El sistema de salud cubano tiene su fortaleza en la
politicade salud que emanade |a propia Revolucién, que
mostré susiniciosen "LaHistoriaMe Absolverd" y que
se enriquece en el transcurrir del proceso revolucionario,
en laintegracion de un sistema de salud Unico, estatal y
gratuito; en la extensién de la red de instituciones de
servicios de salud que cubren todo el territorio de la na-
cion; en lacontinuada formacion, tanto en el orden cuan-
titativo como en el cualitativo de los profesionales y
técnicos que se desempefian en esos servicios y en la
pronta y mantenida linea con el principio de la ayuda
internacionalista de los trabajadores de la salud y de la
participacion delapoblacion.

El sistema nacional fue adoptando estructuras
organizativas adecuadas alas de la administracion territo-
rial del pais, tanto paralos niveles de direccién desde la
nacién como | os subordinados, hastalabase. La Ultima, en
funcién delaorganizacion politico administrativadel Esta-
do, aprobada en el Primer Congreso del Partido Comunista
de Cuba, después de evaluar laexperienciadel Poder Popu-
lar en la provincia de Matanzas a mediados de |os afios 70
del pasado siglo. A partir de ese momento, los 165 mu-
nicipios han conformado su estructura como base para la
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direccién del Sistema Nacional de Salud y su consecuente
subordinacion administrativa a los gobiernos del Poder
Popular en el municipio.

Desde antes se venia desarrollando el proceso de
regionalizacién, paralaconduccion detodo el sistema, den-
tro de su carécter integral paralo cual es necesario laorde-
nada interrelacion entre instituciones y servicios, como
condicion, a su vez imprescindible, para el aseguramiento
del acceso de la poblacion alos servicios de atencion que
requiera seglin su situacion de salud. Lo antes expuesto
ademés, contribuye, por definicién, aque en el marco dela
heterogeneidad municipal y laobservanciaalaracionalidad
de las inversiones segun la disponibilidad de recursos,
pueda la poblacién acceder segln sus necesidades, desde
el primer nivel de atencién hasta los niveles de atencion
secundariay terciaria.

Conlacreacion del modelo de atencion del médicoy la
enfermeradelafamilia, serevitalizoy reforzo, el concepto de
areade salud o érea asignada a un policlinico parala aten-
cion alapoblacion queen ellaresidia, y hastael de sector o
espacio geogréfico dentro del cual, el equipo basico de sa-
lud debe atender ala poblacion residente en el mismo, con-
viviendo con ella
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Actualmente, la mayor parte de las instituciones del
nivel terciario estdn subordinadas al érgano de direccién
nacional: el Ministerio de Salud Publica, lamayor parte de
las de atencion secundariay unas pocas de la atencion ter-
ciaria, subordinadasalas Direcciones Provinciales, y todas
lasdenivel primarioy avecesalgunasdel nivel secundario,
alas Direcciones Municipal es. En algunos municipios hay
una simbiosis de hospital con éreas de salud, pocos por
cierto y que obedece a situaciones y antecedentes especifi-
cos, como se observaen el Plan Turquino.

El criterio guiaque permeabilizalasfronteras sistémicas
entre instituciones de diferentes niveles de atencién y ubi-
cacién geogréfica, es el delaatencién médicaintegral y la
equidad en el acceso, principio organizacional que sustenta
el derecho alaatencién alasalud plasmado en la Constitu-
ciondelaRepublica

Pudieraargumentarse toda una serie de factores, como
gue contribuyeron a promover un enrarecimiento de esas
obligadas interrelaciones institucionales para la atencion
continuadaeintegral, entreellos, larutina, lafalsacreencia
delajerarquia de unasinstituciones sobre otras, pero no es
este el espacio para analizarlos. Se observaba claramente,
gue la mayoria de las instituciones se cefifan a una vision
gue quedaba limitada a sus fronteras espaciales, es decir
hacia adentro, con los pacientes que acudian a ella o les
eran remitidos por otras instituciones una vez ingresados.
Launidad remitente, deigual forma, se quedabaen su fron-
teraremitiendo. Peseaaguel criterio promovido acercadela
intercon-sulta, la visita a enfermo en el centro a que fue
remitido y el masreciente alin no logrado de lareferenciay
contrarreferencia, lavision hacia dentro sigui6 siendo eso,
lavision de cadainstitucion haciaadentro desi misma. No
selleg6 aidentificar con claridad, cual eran lasfuncionesy
deberes asignados a cada institucion, en los distintos luga-
resy de distintos niveles, como componentes de un siste-
maintegral, Unicoy estatal de salud.

Por otra parte, las direcciones del sistema también en
los distintos niveles, desde el municipio hasta la nacion,
pasando por laprovincia, no jerarquizaron las accionesdiri-
gidas al alcance de ese funcionamiento sistémico, necesa-
rio, convenientey reclamado, que desde la Direccién dela
Revolucion y desde los fundamentos legales de su existir,
esta claramente establ ecido.

Laefectividad del sistema, su eficienciay laexcelencia
aque se le convoca, aconsgja unarevision y puesta a dia
de esas funciones einterrelaciones, que se suponeidentifi-
quen el carécter sistémico de la organizacion de los servi-
ciosde salud en Cuba, como expresion delaresponsabilidad
declarada por €l Estado con lasalud del pueblo.

Estas observaciones, si se consideran adecuadas, rea-
listas, han de promover estudios, proyectos, experimentos
y €l uso de otras herramientas, para valorar la situacion y
proyectar soluciones. Esto reclamaexperiencia, conocimien-
to, visién estratégicay clara posicion ideol 6gica, por parte
de los que se sientan estimulados y comprometidos, con
esos estudios y propuestas de soluciones. Un precioso

campo dentro delainvestigacién en sistemasy servicios de
salud.

No es asunto de denominacion, es asunto de organi-
zacion y funcionamiento sistémico, en la base del Sistema
Nacional, integrada por 165 subsistemas de direccién, que
cubren todo €l territorio nacional . Todos en conjunto y cada
uno de ellos, independientemente de sus diferencias en cuan-
to aespacio geogréfico, poblacion, contexto socia y econo-
mico, situacion de salud e instituciones adscriptas, tienen
unamision en comdn: promover, proteger y reponer lasalud
de la poblacion de su municipio. Unas veces podra cubrir
esamision con los recursos disponibles en el espacio muni-
cipal y otras con el concurso obligado de recursos o institu-
ciones que no estan adscriptas a la Direccion Municipal,
pudiendo estar en provincia, nacién o en otro componente
fueradel sector, de los servicios de atencion ala salud.

Un enfoque asi, de hecho convierte ala direccion del
sistema, en un defensor y facilitador de los derechos de los
pobladores del municipio, pararecibir laatencién sanitaria
gue requiere, con la mayor oportunidad posible y con la
calidad deseada. Ladireccion, en las distintas instituciones
del sistema, rompera entonces con su posible vision hacia
adentro, que lo aisla un tanto del sistema que lo englobay
del cual es un integrante esencial, eslabonara acciones con
otrasinstitucionesfueradel municipioy promoveray facili-
tara un funcionamiento con interrelaciones que beneficia-
rén al sistemanacional como untodo quees, y lo principal,
alapoblacion. En sintesis, se mejoran y aumentan alln méas
las oportunidades de la poblacién y con €ello su salud y
calidad devida, megjorael funcionamiento del sistemanacio-
nal, naturalmente también el provincial, y seincrementala
efectividad y satisfaccién social con los servicios de salud.

Se puede comentar sobre algunas funciones de direc-
ciondd SistemaMunicipal de Salud, amodo de gjemplo, de
cambios que pudieran llevarlo aunamayor efectividad.

El Ministerio de Salud Publica, como érgano rector del
Sistema Nacional, elabora el plan con los objetivos, los
programas y demés componentes de ese plan. Mientras el
SistemaMunicipal de Salud elaborasu propio plan, pero no
con el aveces rutinario procedimiento, de adecuar el plan
nacional a sus medios y redimensionar sus objetivos y
reproducir textual mente los programas.

Al SistemaMunicipal de Salud, le corresponde primero,
realizar el andlisis de la situacién de salud en el municipio
paratomarlo como base para elaborar su proyecto de plan.
El estudio del plan nacional y el provincial, han de ser pun-
tos de referencia obligados paraincorporar a proyecto los
elementos necesarios, ya que como subsistema del sistema
mayor quelo contiene, debe actuar paradar cumplimiento a
los propésitosy directivas de este Ultimo, pero no como una
copi a gjustada mecani camente, sino como aportes a su pro-
yecto de forma que se mantenga, como base, que setratade
elaborar el Plan Municipal de Salud. En este plan, 16gica-
mente, si se harealizado el andlisisdelasituacién de salud,
se priorizaran los problemas de salud detectados y se pro-
pondréan las estrategias y acciones para su solucion.
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Con €l estudio de los planes que provienen de los
niveles superiores, se enriquece el proyecto municipal con
todo aguello que no incluia 'y posiblemente variando las
estrategias concebidas inicialmente. Se conformaentonces
el Plan Municipal de Salud que estara plenamente identifi-
candolomunicipal, lo provincial y o nacional, sin perder su
naturalezamunicipal. Un plan asi concebido, debe producir
un mejor efecto, en los otros sectores del municipioy den-
tro del propio Sistema Municipal de Salud, al identificar
claramente que setratadelasalud delapoblacién del muni-
cipio en la que estén inmersos.

Ademés, todos captaran facilmente, que para las ac-
ciones de salud de la poblacién en su territorio, se necesita
del concurso de otros servicios de salud que estan fueradel
municipio, pero dentro del SistemaNacional o Provincia de
Salud, los que unido a sus diferentes capacidades resol uti-
vas, tienen la obligacion funcional y legal de brindar ese
concurso, asi, si bien se mantiene la vision hacia adentro
del municipio se tendralavisién necesaria hacia fuera del
municipio. No se vera tan sélo la responsabilidad de la
direccion del SistemaMunicipal de Salud, lo que contribu-
ye ala cohesion de todos en su conjunto y con €l Sistema
Socia que los engloba. Vale afiadir, que los otros sectores
administrativos del municipioy parasus organizaciones po-
liticasy de masa, en fin paralapoblacién municipal, podran
identificar mejor lacolaboracion quedeellosserequiere, en
funcién de la poblacién a que se deben.

Un programa, elaborado por €l nivel nacional, se sus-
tentaen base a conocimiento del problemay delas acciones
gue son necesarias para su enfrentamiento efectivo, tanto
desde el punto de vista cientifico como desde €l punto de
vistapolitico. Su necesariaobservanciapor €l nivel munici-
pal no es un obstéculo para hacer las adecuaciones que
conlleven a su mayor efectividad, adecuaciones que no se
deben introducir, en los elementos de sustento cientifico y
politico o en los que mantienen la cohesion del sistema,
pero si en la operacionalidad que mejor se corresponda
con los medios disponibles.

Como puede verse, la consideracion de cambio estaen
lapriorizacion que el SistemaMunicipal deal andlisisdela
situacién de salud del municipio y en la elaboracién de su
proyecto de plan consecuente con los resultados de ese
andlisis. Identifica de esaformalo que le corresponde para
cumplir con sumision dentro del municipio.

Después al tomar en consideracion los planes de ni-
veles superiores y elaborar su plan con las inclusiones y
adecuaciones convenientes, estara identificando las ac-
ciones que le corresponde con su misién como integrante
del Sistema Nacional, en relacion con lasalud de toda la
poblacién.
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No hay que desconocer que se necesita aumentar la
capacidad resolutiva de las direcciones municipalesy para
lograrla, lo primero es atender ala preparacion contintia de
sus integrantes e ir apoyando la ampliacion de sus faculta-
des g ecutivas en lamismamedida que aumenta su prepara-
cion, valorada esta a través del desempefio y no
exclusivamente por créditos académicos, mejor, ambos a
unisono.

La supervision de los programas nacionales o provin-
ciales por lasinstancias superiores, contribuye a esos efec-
tos, si cuando supervisan un programa, parten del plan del
municipioy su gjecucién. Lasupervisién limitadaaun pro-
grama especifico, trae como consecuencia que se centre la
atencién a programas en particular, pasando de uno a otro
programa de acuerdo a la supervision que se redlizay se
pierdadevista, por tanto, laatencion a Plan de Salud parala
poblacion del municipio, las acciones, quiérase que no, ten-
derén a seguir igual rumbo y puede que se valoren buenos
resultados en los programas supervisados, pero no como
debe ser, en latotalidad del plan.

Se deduce la conveniencia de ir experimentando con
alguin model o de supervision que extienda su g ecucién més
allade un programanaciona determinado, o que noimpide
gue se ponga énfasis en alguno o algunos, objeto de aten-
cion delos supervisores. Recuérdese que en relacion con la
salud hay una trama compleja de causas y efectos que
prohibe, al menos conceptualmente, cefiirse asupervisiones
tipo vision de tinel.

Por otra parte, vale la pena ensayar modificando los
estilos y propésitos de las supervisiones, para que estas
contribuyan al fortalecimiento de los Sistemas Municipa-
les de Salud. Ningin cambio en este sentido es fécil, pero
pudieramontarse alguna experiencialimitada paraalgunos
municipios, de las cuales se puedan obtener resultados
valiosos parael mejor desempefio en el SistemaMunicipal.

En lalucha por la excelencia en los servicios de salud,
es importante el buen desempefio en el nivel de base dela
Direccionen el SistemaNacional de Salud: € SistemaMuni-
cipal deSalud. Y todo esto sin olvidar laparticipacion social
y dentro de estalaintersectorialidad, que esun principio del
Sistema Nacional, y ddnde este puede tener mejor expre-
siény logros, esen € SistemaMunicipal de Salud.
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