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Reforma e Integración.

En los albores del Nuevo siglo XXI, hay mayor conciencia que nunca, de que para alcanzar verdaderamente "Salud para Todos" se necesita que la Salud sea un verdadero Derecho Humano.

A 20 años de Alma Ata y de la estrategia de Atención Primaria en Salud como vía para alcanzar Salud para todos, cabria preguntarnos si estamos ante un Reto o una Utopía, en momentos en que Salud es una quimera inalcanzable para muchos, con el aumento de las desigualdades sociales, la pobreza y el acceso cada vez mas limitado a los Servicios de Salud y al desarrollo de las tecnologías Medicas.

Las acciones de todos los Estados Miembros de la Organización Mundial de la Salud para alcanzar las metas de SPT han de estar guiadas por dos objetivos políticos: convertir la Salud en un elemento central del desarrollo humano y elaborar sistemas de salud sostenibles.

"Salud para Todos” no será posible sólo porque logremos los cambios necesarios en la enseñanza y la práctica médica. La salud rebasa el marco de la atención sanitaria y trasciende a todas las esferas de la sociedad, siendo incuestionable el papel que asumen las Escuelas de Medicina, y los profesionales de la salud en el compromiso social de responder a las necesidades de la población y mejorar su estado de salud.

Es casi unánime en cualquier convocatoria y tribuna la aceptación de que para lograr ese noble objetivo, es necesaria, la reorientación de la enseñanza y el ejercicio de la medicina en momentos en que la Humanidad está más cerca que nunca de la vida y la muerte, ante los increíbles avances de la ciencia y la tecnología por un lado, y las graves condiciones de vida e injusticia social por otro, en las que viven millones de hombres y mujeres en el mundo.

Hoy, muy cerca del nuevo Milenio, enfrentamos como nunca antes grandes desafíos en defensa de la propia subsistencia del hombre mismo y que van desde la pobreza, el hambre y la contaminación del medio ambiente, que hacen que mueran millones de personas, hasta enfermedades ya desaparecidas y otras nuevas que nos imponen no solo la reflexión, sino la acción consecuente en el compromiso moral por las generaciones futuras.

Es por eso que en momentos de grandes restricciones económicas en la mayoría de nuestros países, gana conciencia la necesidad impostergable de fortalecer los sistemas de salud, dentro de los movimientos de Reforma Sectorial. Alcanzar equidad en la salud; abatir el creciente déficit de cobertura de servicios y aumentar su eficiencia concentrando recursos e intervenciones eficaces contra daños y riesgos, principalmente en la Atención Primaria; redefiniendo las formas de conducción y organización del sector, con un profundo sentido humanista y ético.

La dimensión humana debe ser el motor de cualquier reforma en salud, pues solo el recurso humano bien capacitado, competente y compasivo puede hacer posible impulsar dichos procesos

Tenemos identificado el problema, de lo que se trata ahora es pasar del discurso, de las convocatorias y de las Propuestas a la acción en momentos en que "Salud para Todos" se convierte en una necesidad ética para avanzar en la búsqueda de la equidad y la justicia social, y las acciones de promoción y protección de salud se convierten en acciones estratégicas de vital importancia para el logro de ese objetivo.

Hoy las Reformas en el Sector se plantean mejorar las condiciones de salud y garantizar el acceso equitativo a los servi ' cios; pero ello conlleva sin dudas una decisiva voluntad política de los gobiernos en defensa de la salud, como el principal de los derechos humanos en una sociedad que defienda la solidaridad humana, con una distribución justa de los recursos del país.

La Equidad en Salud es el Desafio Moral más relevante entre la Etica y la Salud, si realmente aspiramos al acceso de todos los ciudadanos a los Programas que promuevan la Salud y que otorguen Atención Medica, lo cual está determinado por factores económicos, políticos, social y ético.

¿Se trata verdaderamente de Reformar el sector salud; hacer una Reforma Social en Salud; o Integrar la Sociedad por la Salud?

En Alma Ata, hace 20 años, queda bien definida la estrategia de Atención Primaria en Salud, y sus principios de participación comunitaria, descentralización, contextualización y abordaje multisectorial.

La equidad social, principio sustantivo de la meta de SALUD PARA TODOS, podrá alcanzarse en la medida que la estrategia de Atención Primaria en Salud se lleve a cabo para lograr la igualdad de acceso a los bienes y servicios de salud necesarios en el desarrollo de las personas y las sociedades.

El apoyo de los procesos de reforma sanitaria en curso exige un trabajo constante con los sistemas de salud centrales y locales, sin perder de vista el sistema en su totalidad. En este contexto, es imprescindible el pensamiento sistémico, la elaboración de programas participativos y la cooperación técnica con un enfoque de procesos.

El reto para el nuevo milenio es lograr políticas públicas saludables y la reorientación de los servicios para realizar acciones con un mayor enfoque promocional, preventivo y participativo durante las distintas etapas del ciclo de vida.

El desarrollo humano implica la profunda relación de al menos cinco componentes: la salud, educación, crecimiento económico, ambiente sano, y derechos humanos.

Hoy para dar respuesta a esa estrategia y a los grandes retos éticos de la salud pública: una política sanitaria preventiva y la asignación de recursos en salud; se hace necesario la integración de todos los actores sociales, incluyendo las Universidades, con una política de salud que responda a los objetivos de cada país; pues la carencia de políticas nacionales e institucionales, que orienten las estrategias de desarrollo en el sector, imposibilita la reducción de la inequidad en salud, al no adoptarse programas tendientes a reducir las brechas entre los diferentes grupos de la población.

Para Cuba no se trata de alcanzar las metas de Alma Ata que fueron cumplidas en 1983. Se trata de un compromiso por mejorar sus resultados en salud, en situación económica muy dificil, con serias limitaciones materiales, pero con una decisiva voluntad política, y la más amplia participación de la población y de sus recursos humanos en salud.

La integración docente‑asistencial‑investigativa ha sido fundamental en estos resultados, con prioridad de los objetivos estratégicos del sistema sobre los objetivos institucionales; donde las principales renovaciones realizadas en el sector salud en las últimas cuatro, décadas, han estado en los procesos de: descentralización, participación comunitaria, Intersectorialidad; y la capacitación de los RHS y su evaluación sistemática,

El fortalecimiento de la Atención Primaria de Salud en Cuba ha constituido el elemento clave en los resultados obtenidos y que ha posibilitado mantener e incluso mejorar los Indicadores de salud y el acceso a los servicios a pesar de las graves restricciones económicas a las cuales estamos sometidos.

Mucho se ha reflexionado sobre cuál es la reorientación adecuada, qué reformas debemos hacer y cuáles son los cambios indispensables; en pro de alcanzar "Salud para Todos". 

¿Cuáles son esas acciones? ¿ Hacia dónde la reorientación?

¿Quiénes somos los responsabilizados en este proceso?

¿Se trata sólo de contribución, coordinación o compromiso?

¿Cómo lograr que estas acciones hagan realidad el cambio necesario

Ante la decisión de llevar adelante esta necesaria reorientación de la enseñanza y del ejercicio de la Medicina; y que las mismas respondan al contexto particular de cada país, consideramcs que hay que trabajar por parte de las Universidades, Instituciones Asistenciales y demás factores intra y extrasectoriales, incluyendo la comunidad, en dos dimensiones: '
· La identificación del estado de salud de la población, sus principales problemas y prioridades, así cc mo del perfil y la demanda del profesional de la salud que se necesita, para dar respuesta a los objetivos de "Salud para Todos".

· La identificación y decisión conjunta de los principales espacios de trabajo y las acciones integradoras con mayor impacto en los principales programas de salud y la práctica médica; definiéndose las responsabilidades y el compromiso que cada institución asume en la calidad de la enseñanza y la asistencia médica.

Indudablemente, son muchas las acciones a desarrollar, en función de elevar la calidad de la en enseñanza y la práctica médica; sin embargo, algunas son de carácter estratégico e impostergables si aspiramos a lograr los cambios necesarios: La definición del perfil profesional del médico a formar, a partir de la identificación de los principales problemas de salud y la política sanitaria a lo cual deben responder los planes y programas de formación, e incluso las estrategias docentes; es sin dudas, una acción no sólo necesaria, sino determinante en la respuesta que debe dar la educación médica a los cambios de la práctica médica,

Junto a ello, la Planificación de los recursos humanos a formar, con un enfoque estratégico, es indispensable para buscar eficiencia y calidad, y sólo puede alcanzarse con la decisión de los organismos empleadores, centros docentes y demás instituciones, de buscar un equilibrio entre los recursos a formar y las necesidades de los servicios de salud.

A partir de una adecuada definición del profesional que se necesita y de una planificación que responda a esas necesidades; la gestión institucional por la calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje, se constituye en el principal objetivo de la Educación Médica y en el cual la acreditaciónde las instituciones, servicios y programas de formación, junto a la evaluación de la competencia y el desempeño profesional en todo el proceso de pregrado y posgrado; conforman un sistema integral y continuo, que debe desarrollarse en <4 escenario de los propios servicios de salud, principalmente en la atención primaria y donde la estructuración de un sistema de créditos académicos y de recertificaicón son instrumentos necesarios en el control de Calidad

Los principales espacios que más pueden integrar a todos los factores y jugar un rol estratégico en los cambios de la educación y práctica médica son:

· La atención primaria como piedra angular del sistema y principal espacio para la formación de un generalista de campo amplio que se forme en este nivel.

· La educación de pre y postgrado, incluyendo la educación continua como un proceso continuo, en la formación de un médico generalista que se especializa y perfecciona en la atención primaria, cuyo diseño y organización es a partir de los problemas de salud y las necesidades identificadas y en la que la educación en el trabajo es el elemento conductor y principal de ese proceso.

· La investigación y producción científica como eje integrador de la docencia y los servicios de salud que potencializa la calidad de la educación médica, partiendo de la concepción, de que lo más importante no es aprender conocimientos, sino aprender el proceso para la producción de nuevos conocimientos y su aplicación en el quehacer profesional; y a la vez, es un aporte concreto de las universidades en el abordaje y solución de problemas principales en el orden científico y técnico‑material y en la calidad de los servicios de salud.

En la experiencia cubana, estos desaflos requieren otorgar a la salud una decisiva prioridad dentro de las políticas sociales y en el proceso de desarrollo por parte de los gobiernos, instituciones y organizaciones, tanto intra como extrasectoriales, y en ese objetivo, la universidad junto a las instituciones prestadoras de servicios, deben definir una posición de principios y un modelo para incrementar la calidad de su gestión con un enfoque estratégico y sistémico del proceso docente-asistencial-investigativo. Y para ello se precisa de las siguientes premisas:

· La existencia de una voluntad política y decisión del Gobierno y las Instituciones del Sector Salud, de lograr una verdadera equidad en salud, priorizando los recursos necesarios y su utilización eficiente en intervenciones eficaces que privilegien las acciones de promoción y prevención de salud.

· El proceso salud‑enfermedad debe ser interiorizado por la Universidad y las instituciones prestadoras de servicios como un proceso social, en el que la salud colectiva se enfatice sobre la individual, con énfasis en la atención integral a los problemas de salud, y donde los programas de estudios y el proceso docente se basen en la identificación y respuesta a esos procesos. 

· La universidad y su claustro tienen que estar verdaderamente comprometidos con la realidad sanitaria del país, y en la solución de los problemas de salud, deben estar la fuente, el contenido, los métodos y la práctica de los procesos de enseñanza-aprendizaje, estimulando el desarrollo de instituciones universitarias de base regional que respondan al contexto específico de su radio de acción.

· El proceso docente-asistencial-investigativo no puede ser sólo un concepto integrador o un proceso sistémico que requiere de coordinación y participación entre los distintos elementos; se trata de una estrategia en la dirección y el compromiso de todos, por lograr que los factores intra y extrasectoriales participen de forma activa y responsable en los cambios cualitativos necesarios en la enseñanza y la práctica médica, sin perder su propio liderazgo institucional o sectorial.

Sólo partiendo de estas premisas, es posible que las Escuelas de Medicina cumplan su compromiso social en el mejoramiento de la asistencia sanitaria, incluidas las Investigaciones y las actividades de prevención y promoción, si realmente la dirección estratégica y sus objetivos principales están dirigidos en lo político y técnico a responder a las necesidades de la población y mejorar su estado de salud.

No se trata de promover solamente estos cambios entre las autoridades sanitarias, asociaciones profesionales y universidades; es necesario de manera prioritaria involucrar y comprometer la voluntad del gobierno y de toda la sociedad, en las acciones indispensables que den respuesta a la equidad, calidad y eficiencia en la atención sanitaria.

No es posible hablar sólo de contribución de la educación médica en los cambios a lograr en la atención de salud; es decisivo también lograr la participación, compromiso e integración de los propios prestadores de servicios con las instituciones universitarias en la reorientación de la enseñanza.

Y es, precisamente, en la Integración Sociedad-Salud-Universidad y en la decisión y voluntad de hacer lo que sea necesario por la "Salud para Todos", donde estará el éxito de nuestro empeño.

Conscientes de la necesidad impostergable de estos cambios; Cuba continúa decidida a mantener sus logros en salud e incluso elevar los niveles alcanzados en la dificil coyuntura económica, teniendo como prioridades estratégicas la reorientación del Sistema Nacional de Salud hacia la atención primaria y el fortalecimiento de la participación vomunitaria y de toda la sociedad

Nuestra responsabilidad histórica es hacer de la salud, un verdadero derecho humano desde un nuevo compromiso, una visión de futuro y espíritu de cooperación y amor por el hombre, incorporando hoy la solidaridad humana como uno de los principios éticos fundamentales a las puertas del tercer milenio de la humanidad.
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