la escasez de agua como resultado de las sequias y la ausencia de importantes
fuentes naturales, tienen una incidencia en las elevadas tasas de atencién por esa enfermedad, en particular entre los
nifos. No obstante, el amplio acceso a los servicios de salud evita que se conviertan en causa de defunciones. Desde
el afio 2000 las defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias representan el 1% de todas las muertes,
valor que contrasta con el 7,2 que representaban en 1970 (CUBA, MIREAPp. 69).

El Trabajo Social en Cuba: un enfoque para la salud

El triunfo de la Revolucion de 1959 resultd en una transicion hacia el socialismo del gobierno de Cuba, el
cual redimensiond la organizacion social, econémica y politica de este pais, incidiendo directamente en la
formacion y atribuciones dé&tabajo Social. O sea, la implantacién de politicas universales, en un contexto de
estatalizacion de las empresas y eliminacién de procesos mercantiles capitalistas, de concentracién de la renta
y de las desigualdades sociales, generd un intenso esfuerzo de la sociedad y el gobierno en pro de la emancipaciéon
humana, tomado dirabajo Social como parte de ese compromiso. “Neste contexto de transi¢do interna,
muitas pessoas foram mobilizadas a favor de um legitimo e importante esforco revolucionario, estimulando o
surgimento de muitos e diversos trabalhadores sociais, ou seja, técnicos voluntarios comprometidos com os
ideais da revolugé@o e empenhados em promover a emancipacdo social de inimeros cubanos que até entédo
viviam sob condi¢Bes desumanas” (BN, CARMO; GUTIERREZ, 2013, p. 284-285).

En Brasil, una caracteristica del trabajo profesional del Servicio Social, se viene efectuando a partir de las
politicas sociales, a través de la gerencia estatal y la tension provocada por la elevada desigualdad social, sobre
todo, por medio de la atencién al enfrentamiento de las manifestaciones de la Cuestion Social, aunque la profesion
tiene ganado un importante recorrido en el sentido de acercarse a la formacién académica y actuacion profesional
sobre las bases de la teoria social de Marx. En Cuba, a partir de la Revolucién Sociadibtipebocial deja de
ser una profesién legitimada en los moldes de una universidad burguesa para asumir un compromiso con el
proceso revolucionario, pues, como ha enfatizado Silva, Carmo y Gutierrez (2013, p. 286): “os/as trabalhadores
sociais, para além das exigéncias profissionais, devem ser também militantes e educadores sociais”. Los autores
afirman también que el campo social el modelo de sociabilidad construido no se limita a una politica especifica. De
esa manera, la necesidad social impuesta por la transicion socialista va mucho mas alla de la accién profesional, de
una categoria, comprende a la sociedad como un todo. Por lo tanto, a pesar de haber ocurrido el cierre de las
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escuelas de formacion de trabajadores sociales, se dio el nacimiento de otras Instituciones que, aungque no sustituyen

la ensefianza universitaria, fomentan un fuerte vinculo doatejo Social en la comunidad.

Una caracteristica muy fuerte en la politica de salud en Cuba, que también puede ser verificada en atras

areas (como educacion y cultura) es, sobre todo, la actuacibrabdajo Social en relacion intrinseca con la

comunidad. Esto es importante también para comprender los resultados positivos, mostrados en los datos
epidemiolégicos de ese pais. Se trata de reconocer que los datos de salud no pueden ser vistos de manera
separada o distanciados de la educacion y el acceso a la cultura, en la blisqueda, entre otros, de la integracion
y articulacién de varias politicas, posibilitado por el involucramiento con la comunidad, aspectos relevantes
también para elrabajo Social cubano. Se suman el modelo de salud del Médico de la Familia, una gama de

organizaciones de masas, como Gmmités de Defensa de la Revoluc{@DR) y laFederacion de las

Mujeres CubanagFMC), entre otros, que desenvuelven actividades en la comunidad ofreciendo una fuerte

contribucién al area de salud, aunque no desarrollan acciones especificamente en esta area.

Silva, Carmo e Gutiérrez (2013) enfatizaron el papel de la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) en|los

Ministerios de Salud y d&tabajo y Seguridad Social, y en la formacion y desarrolltrdibhjo Social en Cuba. Por
lo tanto, para una profundizacion del asunto, su lectura se tor-
na imprescindiblédqui, por los limites del articulo, no es posible ..
profundizar en la politica social cubana, con todo, brevemen  UNa caracteristica muy fuerte
se muestran algunas caracteristicas resultantes de s
contribucion de la FMC, tanto para la politica de salud com en la pOlItlca de salud en Cuba,
para elfrabajo Social en Cuba. 1z

La FMC esta presente en todos los municipios, tant qLE tambien puede Sl
por medio de las Casas de Orientacion a las Mujeres y | verificada en otras areas
Familias, como en las estructuras de base, en las cuales e«
integradas de manera voluntaria las mujeres que viven ¢ (como educacion y cultura) es,
esa comunidad. En estos espacios existen trabajadol ;
sociales y las brigadistas sanitati&s trabajo desarrollado sobre todo, la actuacién del
por estas Casas de conjunto con el Ministerio de Salud, ofrec . . .,
la posibilidad a la comunidad de abordar temas relevantc  11abajo Social en elacion
tales como: la necesidad de que los partos fueran realizac . , . :
en hospitales; el embarazo precoz; la participacién de ar intrinseca con la comunidad.
bos padres durante el embarazo y el fadoidados de ; 9z
higiene con el agua y cuidados con los nifios, sobre todo, Esto es importante tambien
los primeros afios de vida; la violencia; entre otros temas ( para comprender los
prevencién de las dolencias, por ejemplo, el cancer cérvic:
uterino y de mama. La significativa mejora en los datos d resultados pOSitiVOS, mostrados
salud de la poblacion fue posible por medio del trabaj ; ; ;
desarrollado con la comunidad, teniendo en cuenta que a3 €n l0S datos epidemiologicos de
tes delTriunfo de la Revoluciéon muchas personas, a dife ,
rencia de la actualidad, morian por problemas evitables. ese pais.

Ademas del trabajo directo en la comunidad, la FMC
viene desempefiando un importante papel en la interrelacion

con el Ministerio de Educacién incentivando el asesoramiento y discusion de cuestiones de sexualidad y género como

disciplina obligatoria en el plan de estudios desde la Ensefianza Basica hasta la UnikardiiEmise destaca en
el desarrollo de investigaciones a través del Centro de Estudios y Documentos de ¢tadddfeen 1997, pasando

entonces a coordinar las Catedras de Género existentes en el pais en centros universitarios. En el area de salud, e
importante citar también que la FMC tiene presencia en los Hogares Maternos, los cuales, inicialmente, fueron
creados para facilitar el parto en el hospital debido a las dificultades que las mujeres, de determinadas localidades

lejanas, encontraban para llegar al hospital a tiempo y asi tener un part@$eguras tarde, con la ampliacion de
los servicios de salud para los diversos territorios, y cuando la situacién se puso dificil en la produccién alimentaria,

0S

Hogares pasaron a atender las mujeres que pueden sufrir determinados riesgos en relacién a su gestacion|y que

necesitaban una atencion diferenciada como, por ejemplo, un balance adecuado en su estado nutricional:

Con lacrisis de los’ 90 comenz6 una preocupacion por el tema de la nutricion y alimentacion de la embarazada.
En estos momentos, los Hogares Maternos sirvieron para las mujeres que eran de bajo peso, que no habian

adquirido el desarrollo del feto por la via intrauterina; para seguirlas de cerca, las mujeres que tenian anem
gue tenian problemas nutricionales, comenzo6 a ingresarse en elpéoga@arantizar el aumento del peso
adecuado para el tiempo de gestacién que tenian (Entrevista FMC/Salud).
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Los Hogares Maternos no son hospitales, todo el acompafamiento médico a la embarazada es realizado
por los servicios datencidn Primaria (Consultorio del Médico de la Familiadyando es necesario, por los
servicios especializados en Policlinicos y en Hospitales. S6lo en algunas situaciones se exige que la atencion
médica sea hecha en los Hogares. En estos espacios también son desarrolladas varias acciones de orientacion
y fortalecimiento educativo de las mujeres, incluso pequefios trabajos manuales y atencion especial a las
adolescentes embarazadas.

En relacion alrabajo Social desarrollado por la FMC haconocido como un trabajo de militancia en
la comunidad, debe ser dicho que se trata de una accion eminentemente practica. Las trabajadoras sociales
“[...] son personas voluntarias, pasan un curso breve de capacitacion para que aprendan a identificar los
problemas y los canalicen adecuadamente” (Entrevista Centro de ESIM@IQSEN la perspectiva de crear
un movimiento en la comunidad que fortalezca a las mujeres y respectivas familias en varias tematicas de
género, violencia, salud, entre otras ya enfatizadas, la FMC estratégicamente viene formando personas de la
propia comunidad para el trabajo social, el cual debe ser desarrollado por “una persona con gran sensibilidad,
con buenas relaciones con los vecinos, que, de alguna manera, detecta casos. Han jugado un papel importante
en familias que se descuidan de que el nifio vaya a la escuela [...]. Pero no estamos satisfechas con el trabajo
social. En Cuba se necesitan trabajadores sociales especializaq&sf{reyista Centro de Estudie$/C).

La carencia de los contenidos tedricos-metodoldgicos vy las fragilidades en la formacion pduae!

Social, eminentemente empirica, crean dificultades que son reconocidas por profesionales y también por la
FMC. Este reconocimiento viene fomentando el debate y los esfuerzos para su retorno a la ensefianza
universitaria. Durante los afios de 1970, esta demanda ya habia sido formalizada por el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), desencadenando en la formacion de trabajadores sociales especificos para el area de la
salud, desde entonces, se estableci6é una division, afilodmopocas posibilidades de ser completada, que
segmenta a los trabajadores sociales de la salud de otraé fresa. de ello, se debe reconocer el mérito del
Ministerio de Salud que, aunque desde el punto de vista de la medicina y de sus necesidades clasicas, cuenta
con la estructuracion de un curso de formacion para las trabajadoras sociales, en tanto otras instituciones
continuaron con élrabajo Social a partir de una formacion empirica.

De esta manera, desde los afios de 1970 hasta la actualidad, el MINSAP por medio de las Facultades de
Ciencias Médicas viene desarrollandolos curso$rdbajo Social. Esos cursos han tenido, a Igolatel
tiempo, direcciones diferentes, establecidas conforme a las necesidades de la politicafdgreatuchodo,
puede decirse que un momento prevalecié el enfoque de la Psiquiatria, en otro la Rehabilitacion Profesional. La
formacion del trabajador social de la salud también ha estado marcada por varias interrupciones.

Al respecto, en la formacion de este trabajador han predominado las directrices de la Medicina, hasta en
las escasas posibilidades de Post-Graduacidmad@jo Social en CubaAsimismo, el Plan de Estudios de
Trabajo Social en el area de salud cuenta con disciplinas mas generales, tales como: “[...] derecho, salud mental,
principios de la salud, historia de Cuba, sociologia [...]. En el segundo afio es que vienen a dar como unos principios
de metodologia de la investigacion que ahi deben adquirir algunas herramientas para llevar a cabo la intervencion”
(Profesor dérabajo Social de la Sal#g). Acompafia al formato curricular de los cursos otro problema: “La
mayoria de los profesores son médicos, ello implica que la formacién de los estudiantes de trabajo social, ademas
del enfoque positivista, tiene un enfoque biologicista y médico [...], dejan fuera muchos aspectos sociales (Profesor
deTrabajo Social de la Salud B). De esta forma,”[...] los trabajadores sociales de salud publica tienen un gran
vacio tedrico, porque las asignaturas a las que tuvieron acceso eran mas bien clinicas [...], que no dan herramientas
para trabajar con la poblacion mas vulnerable [rgk@jadora Social de la Saldy

[...] Estas limitaciones que se han sefialado en la formacién de Técnico Medio en Trabajo Social que se
gradia en las escuelas del Ministerio de Salud Publica, trae como redéfteiden la formacion tedérico
metodoldgica, y en el conocimiento de los diferentes campos de accién en el que el trabajador social debe
desempefiar su labd?ero, es indiscutible el papel jugado por esta institucién, en el reconocimiento de la
necesidad de este profesional, agrupada ésdaiacion deTrabajadores Sociales de la Salud, la que
mantiene la celebracion sistematica de Congresos en el pais, y ha fomentado el intercambio con profesionales
deAmérica latina y de otros paises[...] (GUTIERREZ, BARROSO, 2004, p. 56).

El debate acerca de la formaciéon académica pdiialehjo Socialviene ganando fuerza: “Mediante
el esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y la FMC, en 1998 comenz0 la Licenciatura en
Sociologia con especializacionBmabajo Social, en la Universidad de La Habana, para el personal que ejercia
este quehacer practico sin formacion media especializada y trabajadores sociales graduados de los técnicos de
la especialidad” (GARCIA, 2012, p. 17). Hubo un esfuerzo de varias instituciones que venian formando
trabajadores sociales, desde la FMC y el MINS#sPa que fuese creado el curso universitario de Sociologia
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con salida effrabajo Sociglentre los cuales se destacan: los profesores de la Universidad de La Habana, que
viene trabajando con el tema del trabajo social; el Ministerio del Interior; el Ministefiabdejo y Seguridad
Social, este Ultimo, es responsable dssiatencia Social en Cuba.

La graduacion en Sociologia con salidalesbajo Social fue establecida con el criterio de una edad
minima de 35 afios para acceder al curso universitario, lo cual ha impedido la participacion de muchos trabajadores
sociales del area da salugsimismo, fue creado un curso universitario también para los trabajadores de
salud® Se trata del curso de Rehabilitaciofrgbajo Social, que profundizé la divisién en la formacion de
trabajadores sociales, incluso al concluir el curso el profesional no se mantiene en esa area especifica de
Trabajo Social: “muchas de ellas se fueron para Rehabilitacion, otras para Recursos Humanos, a otros empleos
gue no estaban directamente vinculados con lo que es el trabajo soeladljddora Social de la Salajl
También fue interrumpido el curso de Sociologia con salidaadrajo Social.

Se destaca también en el decenio del 2000, la creacion, por Fidel Castro, del Prograbajatiores
Sociales, del cual egresaron 46 mil estudiantes (GUTIERREZ; BARROSO, 2004; GARCIA; CABEZAS
RIVACOBA, 2012; SIVA; CARMO; GUTIERREZ, 2013)La formacion de este trabajador social perseguia
la estrategia de garantizar las conquistas del socialismo, en un periodo de fuerte crisis econdmica vivenciada,
sobre todo como resultado de la caida del socialismo delASstegismo: “A partir del afio 2000-2001, se
crea la Escuela derabajo Social y luego comienzan a abrirse escueldsai@jo Social en el resto del
pais” (Profesor d@rabajo Social de la Salud B)Esta formacién incorporaba a jévenes que enfrentaban
problemas sociales y econdmicosbfinal del curso, habia la oportunidad que los participantes realizaran
algun curso de graduacioA.pesar de las dificultades, marcadas por la brevedad y la ausencia de una
prueba de ingreso para el curso, hubo un avance en el sentido de diseminarla formacién de trabajadores
sociales por toda la IsfaCon su difusion se creé un debate acerca de qué Meadsajo Social yen
consecuencia, con su formacion.

Los Profesores entrevistados apuntaron que hace falta tener una vision de la profésidiajel
Socialcomo un todo, salir de la dependencia especifica a Programas, que aunque atienden necesidades sociales,
crean también una diversidad muy grande en términos de la profesién. Fragmentacion que se refleja en la
formacion y en lo cotidiano de la profesion.

Finalizando, es importante afirmar queTedbajo Social en Cuba viene desde finales dell201
pasando por un proceso de reordenamiento, en el que gana expresion el MiniStatiajbey Seguridad
Social que dirige, desde hace décadas, la politidaidencia Social. Con todo, se mantiene la segmentacion
entre los trabajadores de esta area y los de salud, que continGan bajo la orientacién y coordinacién| del
Ministerio de Salud Publica.

Cabe, entonces, afirmar que a pesar de las limitaciones vivenciadas por la sociedad cubana, sobretodo,
aquellas originadas por el bloqueo econémico impuesto por los Estados Unidoéraba (EUA) hace mas
de 50 afios, y la pérdida del importante apoyo econdmico y politico ofrecido por la ex Union de Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS), desde que se cay0 el Muro de Berlin en 1989, que repercutid en la caida del
80% del comercio y el 30% del PNB, en la Isla, determinando su entrada en el llamado period&.ésjpecial
en esas condiciones, el gobierno cubano mantuvo sus politicas sociales, con acceso universal para educaciony
salud, también un amplio subsidio para las politicas de cultura, alimentacion, vivienda, enfralesrpsliti-
cas repercuten en la situacion epidemioldgica de Cuba con datos avanzados de salud, con una expectativa de
vida alta, reduccién de la mortalidad infantil y eliminacién del analfabetismo. Paises con mejores condiciones
economicas, considerando el tamafio y la diversidad regional, como es el caso de Brasil, vienen, a partir de la
presion del capital, sobre todo de orden financiero, realizando reformas que eliminan derechos y pasan|a la
iniciativa privada la conduccién de las politicas sociales, como es el caso de la Prevencion Social, Salud y
Educacion, impactando negativamente en los servicios prestados.

En la actualidad, Cuba enfrenta problemas provocados por diversos factores econémicos nacionales
e internacionales, siendo importante quérabajo Socialgcon toda su cga de experiencia comunitaria,
de vivencia del socialismo, de politicas universales y de militancia politica, pueda mantener un dialogo
abierto con el Servicio Social brasilefio, el cual, en su recorrido, alcanz6 un desarrollo tedrico-metodolégico,
de investigacion y de produccion cientifica a partir de los Programas de Post Graduacién, de constitucion
de las entidades representativas de categoria, de construcciéon de su proyecto ético politico y de la
normatizacion para la formacion del asistente social. En fin, de su institucionalizacién que, entre otros
problemas, se torné demasiado burocratica, dependiente de innumerables registros y distante del trapajo
comunitario Asimismo, este dialogo puede fortalecer las profesiones de cada pais, valorizando las res-
pectivas experiencias en SUS contextos histéricos y avanzando hacia el horizonte de la emancipagion
humana internacional de todos os/as trabajadores/as.

R. Katal., Florianopolis, v17, n. 2, p. 207-217, jul./dez. 2014



216

Edvania Angela de Souza Lourenco e Reina Fleitas Ruiz

Referencias

ACU —Agrupacion Catdlica Universitaria. Encuestaldgbajadores rurales 1956-19Rgvista Economia y desallo, Cuba, n. 12,
1972.

GUTIERREZ,T. M.; BARROSO, L. U. El desarrollo D&rabajo Social en Cuba — profesionalizacién y practicad ANSSON, S-

A; CERVANTES, C. PTrabajo Social en Cuba y Sueclaa Habana: Edicionesrcadia. Ministerio de Educacion Supertatieres
gréaficos de Geocuba, 45-67, 2004.

CUBA. Ministerio de Salud PublicAnuario Estadistico de Salud 2012. Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud La Habana: MINSAP 2013.

FRENK, Jetal La transicién epidemiolégica en América Latita XXIl CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POBLACION,
20-27 sept. Nueva Delhi, India, 1989.

GARCIA, M. Y. Apuntes para un acercamiento a la historiacaajo Social en Cubln: GARCIA, M.Y.; GOMEZ CABEZAS, E.

J.; CABALLERO RNACOBA, M. T. (Om.). El Trabajo Social en Cubaetos de la profesion en el siglo XXI. La Habana, Cuba:
Ediciones Unién, 2012, p. 7-32.

GOMEZ CABEZAS, E. J. Premissas para el desarrollo del Trabajo Social en el contexto cubanma¥@&DI GARCIA, M.;
GOMEZ CABEZAS, E. J.; CABALLERO RIXCOBA, M. T. (Omg.). El Trabajo Social en Cubaetos de la profesién en el siglo XXI.
La Habana, Cuba: Ediciones Union, 2012, p. 93-115.

MONTANO, C. O Servico Social américa Latina e o debate no BraRkvista em Pautdeoria Social e Realidade Contemporanea,
Rio de Janeiro, n. 22, 2008, p. 133-148.

PNUD - Programa de las Naciones Unidas para el Desalrdtbome sobre Desarrollo Humano 2013. El ascenso delagreso
humano en un mundo diverso. N¥ark: EEUU, 2013.

SILVA, J. E S. da; CARMO, OA.; MUNOZ GUTIERREZ,T. Del P Servico Social &rabajo Social: tendéncias e perspectivas no
Brasil e em Cubdn: NAVARRO, V. L.; LOURENCO, E. A. de S. (@r). Avesso do trabalho lilsatde do trabalhador e questdes
contemporaneas. S&o Paulo: Expresséo Popular/Fapesp, 2013, p. 279-302.

.O Servigo Social no Brasil e em Cul@balho e formacao profissional a partir da década de 1960. Projeto para Convénio
Internacional Capes-Mes/Cuba. Universidade Estadual Paulista (Unesp-Franca) e Universidade de Havana, Cuba. Sdo Paulo: Unesp-
Franca, 2010, mimeo.

YORDI GARCIA, M.; GOMEZ CABEZAS, E. J.; CABALLERO RINCOBA, M. T. El Trabajo Social en Cubaetos de la profesion
en el siglo XXI. La Habana, Cuba: Ediciones Unién, 2012.

Notas

1 “Trata-se de uma profissdo com insercéo sécio-ocupacional diferenciada do Servigco Social no Brasil. Essa diferencia¢ao pode ser atribuida a dois
elementos basicos: ser de nivel médio (com poucas incursdes universitarias) e, em determinados momentos histéricos, estar associada a uma
perspectiva de compromisso social e militancia™(&|ICARMO; GUTIERREZ, 2013, p. 293).

2 “[...] o projeto em questéo atuara no sentido de consolidar um intercambio académico empenhado em discutir, sob o ponto de vista ontolégico e
a perspectiva de totalidade (MARX, 1989; LUKACS, 1978-1979), o trabalho realizado pelos assistentes sociais e o processo de formac&o
profissional que foram construidos a partir da década de 196WA(2010, p. 18).
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septiembre a diciembre del 2013. Reina Fleita Ruiz realizé una estadia de post doctorado en la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales (FCHS),
Unesp-Franca, en el periodo de septiembre-diciembre del 2011. Este intercambio entre la Universidad Estatal Julio Mesquita Filho, especificamente,
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales (FCHS), Unesp-Franca, y la Universidad de la Habana, Departamento de Sociologia, Cuba, es parte del
Proyecto de pesquisa, el cual es coordinado por el ProfeSos®fFernando Siqueira da Silva y la ProfesoraTéesa del Pilar Mufioz
Gutiérrez, respectivamente, representante brasilefio y cubana, en vigencia desde el afio del 2010.

4 Lasentrevistasy el trabajo de campo que se realizaron se ampara en el Proyecto mehdamaidan Social en Brasil y en Cuba: trabajo y
formacion profesional a partir de la década de 1960e fue debidamente aprobado por el Comité de Etica de Unesp.

5 Por 100 mil habitantes.

Lo corroboran los bajos indices de desnutricién en la poblacién y del bajo peso al nacer

7 Obsérvese que la FMC no es una organizacién de gobierno, es una organizacion no gubernamental creada por las mujeres cubanas, cuya precursora
fueVilma Espin de Castro. Fue creada en 1960 con el propdsito de fortalecer y apoyar a las mujeres en el contexto revolucionario frente a los
problemas culturales (machismo, la violencia domestica contra las mujeres y los nifios y otros). Esta tiene una fuerte actuacion en la comunidad,
esta presente en todos los barrios: “Comienza en las comunidades, ahi tenemos un grupo de mujeres voluntarias que trabajan el tema de salud,
llamadas brigadistas sanitarias, las tenemos en todo el pais a nivel de la delegacion de laa ohejegacion es la estructura de base mas
pequefia que tenemos, esta donde vive la,roogormada de 50 a 100 mujeres del mismo territorio, después hay una estructura
de bloques que agrupa a las direcciones de las delegaciones de una localidad, una direccién a nivel de municipio, provincia y
naciori (Entrevista FMC/Salud).
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8 Este asunto se viene desarrollando en el ambito nacional con el apoyo de la, UN[Z&Fecto que busca integrar durante el embarazo los
cuidados con el hijo/a desde el momento de la gestacion. En este sentido, se destaca que la politica de Seguridad Social en Cuba, prevé que
de maternidad puede llegar a un afio, y puede ser alternada con el padre: “La licencia es hasta el afio, a partir de los tres meses tiene la po;
de compartir esa licencia con el papa, no se utiliza mucho, porque puede ser que ella aporte mas a la economia familiar, el papa tiene d

alicenci
sibilidad
erecho,

también se le hace el calculo de tiempo de trabajo por licencia retribuida, tienen el afio del nifio garantizado esa proteccion para la lactancia y el

cuidado del bebé” (Entrevista FMC/Salud).
9 “Como un intento mas de solucion alternativa a la carencia de profesionales formados en y para el trabajo social, en 1995 el Departame

nto de

Ciencias Sociales de la Universidad de Camaguey inici6 la Maestria en Trabajo Social, programa Unico de su tipo en el pais para egresadas de las

Ciencias Sociales y Humanisticas u otras ramas del saber, que se desempefiaban en el trabajo con la comunidad en las diversas esferas
pedagdgica, de salud, de prevencién social, de atencion social, cultural o politica” (GARCIA, 2012, p. 17).

10 “[...] Trabajadores sociales que habian pasado los 35 afios y que no podian acceder a la licenciatura en Sociologia con salida en Trabajo S|
les form6 una licenciatura en Rehabilitacion y Trabajo Social, 0 sea, una cosa muy disgregada que al final ni era de Trabajo Social,
Rehabilitacion fisica como tal” i@bajadora Social de la Sahd

11 “Laidea fue fundar escuelas en todo el pais, la idea fue del gobierno cubano. Se fundé en la region oriental: una en Santiago de Cuba y

tle accio

ocial, se
ni de

ptraen

Holguin, para abarcar las regiones geograficas cercanas de Santiago de Cuba (Guantanamo, Granma, Las Tunas y el propio Santiago). La escuel

de Holguin que atiende Holguin, CamagliegTunas has Ciego de Avila. En Santa Clara habia otra méas para atender la region central y la Escug

bla

de Cojimar de La Habana ...] En Holguin también se formaron trabajadores sociales venezolanos y bolivianos |...]" (Profesor de Trabajo Social

de la Salud B).

12 “Ocurre un proceso de descentralizacion de los trabajadores sociales y se lleva a los municipios y el gobierno puso recursos, para hacer esas
en cada municipio, lo cual considero que era mucho mejor en el sentido de los profesores que, aunque se regian por un Programa Nz
contextualizaban a esos trabajadores sociales en los problemas especificos de cada region o in(iPriofipsdr.de Trabajo Social de la Salud B).

escuela
acional,

13 “[...] Desde inicios de la década de 90, Cuba ha experimentado profundos cambios, como consecuencia del recrudecimiento de la politicalhostil

de Estados Unidos hacia Cuba, y la desaparicion del campo socialista. El pais ha enfrentado una grave situacién econémica que tiene conse
en el plano social; afloran un conjunto de problemas sociales, surgen nuevos y se acenttian otros que se venian gestando desde afios anteri
(GUTIERREZ; BARROSO 2004, p. 58).
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