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RESUMEN

A pesar de la existencia de un modelo de sistema y servicios de salud integrado, las
investigaciones desarrolladas en areas de direcciéon, gestidon de soporte, servicios de
salud y financiera, muestran fendmenos que debilitan la capacidad de respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion, particularmente en el primer nivel de atencion.
El marco de oportunidades que el proceso de transformaciones en el sector de la salud
ofrece, sirven de estimulo para proponer una estrategia de renovacién que centra su
significado en cuanto a la capacidad y necesidad de innovar y evolucionar en la
estrategia de atenciéon primaria de salud cubana. Se presentan las bases que sustentan
la propuesta, los propdsitos y las areas estratégicas de desarrollo enfocado en
revitalizar la capacidad del sistema de salud para articular una estrategia integrada,
efectiva y sostenible que pueda dar respuesta a los problemas existentes, afrontar los
nuevos retos de salud orientados a garantizar el acceso, la equidad y la calidad
sostenida en los servicios.

Palabras clave: renovacioén, atenciéon primaria de salud, propuesta estratégica,
sistema de salud.

ABSTRACT



Despite the existence of an integrated model of health systems and services, the
research conducted in the areas of management, support, health services and finances
show some phenomena that weaken the capacity of responding to the population's
health requirements, particularly the first care level. The range of possibilities offered
by the transforming process in the health sector encourages putting forward a
revitalizing strategy centered on the capacity and need of innovating and further
developing the Cuban primary health care strategy. The bases supporting the proposal,
the objectives and the strategic areas of development were presented, with the focus
on revitalizing the capacities of the health care system to articulate an effective,
sustainable and integrated strategy. Such strategy may respond to the existing
problems and meet the new health challenges to guarantee access, equity and
sustained quality in health services.
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INTRODUCCION

Las investigaciones en sistemas y servicios de salud realizadas en Cuba en los Ultimos
afios, han explorado aspectos de la dinAmica de los servicios que influyen
negativamente en el desempefio de la estrategia de atencion primaria de salud (APS).
En este sentido se detectan: dificultades con los sistemas de referencia y
contrareferencia,’? la aplicacion insuficiente de la intersectorialidad para el manejo de
problemas de salud,®® los excesivos programas de salud y su manejo deficiente en los
servicios,® las fuentes de insatisfaccién poblacional con algunos servicios;”° las
debilidades en cuanto a competencias y desempefio del recurso humano en el sector
de la salud,***? |os problemas relacionados con la pertinencia de los servicios de
salud,'®1* inestabilidad en la calidad de algunos servicios prestados,*® problemas
derivados del desconocimiento de los costos de atencidon,®-1® por solo mencionar
algunos.

A pesarde la existencia de un sistema de salud integrado y basado en la estrategia de
APS, se pueden apreciar en las areas de direccidn, gestion, servicios de salud y
financiera, fendbmenos que debilitan la capacidad de respuesta del sistema sanitario
como son: procesos direccion y administracion ineficientes;?°-22 dificultades en el
acceso a los servicios del segundo y tercer nivel de atenciéon y la apariciéon de listas de
espera quirdrgicas;?3-2% la entrega de servicios de cuestionable calidad técnica en
cuanto al cumplimiento de las normas, procedimientos y manuales de buenas
practicas;?’-?° la implementaciones de programas verticales que no se integran en la
practica del primer nivel de atencion;%30-32 dificultades en el uso compartido de la
informacién para la toma de decisiones;33deficiente desempefio profesional y
técnico;3435 falta de recursos de soporte y humano,35-38 problemas con la participaciéon
social en salud; el uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, que incluye
medicamentos.3%-42 También pueden mencionarse, el incremento innecesario de los
costos de atencion a la salud por duplicaciéon de complementarios y remisiones
innecesarias para la atencién de problemas en el segundo y tercer nivel cuando pueden



ser resueltos en el primer nivel de atencidn. Los problemas de satisfaccion de los
usuarios con los servicios recibidos, estd en muchas ocasiones, bien justificada.®43

Entre las fallas que generan bajo desempefio en el medio sanitario cubano, se pueden
mencionar también: la no utilizaciéon o utilizacion limitada de la referencia y
contrarreferencia, dificultades con la conduccién estandarizada de la informacién sobre
los pacientes a través del sistema de servicios a la salud y debilidades en la
coordinacion intersectorial e intrasectorial para la solucién de problemas de salud.

El enfoque fragmentado de procesos en la gestion y la administracion, el no
cumplimiento de la politica de cuadros, la falta de comunicacién entre los servicios
tanto horizontal como verticalmente; la poca atencién al capital humano del sector,
debilidades en el comprometimiento con la mision y valores del personal que labora en
el sector y problemas con la gestién oportuna del soporte logistico a los servicios, son
otros aspectos identificables. Todo lo anterior deriva en un aumento de los costos, con
afectacion en la eficiencia del sistema, pérdida de tiempo en la gestion de recursos e
impactos negativos a la economia nacional.*3

Los elementos anteriores y el marco de oportunidades que el proceso de
transformaciones en el sector de la salud ofrece, sirven de estimulo para proponer una
estrategia de renovacion para la APS en Cuba.

BASES PARA UNA PROPUESTA ESTRATEGICA DE RENOVACION
DE LA APS CUBANA

La sinonimia de renovaciéon, apunta a un proceso de innovacioén, evolucién, reforma o
transformacioén. La presente propuesta, centra su significado en cuanto a la capacidad
de innovar y evolucionar en la APS en Cuba, después de ejecutados los procesos de
transformacion, ocurridos durante 2010 y 2011, que apuntaron fundamentalmente
aprocesos de compactacion, regionalizacion y reorganizacion de servicios.

El concepto de renovacién que se propone implicara adecuar y en alguna medida
cambiar de manera significativa politicas, programas y procedimientos nacionales a
través del cambio de las prioridades, leyes, reglamentos, estructuras administrativa y
organizativa y organizacion financiera del sector de la salud. Las metas centrales
buscarian mejorar el acceso, la equidad, la calidad, la eficiencia y la sustentabilidad del
sector®.

El propdsito de la renovacion para un contexto como el cubano, estaria enfocado en
revitalizar la capacidad del sistema de salud de ensamblar una estrategia coordinada,
efectiva y sostenible que pueda dar respuesta a los problemas de salud existentes,
afrontar los nuevos retos de salud enfocados en el acceso, equidad y calidad sostenida
en los servicios.

La meta estaria orientada a obtener un mejoramiento de salud sostenible para todos.
Cabria entonces preguntarse: ¢en qué consistiria la renovacion?

Se propone trabajar en tres areas estratégicas de desarrollo.



1. Proceso de reflexion. Directivos, prestadores, funcionarios, lideres comunitarios
formales e informales, para recopilar sus percepciones, experiencias e ideas acerca de
como deberan ser los nuevos fundamentos estratégicos para la prestacion de servicios
de salud en la estrategia de APS cubana.

2. Proceso de evaluacion y diseminaciéon. Busqueda de la mejor evidencia disponible
sobre diferentes sistemas basados en APS para identificar las mejores practicas:
apoyar la capacitacion de los trabajadores de salud en APS, implementar modelos
locales definidos de APS que sean flexibles y adaptables, organizar un proceso para
definir futuras orientaciones estratégicas y programaticas en APS.

3. Proceso de gestion para lograr el objetivo de la renovacion en APS. Descentralizar la
autoridad para la planificacion, la implementacién y monitoreo y evaluacion de los
servicios de salud, con énfasis en el mejoramiento de la calidad de la atencién, el
acceso, la integracion de la red y la equidad.

La renovacion puede ser interpretada como una estrategia en la politica sanitaria del
estado cubano para:

- Enfrentar los nuevos desafios epidemioldgicos que se deben asumir.
- Corregir las debilidades e incoherencias presentes en la practica de la APS en Cuba.

- Desarrollar nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores practicas para el
manejo integrado e integral de la salud.

- Contribuir en la mejora de la efectividad de la APS.
- Reconocer que la APS es una estrategia para fortalecer la capacidad de desarrollo de

la sociedad a través de un sistema sanitario accesible, equitativo, sostenible,
participativo y centrado en la calidad de los servicios que presta.

Se debe comprender, que un enfoque renovado de la APS es una condicion esencial
para cumplir con los propésitos de la salud cubana vinculados a objetivos de desarrollo
social y econédmico, incluido el sostenimiento de los presentes en la Declaracién del
Milenio, asi como para abordar los determinantes sociales de la salud y alcanzar el
nivel de salud mas alto posible para todos.

Los ambitos de la estrategia de renovacion para la APS en Cuba serian:

1. Equidad.

2. Politicas sanitarias.

3. Accesibilidad.

4. Universalidad.

5. Seguridad.



6. Calidad.
7. Integracion de redes de servicios.

8. Formacion del capital humano.

Los espacios de intervencion en el Sistema Nacional de Salud serian:

1. Primer nivel de atencion: resolutividad, acceso, sistema integrado de urgencias
médicas (SIUM), procesos de atencion, intersectorialidad.

2. Integracion de la red de servicios enfocada en la estrategia de APS.

3. Desarrollo y monitoreo de la regionalizacidon, compactacion, reorganizacion.
4. Seguridad, calidad, eficiencia.

5. Programas especificos.

6. Direccion en salud.

7. Formacion y capacitacion del capital humano.

8. Control y Evaluacion.

Las medidas para iniciar este proceso de renovacion serian:
1. Creacién de un grupo permanente de trabajo.

2. Establecer un sistema organizado de consulta.

3. Fortalecimiento de la imagen institucional del MINSAP.

4. Evaluar los diferentes sistemas basados en APS e identificar, difundir, analizar,
adoptar y evaluar practicas con evidencia de alto desempario.

5. Apoyar la capacitacion de los trabajadores de salud en APS.

Algunos eventos internacionales sobre la tematica de la renovacién que se pueden
utilizar como referentes son:

- Septiembre de 2003: 44 Consejo Directivo, OPS/OMS.
- Junio de 2004. Primer encuentro del grupo de trabajo en APS, Washington, D.C.

- Octubre 25 hasta el 29 de 2004. Segundo encuentro del grupo de trabajo en APS.
San José de Costa Rica.



- Julio de 2005: Consulta Regional en Montevideo (Uruguay).
- 29 de septiembre de 2005: 46 Consejo Directivo de la OPS.

- Encuentro regional para la Integracion de Redes de Servicios de Salud. Bello
Horizonte 2008.

CONSIDERACIONES FINALES

El marco de oportunidades que ofrecen los cambios de la politica econdmica del estado
cubano, el proceso de transformaciones del Sistema Nacional de Salud y las
necesidades de mejora identificadas en servicios, programas y acciones; nos convocan
a un proceso de renovacion de la estrategia de APS enfocado al sostenimiento eficiente
de servicios de salud de calidad que respondan a las necesidades de la poblacién
cubana.
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