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RESUMEN

Objetivos Analizar la repercusion de la crisis financiera y econdmica mundial sobre
el Sistema Nacional de Salud y la preparacion necesaria para preservar y mantener
sus conquistas y logros.

Métodos Investigacion cualitativa descriptiva detipo documental. Se analizaron
documentos y publicaciones relacionados con el tema.

Resultados La crisis financiera tiene serias afectaciones sobre la salud de las
poblaciones, se demostrd que la mejor via para enfrentarlas es a través de
sistemas de salud con base en la atencién primaria de salud, mas equitativos y
solidarios; con apropiado abordaje de los determinantes sociales e inversion en la
formacion de recursos humanos con otros valores éticos y morales. El ejemplo de
Cuba con su Sistema Unico de Salud y el nuevo modelo de formacién de médicos
corroboraron esta afirmaciones.

Conclusiones Las crisis que vive el mundo repercuten en la salud, mas aun en la
economica financiera. Se requieren sistemas de salud con cobertura universal que
permitan alcanzar las metas propuestas. La experiencia cubana de crisis anteriores
demuestra que un pais requiere de inversion social, para mejorar la salud y sus
determinantes y enfrentar y mitigar los efectos que ellas producen. Se requiere de
solidaridad internacional, compartir lecciones aprendidas y unidad para enfrentar
las consecuencias. El bloqueo econémico y comercial que el gobierno de EE.UU.
ejerce sobre Cuba, refuerza los efectos negativos de la crisis econdmica global.
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ABSTRACT

Objectives To analyze the impact of the world economic and financial crisis on the
national healthcare system, and the required preparedness for preserving
(protecting) and keeping its achievements.

Methods Documentary-type descriptive qualitative research. Documents and
publications related to this issue were reviewed.

Results The financial crisis has severe impact on the population's health. It was
demonstrated that the best way to face these negative effects is to develop more
equitable and solidarity primary care-based health systems with adequate approach
to social determinants and suitable level of investment in the formation of human
resources fitted with ethical and moral values. The unique healthcare system and
the new model of medical formation in Cuba is an example that confirms the above-
mentioned statements.

Conclusions The world financial and economic crisis affects health; therefore,
health systems with universal coverage are required to reach the suggested goals.
The Cuban experience gained in previous crisis demonstrates that a country needs
social investment to improve health and its determinants, and to face and mitigate
the effects of such crisis. International solidarity is needed, sharing of learned
lessons and unity of actions to face the consequences are required. The economic
and commercial blockade imposed on Cuba by the US government reinforces the
negative effects of the global economic crisis.

Key words: Economic crisis, health systems, primary health care, social
determinants, human resources, solidarity, economic and commercial blockade,
equity, Cuba.

INTRODUCCION

La salud en los Ultimos afios se ha visto favorecida por politicas globales, regionales
y locales; muchos paises de ingresos bajos han aumentado el gasto sanitario.
Ademas la ayuda destinada al sector se duplicé entre los afios 2002 y 2006.*

Se logroé reducir la pobreza y mejorar los indices de salud, a través del
cumplimiento de objetivos especificos como los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Sin lugar a dudas, en los ultimos tres decenios se ha producido un aumento de la
riqueza en el mundo. En general, la poblacién ha disfrutado de una vida mas larga
y sana. Pero esto esconde una realidad brutal: hoy las diferencias respecto a
niveles de ingresos, las oportunidades y el estado de salud, tanto de los paises
como entre ellos, son mayores que en cualquier otro momento de la historia,
afirmé Ia2 Directora General de la OMS, Dra. Margaret Chan en la 62 Asamblea
Mundial.
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Las desigualdades en los resultados de salud, en el acceso a la atencion médica,
medicamentos y redes de seguridad social, son grandes preocupaciones para todos,
la diferencia en la esperanza de vida entre paises ricos y pobres excede los 40
anos,los gastos gubernamentales anuales per capita en la salud van desde 20 USD
hasta 6 mil.

A pesar del amplio arsenal con que cuenta la medicina hoy, casi 10 millones de
ninos de corta edad y mujeres embarazadas mueren prematuramente cada afio por
causa en gran medida evitables.

La OMS calcula que cada afio los costos de la atencion de salud arrastran alrededor
de 100 millones de personas por debajo del umbral de pobreza, algo irénico,
cuando el compromiso es reducir estos costos, y mas amargo, en una época de
crisis financiera.?

Se vaticina que en los paises présperos las personas perderan sus trabajos, sus
hogares, sus ahorros y esto es tragico. En los paises en desarrollo, se perdera la
vida.

Hoy el mundo esta inmerso en crisis, ya sea energética, alimentaria, climatica o
financiera, e incluso ante una posible crisis sanitaria por la pandemia de influenza A
H1N1. Todas afectan a casi la totalidad de los paises con independencia del nivel de
su desarrollo econémico, es una grave y actual realidad.

Aunque es una crisis global, las consecuencias no se sentirdn equitativamente.
Seran mas impactados los paises en desarrollo y las poblaciones vulnerables, como
sucede en todo tipo de crisis, no obstante, al afectarse y debilitarse todo el mundo,
también se reduce el nivel de ayuda que reciben estos paises.

La interconexién entre los mercados financieros, la economia y las empresas es
mayor ahora que nunca, por lo que los efectos de la crisis pasan muy velozmente
de unos paises a otros y de un sector econémico a otro.*

Cuba, con un modelo de desarrollo de caracter socialista, en el que la salud es un
derecho de todos los ciudadanos y una responsabilidad del Estado y que posee un
solido Sistema de Salud, ya enfrentd en la década de los afios 1990 una fuerte
crisis econdmica, recrudecida por el bloqueo econdmico y comercial del gobierno de
Estados Unidos sobre el pais. Las acciones realizadas en ese momento, constituyen
lecciones aprendidas, que sin duda serviran para enfrentar las repercusiones de la
actual crisis financiera y econdmica global y podran servir de referencia para
algunos paises de la region.

En este trabajo se profundizara en la evolucion de la crisis financiera, que si en sus
inicios fue exclusiva del sector inmobiliario en Estados Unidos de Norteamérica, hoy
afecta a todas las economias, sectores y paises, llegando a ser ya una crisis
economica global con serias repercusiones sociales para todos los paises. Se
profundizara en la experiencia cubana de crisis anteriores y sus fortalezas para
enfrentarla.

METODOS

Se realizd una investigacién cualitativa descriptiva de tipo documental cuyo
proposito fundamental es proporcionar elementos que permitan realizar un analisis
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del impacto de la crisis financiera mundial sobre el Sistema Nacional de Salud
cubano y la preparacidon necesaria para preservar los logros alcanzados en el
mismo.

Para el desarrollo de este trabajo, se hizo un analisis documental de los efectos de
la crisis financiera sobre los sistemas de salud y en especial del cubano.

Las categorias de analisis a tener en cuenta.

. Politicas Publicas.

. Gasto Publico.

+ Seguimiento en salud.

Las fuentes de informacidn a utilizar:

- Documentos publicados por Organismos Financieros Internacionales.
- Documentos publicados por Organismos Internacionales de Salud.

- Documentos publicados y no publicados presentados en reuniones, foros,
simposios, tanto nacionales como internacionales, a los que se pudo acceder.

- Informe anual de Cuba sobre los efectos del bloqueo de Estados Unidos de
América.

Se analizaron documentos especificos existentes en el pais, relacionados con el
objeto de estudio, las publicaciones relacionadas con el enfrentamiento de Cuba a
otras crisis (Periodo Especial) y se reviso la experiencia cubana en el desarrollo y
perfeccionamiento de la Atencién Primaria de Salud, los determinantes sociales y la
formacién de recursos humanos con el desarrollo del nuevo programa para ello.

Ademas, se tuvieron en cuenta los resultados anteriores y las experiencias
susceptibles de ser aplicadas o ajustadas a este hipotético escenario. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas al personal que se considerd necesario para
completar la informacion obtenida y se revisaron todos los documentos e informes
relacionados con el impacto del bloqueo en la economia y sociedad cubana.

Los resultados en su mayoria fueron sometidos al analisis de contenido
correspondiente y se presentan en relacion al tipo de estudio, por lo que en su
mayoria apareceran en forma discursiva segun las categorias seleccionadas para el
analisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Crisis financiera global. Su desarrollo en el tiempo

Se plantea que la actual crisis econémica y financiera mundial es la peor que vive el
mundo desde los afios de 1930 y segun algunos autores, va mas alla al
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considerarla como una crisis estructural del sistema neoliberal, por lo que las
soluciones que se plantean no son puramente econémicas.>®

Se han realizado prondsticos, que al paso del tiempo se han modificado, siendo
cada vez mas preocupantes. Primero, desaceleracion del crecimiento en los paises
mas industrializados y de un crecimiento de 6,4 % esperado, sélo se alcanza el 4,5
en el 2009. El Banco Mundial estimaba que hasta ese momento, se habian afectado
94 de los 116 paises en desarrollo y que 43 de ellos experimentan altos niveles de
pobreza que se incrementaria de forma general a partir fundamentalmente de las
pérdidas de empleo, disminuciones de salario y remesas, entre otros.

Posteriormente los reportes afirmaron que la economia mundial retrocedera adn
mas, el Fondo Monetario Internacional (FMI) estimaba al principio que el
crecimiento econdmico para el 2009 seria de 2,2 %, después de 0,5 % y
finalmente, que seria negativo. El 27 de Mayo la ONU emitié un informe semestral
del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DESA) llamado Situacion
Econdmica Mundial y Perspectivas 2009, donde senala que la reduccion sera de 2, 6
% y la cifra de personas que incrementaran la pobreza ascenderd a 105 millones.”®

Segun calculos de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) el nimero total
de desocupados en el mundo sera entre 210 y 239 millones de personas. Los
pronosticos sobre la cifra de desempleados en América Latina son de un incremento
entre 3 y 4 millones, a lo que hay que agregar el galopante crecimiento del
subempleo, como indicé a BBC Mundo el director del Instituto de Estudios Laborales
de la OIT:

...En muchos paises ha aumentado el nUmero de gente que esta trabajando a
tiempo parcial aunque quisiera trabajar a tiempo completo. En muchos casos se ha
llegado a acuerdos para reducir el nimero de horas de trabajo a cambio de
conservar el puesto laboral.

Por ejemplo, en Estados Unidos el desempleo alcanza cifras del 10,2 % que
representa cerca de 16 millones de personas y en Espafa alcanza el 20 %, lo que
habla a favor de la profundizacién de los efectos de la crisis a pesar de la anunciada
recuperacion financiera.’

En los paises ricos los desempleados estan protegidos de las penurias gracias a la
seguridad social, lo que no es igual en paises subdesarrollados donde no tener
trabajo significa pasar hambre y miseria. La gente busca cualquier tipo de trabajo
sin importar sus condiciones o tipo de remuneracién. Por lo tanto, la crisis
econdmica aparecera no solo con aumento del desempleo, sino también con
trabajadores pobres y vulnerables y con el aumento de |la pobreza y de la extrema
pobreza también crece la mala salud. La pérdidas en el desarrollo cognitivo,
emocional y fisico de los nifios que crecen en estas condiciones son potencialmente
enormes.®

Recientemente la FAO dio a conocer el prondstico de una cifra record de
hambrientos para el 2009 de 1 020 millones, a decir de Jacques Diouf, su Director
General "La silenciosa crisis del hambre, que supone un riesgo para la paz y
seguridad mundial". Se estda muy lejos de alcanzar uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio que es recortar a la mitad el numero de la gente que pasa
hambre en el mundo, a menos de 420 millones para el 2015.*

Unido a estos serios prondsticos el Banco Interamericano de Desarrollo reporta que
las remesas de los emigrados latinoamericanos declinaran el 11 %, lo cual es otro
elemento negativo en este contexto.!?
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Y mas recientemente en Octubre, en la reunién anual entre el Banco Mundial y el
FMI, celebrada en Estambul, los prondsticos fueron mas optimistas por un supuesto
comienzo de la recuperacidn financiera, pero el economista jefe del FMI Olivier
Blanchard dice que la crisis no ha terminado y que sus efectos negativos
continuaran.?

Esta no es la primera vez que enfrentamos crisis, por lo que las experiencias
vividas anteriormente han hecho que junto a las situaciones actuales y las
perspectivas futuras hagan que la comunidad mundial se interese, con
preocupacion especial en el alcance y los efectos de la situacion actual, dada su
gravedad y globalidad.

Las aproximaciones ocurren desde las perspectivas politicas, econémicas y sociales
y desde los ambitos especificos donde ocurren las mayores afectaciones: mercado
laboral, salarios, alimentacion, salud, industrias, agricultura, comercio,
combustibles y otros.*!*

En el tema especifico de la salud publica, existen temores de que la situacion
sanitaria se agrave a medida que el desempleo aumente, las redes de proteccion
social empiecen a fallar, los ahorros y fondos de pensiones se vean erosionados, y
el gasto e inversiones en salud disminuyan. También que aumenten las
enfermedades mentales y la ansiedad, y que quiza se dispare el consumo de
tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas, como ha ocurrido en el pasado.**

En medio de este riesgoso escenario se encuentran los determinantes de la salud,
todos altamente amenazados y muchos ya afectados, los servicios de salud con
recortes financieros y el incremento de la demanda de atencién, ya que las
personas que se atendian en el sistema privado se dirigen al publico, con la
intencién de ahorrar sus ingresos, en especial de problemas complejos y de alto
costo, todo esto en sistemas fragmentados y/o segmentados que ya estan
sobresaturados y subfinanciados.'®’

Las amenazas para la salud son dramaticas para los paises mas pobres y
vulnerables del mundo y sobre todo en las areas que constituyen brechas dentro de
los propios paises donde se encuentran los bolsones de poblaciones mas
desfavorecidas y desprotegidas. Estas diferencias entre los paises y dentro de ellos
son mayores que en cualquier otro momento y un ejemplo es precisamente el
continente americano, el mas inequitativo de todos.®

Los efectos de la crisis financiera sobre los Sistemas de Salud y las alertas
y posibles soluciones ante la crisis

Los efectos de la crisis financiera global sobre la salud, se pueden prever por las
experiencias de crisis econémicas anteriores, en las que a nivel mundial los
gobiernos realizaron recortes de presupuestos y se afectdé sobre manera el sector y
donde se demostrd un descuido en la atencién a la salud y en particular en las
acciones preventivas.

Los grupos sociales mas vulnerables, mujeres, nifios y adultos mayores, son los
mas afectados, tanto en su alimentaciéon como en los cuidados generales y en
servicios de salud, como consecuencia del incremento del desempleo y el aumento
en el empleo informal o en el familiar no remunerado. Esto a su vez aumenta los
niveles de pobreza, de desnutricidén y la exclusion del acceso a los servicios basicos,
lo que trae aparejado un incremento en los niveles de inequidad que ya por si solo
es el principal problema historico de la regién de Las Américas, con la consiguiente
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afectacion sobre la Ayuda Oficial al Desarrollo y el riesgo del no cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.®2°

Varios organismos e instituciones del mundo se han proyectado con criterios
practicamente unanimes de que se debe respetar la inversion en el sector salud. La
Dra. Margaret Chan, Directora de la Organizacién Mundial de la Salud, declaré:

El acceso a la atencion de salud es un derecho fundamental y una responsabilidad
de los gobiernos del mundo entero. Disminuir la exclusién, ampliar las prestaciones
universales y proteger a la poblacién frente al empobrecimiento, son elementos
comunes de un nimero cada vez mayor de politicas nacionales de salud. Manejar
las expectativas y contener la espiral de los costos de la atencién de salud son
aspectos decisivos, asi como mantener la integridad de los sistemas que nos
protegen de las amenazas transfronterizas, que detectan los brotes epidémicos, las
pandemias y las enfermedades emergentes.?!

En la II Reunion de Ministros de Salud del Movimiento de Paises no Alineados se
aprobd una declaracion sobre crisis econdmica-financiera y salud, en la misma se
expreso la preocupacién ante la actual crisis y la perspectiva de que la asistencia
oficial al desarrollo se redujera y que muchos paises de bajos ingresos vean
disminuida la ayuda internacional que reciben para multiples programas sociales,
en particular los que ejecutan en materia de salud.

La Dra. Chan ha pedido a los paises ricos que no reduzcan la Ayuda Oficial al

Desarrollo o que no recorten los gastos para la salud, la educacion y la proteccion
H 22

social.

Cada vez, con mayor fuerza elementos como la solidaridad y la cooperacion
mundial salen mas a la luz como soluciones colectivas a este fendmeno. Se acordo
ademas la necesidad de reforzar las politicas publicas encaminadas a fomentar el
pleno acceso a la salud y la proteccién social para los sectores mas vulnerables de
la sociedad y reconocieron la importancia de asumir las recomendaciones realizadas
por la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, que se enfocan en tres
principios de accion:

1. Mejorar las condiciones de vida y de trabajo y formular politicas de proteccién
social dirigidas a toda la poblacion y crear las condiciones que le permitan
envejecer bien. Estas politicas deben contar con la participacion de la sociedad civil,
los poderes publicos y las instituciones internacionales.

2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos, para
combatir la inequidad sanitaria y las disparidades en las condiciones de vida.

3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar el efecto de las
intervenciones. Reconocer que existe un problema y conseguir que se evalle la
magnitud de la inequidad sanitaria a nivel nacional y mundial es un punto de
partida esencial para la accion. Ampliar la base de conocimientos y dotarse de
personal capacitado en materia de determinantes sociales de la salud y sensibilizar
a la opinidn publica a ese respecto, es otro aspecto fundamental.??

La Comisidn explica que el enfoque en los determinantes sociales de salud, es
necesario porque las condiciones sociales en que viven las poblaciones tienen un
gran impacto en la salud. De hecho, circunstancias como la pobreza, la
discriminacion social, malas condiciones de vivienda, deficiente niveles de salud en
la nifez y pocas posibilidades de empleo en la adultez, son los mayores factores de
inequidad entre y hacia el interior de los paises en términos de salud,
enfermedades y tasas de mortalidad.?*2°
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En el marco de la II Reunién de Ministros de Salud del Movimiento de Paises no
Alineados los paises miembros se trazaron objetivos de trabajo encaminados a:

. La necesidad de preservar e incrementar los presupuestos dedicados a la salud.

. Fortalecer los sistemas nacionales de salud.

. Fortalecer los enfoques de atencién primaria de salud.

. Tomar medidas para garantizar el acceso de toda la poblacion a los servicios de
salud y medicamentos.

. Dirigir la cooperacién internacional hacia el desarrollo y mantenimiento de los
sistemas de salud, transferencia de tecnologias, fomentar capacidades nacionales y
hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.?”

La posicion planteada en la Regién por la Organizacién Panamericana de la Salud,
es la de impulsar la estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS) como base de
los sistemas, se considera que la renovacion de la APS debe ser parte integral de su
desarrollo y que a su vez los sistemas de salud basados en esa estrategia son los
mejores para promover mejoras equitativas y sostenible de la salud de los pueblos.
La OPS orienta que hacer para ir hacia la calidad, responsabilidad, justicia social,
sostenibilidad, participacion e intersectorialidad.?®

Se identifican cuatro areas para el trabajo en la atencién primaria de salud
renovada: cobertura universal de los sistemas de salud para alcanzar la equidad en
salud, liderazgo para hacer a las autoridades de salud mas confiables, lograr que el
centro de los sistemas sea la poblacion y establecer politicas publicas que
promuevan y protejan la salud de las comunidades.?’

Ademas se realiza un llamado por parte de la Organizacién Panamericana de la
Salud, hacia la creacién y fortalecimiento de las alianzas que permitan maximizar el
resultados de los esfuerzos individuales, ya sean bilaterales, subregionales, ONGs o
sector privado, con la participacién comunitaria como elemento fundamental.

Otro elemento es el desarrollo de redes de seguridad social que protejan a las
poblaciones vulnerables de los paises ricos y pobres, con la distribucion equitativa
de la atencion de salud y cobertura universal que no solo protege a los pobres, sino
que es el modo mas asequible y eficiente de utilizar los recursos cuando
escasean.*®

Cuando se aplica adecuadamente la estrategia de APS, ofrece proteccion frente a
muchos de esos problemas, influye en los determinantes de la salud fundamentales
que proceden de multiples sectores externos al de la salud, ataca precozmente a
las amenazas, devuelve el equilibrio a la atencién sanitaria, y sitda a las familias y
las comunidades en el centro del sistema de salud. Hace hincapié en la
participacion social, el empoderamiento de la comunidad que al hacer suyos los
problemas de salud participa en su solucion.

Se ha demostrado que la via para afrontar las inequidades es avanzar hacia la
cobertura universal con un espiritu de equidad, justicia social y solidaridad. La
justicia y la eficiencia en la prestacion de los servicios constituyen los objetivos
generales.

La APS ofrece asimismo la mejor posibilidad de afrontar tres males de la vida del
siglo XXI : la globalizacién de los modos de vida insalubres, la aceleracién de la
urbanizacién no planificada y el envejecimiento de las poblaciones.?*3! Su
planteamiento multisectorial es un elemento capital de la prevencién y promocién
de la salud, habida cuenta de que los principales factores de riesgo de esas
enfermedades son externos al sector de la salud.
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Esos aspectos han sido ampliamente difundidos y defendidos en la arena
internacional al celebrarse el 30 Aniversario de la Declaracion del Alma Atd y el
Informe Mundial 2008 de la OMS estd dedicado a la importancia de la APS.>?

Otro importante esfuerzo por demostrar que la APS es una via para proteger a las
poblaciones de los efectos de la crisis sobre su salud, es el proyecto de Resolucion
sobre Atencion Primaria de Salud y el fortalecimiento de los sistemas de salud,
presentado en la 62 Asamblea Mundial de la Salud, donde se propone que se
elabore un plan de accién con miras a presentarlo en la 63 Asamblea Mundial en el
ano 2010 y en el que se recojan las estrategias de los paises para establecer las
reformas en los sistemas de salud que permitan la renovacion de la APS.*

Experiencias de Cuba de crisis anteriores

Cuba, con un modelo de desarrollo de caracter socialista, donde la salud es un
derecho de todos los ciudadanos y es una responsabilidad y prioridad del Estado
como se recoge en la constitucidon de la Republica en el articulo 50 y en la Ley 41
de Salud Publica, posee un sdlido Sistema Nacional de Salud, basado en los
principios de ser: universal, gratuito, accesible, regionalizado, integral y con una
concepcion internacionalista, presenta una férrea voluntad politica de perfeccionarlo
cada dia mas. Muestra indicadores que asi lo demuestran: mortalidad infantil 4,7 x
1 000 nacidos vivos, mortalidad en menores de 5 afios de 6,2, esperanza de vida al
nacer de 78 afios, 13 enfermedades protegidas por vacunas, la mayoria producidas
en Cuba, y un grupo de enfermedades eliminadas.3*

En el afio 1989 después de la caida del campo socialista de Europa del Este, el pais
sufridé un serio periodo de crisis al cual se le denominé "Periodo Especial”, se
produjo una caida abrupta de su capacidad importadora en el 75 % vy la
exportadora en el 73 %. El PIB descendié a casi el 35 % con un déficit
presupuestario de 33 % que generd fuertes contracciones en los programas
economicos y sociales. La tasa de inversiones descendio del 26 al 7%. Ademas se
recrudecio el bloqueo de Estados Unidos, vigente desde 1962.

Las repercusiones fueron visibles en todas las esferas de la sociedad: dentro de las
sociales se enmarco la reduccidn de las capacidades de empleo, se afecto la
alimentacién por la carencia de productos y la inestabilidad de las ofertas y altos
precios.

El ambiente también fue danado en cuanto a la disponibilidad y calidad del agua
potable, la recogida y disposicidon de los desechos sdlidos, el saneamiento basico, se
incrementaron los vectores y la falta de higiene.

El combustible se redujo a limites extremadamente bajos, las importaciones de
petréleo cayeron a menos de la mitad, se afectd notablemente el transporte, asi
como la generacion de electricidad y la preparacion de alimentos.

El sector educacional sufrié un descenso de casi el 20 %, con la consiguiente
carencia de libros, Utiles escolares, deterioro de las estructuras de los inmuebles,
entre otros.

El Sistema Nacional de Salud no estuvo ajeno a estas afectaciones, sufrié recortes
en recursos financieros y materiales, afectaciones en el clima laboral, en la
organizacion y gestién de los servicios, en la situacion de salud de la poblacién, en
su satisfaccién con las prestaciones y la reduccién en el 70 % del presupuesto en
divisas convertibles, sin embargo, se mantuvo el incremento anual del presupuesto
en moneda nacional y el gasto por habitante reorientado en APS.>®
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El gasto en salud como porcentaje del PIB y del presupuesto estatal siempre
mantuvo una tendencia creciente, esta estrategia fue la expresién de la prioridad
concedida al sector de la salud.

En relacion con la salud de la poblacién, las afectaciones no se correspondieron con
la gravedad econdmica y social de la crisis, mientras el PIB decrecia en el 35 % vy el
presupuesto disminuia cerca del 70 %, la mortalidad infantil descendi6 en casi el 15
%, la mortalidad del menor del 5 afios en mas del 10 % y la mortalidad materna en
el 8 %. Ademads, se logré mantener los principales servicios de salud,
principalmente en la atencidn primaria de salud.

Hubo un impacto negativo en los servicios, en la atencion secundaria y otros como
la disminucion de los ingresos hospitalarios, las operaciones quirlrgicas electivas,
las consultas estomatoldgicas, las donaciones de sangre, los examenes
diagndsticos, disponibilidad de medicamentos, reactivos, productos y suministros
médicos; el transporte por ambulancias y el mantenimiento de las infraestructuras,
mobiliario y equipamiento de las unidades del sistema, en especial los hospitales.

Sin embargo, se incrementaron las capacidades y utilizacion de los hogares
maternos como servicios de proteccion a la embarazada y al recién nacido en los
aspectos nutricionales, higiénicos y de atencién médica.

En estas condiciones el pais se vio obligado a aplicar un fuerte proceso de ajustes,
que constituyé la respuesta social y estatal a la crisis econdmica, con el propdsito
de evitar que se lesionaran las bases y los logros, politicos y sociales alcanzados sin
tener que recurrir a formulas neoliberales aplicadas en otros paises afectados por
crisis similares.3°:3¢

Las estrategias adoptadas en salud, se caracterizaron por combinar, no sin
contradicciones, la centralizacién de las decisiones estratégicas y la
descentralizacién de las decisiones tacticas y operativas, con participacion estrecha
de las estructuras del gobierno, el partido y la comunidad, para situarlas dentro del
contexto politico, econdmico y social del pais.

Esta etapa dificil obligd a tomar medidas excepcionales de subsistencia y
sobrevivencia para poder salvar al pais y donde se afectaron muchos sectores de la
poblacidn, pero sin embargo, en el caso de la salud a pesar de las ldgicas e
inevitables consecuencias se pudo, en lo fundamental preservar lo avanzado en
afnos anteriores y significo una gran experiencia, valida para cualquier tipo de crisis.

A partir del afio 1994 se inicia la recuperacién econémica, con un conjunto de
medidas adoptadas, se reanimaron varios sectores de la economia como: el
turismo, la agricultura y las construcciones, asi como la generaciéon de empleos
directos e indirectos. Se desarrollé un nuevo sector de alta tecnologia entre ellos
productos biotecnoldgicos, farmacéuticos, equipos médicos, servicios médicos de
alta complejidad y los productos y servicios informaticos de alto valor afiadido,
exportacién de servicios, donde el sector salud tiene un peso relevante.

En lo social, las medidas adoptadas permitieron mantener a los trabajadores en sus
empleos y conservarles sus ingresos nominales a ellos y a los pensionados por el
sistema de seguridad y asistencia social junto a la preservacién de los programas
de salud y educacion o sea, proteger de la exclusion a los distintos grupos de la
poblacién.353¢

En un segundo momento las medidas fueron en busca de la eficiencia y aqui existen
dos etapas:
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Desde 1993-2000, transformaciones en el disefio de los sistemas de prestacion de
servicios, descentralizacién, modernizacién y fortalecimiento de las instancias
locales y nuevos matices respecto a la participacion de instituciones sin fines de
lucro en la gestién y financiamiento de la politica social,®” y a partir del afio 2001,
se inicia un conjunto de programas especiales que se enfocan a incrementar la
calidad de la atencion y su descentralizacion, acercando los servicios a la
comunidad. Estos programas intentan alcanzar un nivel de excelencia en las
prestaciones mediante un desarrollo superior de la promocion de salud, la
prevencién de las enfermedades, asi como las acciones de recuperacion y
rehabilitacion. Dentro de los principales programas desarrollados se encuentran:

1. Programa Nacional de Salud y Calidad de Vida, dirigido a lograr habitos dentro
de la poblacion para reducir los principales factores de riesgo y lograr estilos de
vida mas saludables.

2. Policlinico integral. Se reduce el nimero de casos que llegan a los hospitales y se
descentralizan un conjunto de servicios de rehabilitacion y fisioterapia que
garantizan la atencion de un grupo de pacientes en sus propias comunidades.

3. Hospitales de excelencia, con equipos de alta tecnologia.

4. Programa de formacion de enfermeras.

5. Formacion de tecnologos de la salud.

6. Reparacion de farmacias y su nueva funcidn, mas asistencial y menos comercial,
con una mayor calidad en el servicio.

7. Importacién de equipos de alta tecnologia para perfeccionar los servicios
oftalmoldgicos del pais.

8. Rehabilitacion de 118 salas de terapia intensiva en policlinicos en comunidades
donde no existen hospitales, 24 nuevos servicios de hemodialisis y 88 épticas.

9. Cooperacion Internacional en diferentes latitudes del planeta, Programa Integral
de salud y Operacién Milagro.

10. Formacion de médicos en la Escuela Latinoamericana de Medicina.

11. Creacion del destacamento internacional "Henrry Reeve" para prestar asistencia
en grandes desastres y epidemias.3®3°

Sin duda, todas las acciones tomadas al final de la década de los 90, basadas
fundamentalmente en: reafirmar la APS y sus componentes como el modelo
esencial para el sistema de salud, la participacion comunitaria y la
intersectorialidad, como estrategia participativa y el fortalecimiento del papel rector
de las estructuras y niveles del sistema con autoridad descentralizada, fueron entre
otras, las que permitieron la sostenibilidad y preservacion de los logros alcanzados
y han servido también como lecciones aprendidas para fortalecer la recuperacion
del pais en periodo de crisis.***°

Preparacion del Sistema Nacional de Salud ante la crisis

El pais no estd ajeno a la situacién mundial, actualmente se encuentra en un
momento dificil desde el punto de vista econdmico, sufrié el impacto catastroéfico de
tres huracanes, con un costo aproximado de 10 mil millones de USD, equivalente al
20 % del PIB y se mantienen las condiciones de bloqueo econdmico que ha costado
mas de 96 mil millones de ddlares hasta el 2008, por lo que se requiere elevar la
capacidad de prevision y analisis en todos los niveles del sector.

El impacto de la actual crisis ya esta presente, por ejemplo, de un crecimiento
economico estimado inicialmente para el afio 2009 de 6 %, ahora se estima
disminuya hasta el 1,7 %. Las causas fundamentales son la disminucion de las
exportaciones y sobre todo los bajos precios del niquel, principal renglon
exportable; la disminucidn en el 13 % de los ingresos por la via del el turismo, a
pesar del incremento en el 3,9 % en el nUmero de turistas.Ademas, los altos
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precios de las importaciones de alimentos, combustibles y otros, o sea, una
disminucién ostensible en el intercambio comercial que incluye una disminucion en
las remesas recibidas.*

En estudios realizados se han identificado tres momentos importantes ante una
crisis econdmica y sus efectos sobre la salud: el periodo intercrisis, o el antes, el
momento del enfrentamiento, o el durante, y la etapa de recuperacién, o el
después.;l;odas de igual importancia aunque con sus peculiaridades y formas de
atencion.

En este sentido y como elemento de fortalecimiento del sistema, desde el afio 2006
se asumiod un nuevo periodo programatico de diez afios, el mismo definid las
proyecciones, prioridades, acciones y metas del Ministerio de Salud Publica, se
denomind Proyecciones de la Salud Publica cubana hasta el 2015, las mismas se
orientan a los objetivos siguientes:

1. Lograr una adecuada intersectorialidad, acciones que influyan de forma favorable
en el ambiente y con ello una proteccion superior a la salud de la poblacidn.

2. Desarrollar con efectividad un trabajo dirigido a la disminucién y control de los
factores de riesgo mas importantes que afectan a la salud de la poblacidn.

3. Disminuir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades no transmisibles y
otros dafios a la salud que constituyan las principales causas de enfermedad y
muerte en la poblacion cubana.

4. Mantener y mejorar la situacién de salud alcanzada en las enfermedades
infecciosas y parasitarias y hacer énfasis en aquellas que no se han podido resolver
mediante la aplicacién de inmunobioldgicos y en las exdticas susceptibles de
introducirse en el pais.

5. Consolidar y mejorar los niveles alcanzados en la salud de la madre y el nifio.

6. Desarrollar las acciones que permitan enfrentar con éxito la atencion que
demanda el envejecimiento de la poblacién cubana.®®

Ante esta situacidn, el Ministerio de Salud Publica ha enfocado su politica de
mantener y consolidar la organizacion y estabilidad de los servicios a la poblacion,
garantizar la proteccion ante la amenaza de epidemias, la calidad de la formacién
de recursos humanos y de las actividades que generan ingresos de divisas al pais
(exportacién de servicios).

Se han elaborado una serie de medidas dentro de las que se encuentran:

. Trazar politicas que aseguren planes alcanzables, a partir del respaldo financiero,
material y de fuerzas de trabajo.

. Reducir gastos adecuados a los ingresos.

. Posponer inversiones y otros gastos no imprescindibles.

. Incrementar producciones alternativas, principalmente alimentos.

. Establecer reservas que permitan enfrentar situaciones imprevistas.*!

Las experiencias de crisis anteriores permiten aseverar que la inversion social, en
etapas de intercrisis, constituye la intervencion de eleccion para mejorar la salud y
sus determinantes y para enfrentar y mitigar los efectos sobre la salud que ellas
producen. De igual forma las politicas basadas en el principio de justicia social,
expresadas en la igualdad de derechos al acceso a bienes y servicios, con equidad
en su distribucion, que privilegie a los grupos mas vulnerables, para obtener
igualdad de resultados en toda la poblacion, constituyen la condicidon esencial para
la proteccion de la poblacién, antes, durante y en la recuperacion de la crisis.®

La Atencion Primaria de Salud y formacion de recursos humanos
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Cuba, es un ejemplo en el desarrollo y aplicacion de la estrategia de la APS,como
base del Sistema Nacional de Salud. Desde 1975 ya se tenia una concepcién de
cuales debian ser las caracteristicas esenciales de un modelo de atencién médica en
la comunidad, que aun hoy en dia es:

. Integral: unidad de los aspectos preventivos y curativos.

. Sectorizado: responsabiliza al médico con un nimero determinado de habitantes.
. Regionalizado: establece la interrelacién de los distintos niveles de organizacion.
. Continuo: atencién a lo largo del tiempo y en todas las actividades del area de
salud.

. Dispensarizado: agrupacion, registro y control periédico de afecciones y riesgos.
. En equipo: acciones conjuntas interdisciplinarias.

. Con participacion activa de la comunidad.

Esta estrategia se perfecciona y desarrolla con el transcurso del tiempo, se
incorporan avances tecnoldgicos y se mejora la calidad del servicio que se le brinda
a la poblacion, acercandolos y evitando saturar la atencion secundaria. Hoy en el
Sistema Nacional de Salud se brindan los siguientes servicios en la atencién
primaria de salud.

. Rehabilitacion Integral.

. Electrocardiografia de urgencia y electiva.
. Radiologia.

. Ultrasonido.

. Optometria.

. Oftalmologia.

. Endoscopia.

. Apoyo vital y trombolisis.

. Traumatologia.

. Laboratorio clinico.

. Laboratorio de alergia.

. Drenaje biliar.

. Regulacién menstrual.

. Planificacion familiar.

. Esterilizacién.

. Estomatologia.

. Atencion integral a la mujer y al nifio.
. Inmunizaciones.

. Atencidn integral al paciente diabético.
. Atencion integral al paciente con cancer.
. Atencién integral al adulto mayor.

. Cirugia menor y mayor.

. Quimioterapia.

. Areas intensivas municipales.

. Audiometria.

. Salén de partos.

. Sala para ingreso.

. Donacién de sangre.

. Genética clinica.*®

Ademas se convirtid en el escenario principal de formacién de los recursos humanos
para el sector salud, donde se estudian las carreras de medicina, estomatologia,
psicologia, enfermeria y tecnologias de la salud.

Surge a nivel local la concepcidn del Policlinico Universitario como parte de las
transformaciones que tienen lugar en la ensefianza de la medicina en Cuba. La
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validez de este nuevo modelo de formaciéon de médicos donde a nivel del policlinico
se funden la asistencia, la docencia y la investigacion, ratifica a la APS como
soporte esencial del sistema.

Las sedes universitarias constituyen una estructura organizativa ubicada en los
municipios donde los estudiantes residen, estudian y laboran. Es un escenario de
trabajo convertido en Universidad, este proceso transformador produce cambios en
el orden cualitativo y demuestra la base técnica y cientifica desarrollada, asi como
la capacidad docente de que dispone el pais.

Todo lo anterior se ha desarrollado, entre otras cosas, porque en el pais existe un
total de 566 365 trabajadores de la salud, de ellos médicos 74 552 y especialistas
en Medicina General Integral 32 289, con una proporcion de 1 médico por 151
habitantes y una amplia red de instituciones de salud: consultorios del médico de
familia para el 100 % de la poblacidn, policlinicos, hospitales, institutos
especializados y otros.***3

Este escenario permite la formacidn no solo de profesionales cubanos sino también
constituye la base formativa para muchos estudiantes extranjeros, que de forma
solidaria se preparan en Cuba. Con esta experiencia se transforma el paradigma de
la ensenanza médica en el mundo, los médicos regresan a sus paises con un
enfoque distinto del ser humano y de la medicina cubana. Se pretende graduar
para el 2013 aproximadamente 61 632 médicos extranjeros y esto sin duda
contribuird a fortalecer las capacidades nacionales de paises hermanos y contribuir
al logro de objetivos comunes de salud para el mundo.*

Escenario hipotético sobre el impacto de la crisis financiera mundial en el
sistema de salud cubano, sin el bloqueo econémico, financiero y comercial
de Estados Unidos sobre Cuba

El bloqueo de Estados Unidos contra Cuba tiene una historia de casi 50 afios, segun
memorando clasificado comenzé el 6 de abril de 1960.

Han sido medidas de presion politica contra el gobierno de Cuba, pero solo para
dafiar a la poblacién, la cual ha sufrido desde entonces, pero al mismo tiempo ha
resistido a pesar de sus nefastas consecuencias.

A lo largo del tiempo, los mecanismos restrictivos del bloqueo se incrementaron,
surgieron nuevas leyes: la Ley para la Democracia Cubana conocida por Ley
Torricelli en 1992 y la Ley por la Solidaridad Democratica y Libertad Cubana,
conocida como Ley Helms-Burton en 1996, que nada tienen que ver con sus
eufemisticos nombres, pues sus reales objetivos son reforzar las medidas
economicas contra Cuba y sustentar el caracter extraterritorial del bloqueo, ya que
prohibieron a compafiias subsidiaras norteamericanas en terceros paises realizar
transacciones con Cuba o nacionales cubanos, o denegaron la entrada a Estados
Unidos a directivos y familiares de empresas extranjeras que inviertan en Cuba e
incluso presentar demandas en su contra en los tribunales de EE.UU, entre otras
medidas.**

Desde el afio 1992, la Asamblea General de Naciones Unidas ha debatido este tema
a propuesta de Cuba en 18 ocasiones y siempre han condenado el bloqueo e incluso
el 28 de octubre de 2009, votaron a favor de eliminar el bloqueo 187 paises y solo
3 en contra, que fueron Estados Unidos, Israel y Palau.*

Esto demuestra que la comunidad internacional estd en contra del bloqueo y de la
aplicaciéon de estas medidas econdmicas coercitivas y leyes extraterritoriales y que
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el resultado de este ejercicio anual de politica exterior es un fracaso total para

http://scielo.sld.cu



