TEMA I. El Sistema Nacional de Salud
Clase 1

Estimado estudiante:

La clase taller del tema te permitirá obtener los conocimientos sobre la organización de la asistencia sanitaria a la población en sus diversas formas, denominados Sistemas de Salud, sus principios. Estos han variado a través de la historia de la humanidad y han dependido de la formación socioeconómica imperante en las distintas naciones o países.

En ella se analizan las formas de organización de la atención médica y Estomatologica con el nuevo modelo de atención establecido que da las soluciones a los principales problemas de salud bucal de la población cubana

Caracterizar el Sistema Nacional de Salud, teniendo en cuenta los principios que los sustentan, así como las características de la atención estomatológica en sus distintos niveles de atención y la interrelación entre ellos con un enfoque de sistema.


· Sistema de Salud. Sistemas de salud en el mundo.
· Sistema Nacional de Salud. Concepto. Características: Único, Integral Regionalizado. Principios.


El concepto de sistema pasó a dominar las ciencias, y principalmente, la administración. Si se habla de astronomía, se piensa en el sistema solar; si el tema es fisiología, se piensa en el sistema nervioso, en el sistema circulatorio, en el sistema digestivo; la sociología habla de sistema social, la economía de sistemas monetarios, la física de sistemas atómicos, y así sucesivamente. 
Lo podemos definir a través de muchas connotaciones: un conjunto de elementos interdependientes e ínteractuantes; un grupo de unidades combinadas que forman un todo organizado y cuyo resultado es mayor que el resultado que las unidades podrían tener si funcionaran independientemente. 
El ser humano, por ejemplo, es un sistema que consta de un número de órganos y miembros, y solamente cuando estos funcionan de modo coordinado el hombre es eficaz. Similarmente, se puede pensar que la organización es un sistema que consta de un número de partes interactuantes. 
En fin sistema lo podemos definir entonces como: "un todo organizado o complejo; un conjunto o combinación de cosas o partes, que forman un todo complejo o unitario". Pero según Bertalanffy, se dice que sistema es un conjunto de unidades recíprocamente relacionadas, de donde se deducen dos conceptos: el propósito (u objetivo) y el de globalización (o totalidad). 
Esos dos conceptos reflejan dos características básicas en un sistema.


[image: image1] Propósito u objetivo: Todo sistema tiene uno o algunos propósitos u objetivos. Las unidades o elementos (u Objetos), como también las relaciones, definen una distribución que trata siempre de alcanzar un objetivo. 

Globalismo o totalidad; todo sistema tiene una naturaleza orgánica, por la cual una acción que produzca cambio en una de las unidades del sistema, con mucha probabilidad producirá cambios en todas las otras unidades de éste. 
En otros términos, cualquier estimulación en cualquier unidad del sistema afectará todas las demás unidades, debido a la relación existente entre ellas. El efecto total de esos cambios o alteraciones se presentará como un ajuste del todo al sistema. 
El sistema siempre reaccionará globalmente a cualquier estímulo producido en cualquier parte o unidad. Existe una relación de causa y efecto entre las diferentes partes del sistema. Los sistemas tienen una tendencia adaptarse con el fin de alcanzar un equilibrio interno frente a los cambios externos del medio ambiente.

Así, un departamento puede ser visualizado como un sistema, compuesto de varios subsistemas (secciones o sectores) e integrado en un supersistema (la empresa), como también puede ser visualizado como un subsistema compuesto por otros subsistemas (secciones o sectores), perteneciendo a un sistema. 

· En cuanto a su constitución, los cuales pueden ser:

a. Sistemas físicos o concretos; cuando están compuestos por equipos, por maquinaria y por objetos y cosas reales. Y pueden ser descritos en términos cuantitativos de desempeño. 

b. Sistemas abstractos; cuando están compuestos por conceptos, planes, hipótesis e ideas. Aquí, los símbolos representan atributos y objetos, que muchas veces sólo existen en el pensamiento de las personas.

En realidad, en ciertos casos, el sistema físico opera en consonancia con el sistema abstracto; es el ejemplo de una escuela con sus salones de clases, pupitres, tableros, iluminación, etc. (sistema físico) para desarrollar un programa de educación (sistema abstracto);o un centro de procesamiento de datos, en el que el equipo y los circuitos procesan programas de instrucciones al computador. 

· En cuanto a su naturaleza: 

Sistemas cerrados; Son los sistemas que no presentan intercambio con el medio ambiente que los rodea, pues son herméticos a cualquier influencia ambiental, estos no reciben ninguna influencia del ambiente, por otro lado tampoco influyen sobre el ambiente. No reciben ningún recurso externo y nada producen la acepción exacta del término. 

Sistemas abiertos; son los sistemas que presentan relaciones de intercambio con el ambiente, a través de entradas (insumos) y salidas (productos). Estos intercambian materia y energía regularmente con el medio ambiente, suelen ser eminentemente adaptativos, ya que para sobrevivir deben reajustarse constantemente a las condiciones del medio. Mantienen un juego recíproco con las fuerzas del ambiente y la calidad de su estructura es óptima cuando el conjunto de elementos del sistema se organiza, aproximándose a una operación adaptativa (proceso de aprendizaje y de auto-organización).
A través de la interacción ambiental, los sistemas abiertos" restauran su propia energía y reparan pérdidas en su propia organización". El concepto de sistema abierto puede ser aplicado a diversos niveles de enfoque: al nivel del individuo, al nivel del grupo, al nivel de la organización y al nivel de la sociedad, yendo desde un microsistema hasta un suprasistema en términos más amplios, va de la célula al universo.

Es importante acotar, que dentro de los sistemas existen parámetros los cuales se definen como:

1. Entradas; son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos humanos o información. Estas constituyen la fuerza de arranque que suministra al sistema sus necesidades operativas; y suelen ser: el resultado o la salida de un sistema anterior, el paciente, el medico las edificaciones, los materiales etc.

2. Procesamiento; es lo que transforma una entrada en salida, como tal puede ser una máquina, un individuo, una computadora, un producto químico, una tarea realizada por un miembro de la organización, etc. En la transformación de entradas en salidas debemos saber siempre como se efectúa esa transformación. 
Diferentes combinaciones de entradas o su combinación en diferentes órdenes de secuencia pueden originar diferentes situaciones de salida. 
3. Salidas; son los resultados que se obtienen de procesar las entradas. Al igual que las entradas estas pueden adoptar la forma de productos, servicios e información. Las mismas son el resultado del funcionamiento del sistema o, alternativamente, el propósito para el cual existe el sistema. Las salidas de un sistema se convierten en entrada de otro, que la procesará para convertirla en otra salida, repitiéndose este ciclo indefinidamente. 

4. Retroalimentación; La retroalimentación se produce cuando las salidas del sistema o la influencia de las salidas de los sistemas en el contexto, vuelven a ingresar al sistema como recursos o información. La retroalimentación permite el control de un sistema y que el mismo tome medidas de corrección sobre la base de la información retroalimentada. 

5. Ambiente; es el medio que rodea externamente al sistema. Un sistema siempre estará relacionado con el contexto que lo rodea, o sea, el conjunto de objetos exteriores al sistema, pero que influyen decididamente a éste, y a su vez el sistema influye, aunque en una menor proporción, influye sobre el contexto.

Todo lo expresado anteriormente es aplicable a la Salud Pública; la OMS los ha definido como “un complejo de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los lugares públicos y las comunidades, así como en el medio ambiente físico y psicosocial y en el sector de la salud y otros sectores afines”.
El sistema de salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los recursos de los que emanan iniciativas cuya principal finalidad es mejorar la salud.  Los sistemas de atención sanitaria son  las instituciones, las personas y los recursos implicados en la prestación de atención de salud a los individuos. 
Desde la formación de las primeras sociedades hay referencias de la conciencia de la necesidad de servicios de Salud. Así se describen en la antigua Grecia hasta la actualidad las diferentes manifestaciones o formas de brindar la atención médica 
Las revoluciones sociales del siglo XVIII y la Revolución Industrial marcaron hitos en la historia de los sistemas de  salud, así surgen las clases de jornaleros u obreros y aparecen los gremios como una forma de asociación y de organización de la clase obrera. En 1848 en Inglaterra se promulgó la primera ley de Higiene Pública, en 1865 en la Rusia Zarista se estableció un sistema de medicina estatal en las regiones rurales.

En Alemania, Bismark, introdujo la primera ley de seguro obligatorio que fue el primer sistema de seguridad social y pensiones que preconizaba “aquellos que estén incapacitados para trabajar por su edad o invalidez están legitimados para reclamar su atención desde el estado”. Este modelo alemán se va perfeccionando hasta que en 1927 se crea un seguro de desempleo que le da un carácter global. 
También en Inglaterra se introduce un sistema similar pero solo financiaba medicamentos y el ejercicio de médicos practicantes y en 1800 se implementa en EEUU.

Es sólo después de la Primera Guerra Mundial que el concepto de responsabilidad social comienza a tomar fuerzas y muchos países amplían sus sistemas de seguridad social. 
Los sistemas de salud se clasifican de acuerdo con la fuente de financiamiento y la estructura organizativa básica. 
Existen cuatro grupos de organización de los sistemas de salud.
1. Asistencia Pública: Por lo general este modelo es predominante en países subdesarrollados, los servicios que prestan son de pobre cobertura y calidad
2. Seguro de enfermedad (otros autores lo llaman seguro de salud): Existe en países de Europa occidental, América del Norte, Japón y en pocos de América Latina (Chile) En general el seguro está limitado a las personas empleadas, y se financia con contribuciones de empleados, empleadores y fondos gubernamentales
3. Sistema de libertad de empresas: Predomina en países capitalistas, siendo su exponente más representativo los EEUU. Predomina la medicina privada

4. Sistema Nacional de Salud:  Existe en una diversidad de países como por ejemplo en Cuba y países socialistas de Asia, en Chile, Inglaterra y otros, estos últimos tienen sistemas Nacionales de Salud pero con bases económicas diferentes. Tiene como característica que es de cobertura universal, se financia con fondos públicos. 

Algunos antecedentes

1. Con el triunfo de la Revolución en 1959 se establece la voluntad política de proveer servicios de salud de calidad y mejorar el estado de salud de la población. Se dicta en ese año el  Decreto Ministerial No. 709 para la reducción del precio de las medicinas, y la Ley No. 100 para hacer accesible la asistencia médica calificada a los campesinos de las zonas más apartadas del país
2. En 1960 se dispuso el carácter gratuito para todos los servicios de salud mediante el Decreto Ministerial No. 4 y se constituye el Ministerio de Salud Pública de Cuba que paulatinamente asume la dirección y responsabilidad de todas las actividades de salud en el país
3. En 1961 bajo la ley No 959 se decretó que todas las instituciones públicas, privadas y mutualistas de salud fueran adscritas a un sistema nacional único.

4. En 1962 se prohíbe el cobro de honorarios por servicios de salud brindados a los trabajadores en caso de accidente o enfermedad.
5. Se integran todas las unidades de salud y afines, en una red de instituciones agrupadas en tres niveles de atención y se conforma el Sistema Nacional de Salud Cubano que va aumentando la cobertura, la accesibilidad y la participación social paulatinamente.
6. En la década del 70 se consolida el Sistema Nacional de Salud y se subordinan los centros de educación médica superior al Ministerio de Salud Pública y se crean los policlínicos comunitarios con un nuevo modelo de atención.
7. La década del 80 fue de grandes transformaciones en el sistema de Salud Cubano por cuanto se consolida la Atención Primaria de Salud al implantarse el Modelo del Médico y la Enfermera de la Familia.
8. La difícil situación económica del último decenio del siglo XX trajo nuevos retos  a la salud pública cubana que había conquistado logros indiscutibles en el estado de salud de la población.
Nos enfrentamos al nuevo milenio con un diseño estratégico para consolidar lo logrado y elevar la salud y la satisfacción de la población así como su calidad de vida. Bajo la filosofía de la Batalla de Ideas se ha recuperado la red asistencial de nuestro país brindando cada día unos servicios de salud de mayor calidad.

En 1983 la Asamblea Nacional del Poder Popular aprobó la Ley 41 de la Salud Pública, dentro de su cuerpo legal se establece:

1. El carácter social del ejercicio de la medicina

2. La orientación profiláctica

3. Aplicación adecuada en el campo de la ciencia y la técnica

4. Prioridad otorgada a la atención materno infantil

5. La atención ambulatoria y hospitalaria del adolescente, adulto y anciano.

6. La práctica de trasplante de órganos y tejidos.

7. La lucha antiepidémica

8. La inspección sanitaria estatal

9. La profilaxis higiénico epidemiológica

10. La Educación para la Salud.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
















El estado y gobierno cubano a través de su Ley 41, aprobada en Julio de 1983, garantiza la Salud a toda la población, teniendo como premisa que la “salud es un derecho de todos los individuos y una responsabilidad del estado”,  siendo el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) el responsable de ejecutarla en su red de servicios organizados en un Sistema de Salud,  que tiene como características el ser único, integral y regionalizado. 

La Misión  del  MINSAP: es el Organismo Rector del Sistema Nacional de Salud (SNS), encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicación de la Política del Estado y del Gobierno en cuanto  a la Salud Pública y el desarrollo de las Ciencias Médicas.


· Carácter estatal y social de la medicina

· Accesibilidad y gratuidad de los Servicios

· Orientación profiláctica

· Participación comunitaria e intersectorialidad

· Internacionalismo

· Centralización normativa y descentralización ejecutiva

· Aplicación adecuada de los adelantos de la Ciencia y la Técnica
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Ya desde la década de 1960 los ministerios de salud de América Latina incorporan un nuevo objetivo: convertirse en la institución conductora del conjunto de servicios, de lo que se ha llamado “sistema” o “sector”. A finales de los años 70 se declaró por la Asamblea Mundial de la Organización Mundial de la Salud la prioridad de la atención primaria y comienzan a defenderse principios como equidad en la accesibilidad, y eficiencia y calidad de los servicios. 

En los años 80 las crisis económicas fueron seguidas de programas de estabilización y ajuste estructural de las economías, lo que se tradujo en la reducción del gasto público y por tanto ocasionó la disminución del financiamiento estatal en salud. En estas circunstancias se hizo perentoria la necesidad de desarrollar una profunda reforma del Sector Salud. El Sector Salud se enfrentaba que por una parte a las demandas externas dadas por el envejecimiento de la población, la urbanización y el rápido crecimiento de la tecnología, y por otra parte las presiones financieras para la reducción de los gastos públicos.

Funciones del Sistema Nacional de Salud.

1. Promoción

2. Prevención

3. Curación.

4. Rehabilitación

Es característica de este período el desarrollo de la Atención Primaria de Salud, que se extiende, precisamente como respuesta a las necesidades sociales de salud
La salud Pública es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física y mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, así como las lesiones, educar al individuo en los principios de higiene personal, organizar los servicios para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, para la rehabilitación así como el desarrollo de la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.
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Cuando hablamos de "sistema" 





Veamos a continuación:








Estos suelen clasificarse:





SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO
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¿ CÚAL ES LA MISIÓN? 





Principios Rectores:
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