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RESUMEN

Introduccion: En la 70 Asamblea General de la Organizacion Mundial de la Salud
se plante6 que “todos los caminos conducen a la cobertura universal en salud y
solo la mitad de las personas en el mundo tienen ese acceso”. La cobertura
sanitaria universal quiere decir que todas las personas y las comunidades tengan
acceso equitativo a los servicios de salud integrales y garantizados, que necesitan
a lo largo de la vida. Asi las personas pueden desarrollar su maximo potencial de
salud, independientemente de su posicion o circunstancias determinadas por
factores sociales.

Objetivo: Mostrar el modelo cubano basado en la Atencion Primaria de Salud que
brinda una respuesta a la cobertura sanitaria universal para el desarrollo
sostenible.

Resultados: Se aprecio la voluntad politica del Estado cubano, los principios
fundacionales de la salud plblica cubana y el desarrollo integral del Sistema
Nacional de Salud en los resultados, que tienen como base la Atencién Primaria
de Salud como acceso y cobertura universal de salud. Ello permitié que Cuba
arribara a Astana con las metas de Alma-Ata cumplidas de manera anticipada y

comprometida con los objetivos de desarrollo sostenible.
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Conclusiones: La conferencia evidencié que el modelo cubano basado en la
Atencion Primaria de Salud satisface la cobertura sanitaria universal para el
desarrollo sostenible de la salud publica cubana.

Palabras clave: salud plblica; cobertura sanitaria universal; atencion primaria de

salud.

ABSTRACT

Introduction: At the 70th General Assembly of the World Health Organization it
was stated that "all roads lead to universal health coverage and only half of the
people in the world have such access". Universal health coverage means that all
individuals and communities have equitable access to the comprehensive and
guaranteed health services they need throughout their lives. In this way, people
can develop their maximum health potential, regardless of their position or
circumstances determined by social factors.

Objective: To show the Cuban model based on Primary Health Care that provides
an answer to universal health coverage for sustainable development.

Results: The political will of the Cuban State, the founding principles of Cuban
public health and the integral development of the National Health System were
appreciated in the results, which are based on Primary Health Care as access and
universal health coverage. This allowed Cuba to arrive in Astana with the Alma-
Ata goals met in advance and committed to the Sustainable Development Goals.

Conclusions: The conference evidenced that the Cuban model based on Primary
Health Care satisfies universal health coverage for the sustainable development
of Cuban public health.
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Introduccion

El Dr. Tedros Adhanom, en la 70 Asamblea General de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en su discurso después de ser elegido Director General subrayo,
“todos los caminos conducen a la cobertura universal en salud y solo la mitad de
las personas en el mundo tienen ese acceso”. También, sefald que los objetivos
del desarrollo sostenible, dan oportunidad a la OMS para trabajar en lograr que
mas personas tengan acceso a la salud universal.("

Por su parte la Dra. Carissa Etienne, al ser reelegida Directora de la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS), en la 29 Conferencia Sanitaria Panamericana
expreso: “el compromiso de brindar a nuestros pueblos, de todos los sectores de
la sociedad, una vida larga y productiva, con una atencion de calidad, sin temor
al empobrecimiento, el acceso a medicamentos y vacunas, incluyendo
antibidticos eficaces y estar libres de enfermedades prevenibles, con una
exposicion reducida a los vectores que trasmiten enfermedades”.®

La cobertura sanitaria universal quiere decir que todas las personas y las
comunidades tengan acceso equitativo a los servicios de salud integrales y
garantizados, que necesitan a lo largo de la vida, para que las personas puedan
desarrollar su maximo potencial de salud, independientemente de su posicion o
circunstancias determinadas por factores sociales. Para alcanzar esa equidad en
salud, se requiere que los sistemas y servicios de salud estén accesibles y sean
asignados segun la necesidad de las personas y que exista un modelo de atencion
sostenible que lo garantice.

El objetivo fue mostrar el modelo cubano basado en la Atencién Primaria de Salud
(APS) que brinda una respuesta a la cobertura sanitaria universal para el

desarrollo sostenible.

Exposicion del tema
Se comenzd la presentacion con el recordatorio de la Conferencia Internacional
sobre la APS, celebrada en Alma-Ata, URSS, del 6 al 12 de septiembre de 1978,
que consideré la necesidad de una accion urgente por parte de todos los

gobiernos, de todo el personal de salud y de la comunidad mundial para proteger
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la salud de todos los pueblos del mundo Asi como, el regreso 30 anos después en
septiembre del 2008, en que reconoce en la APS un conjunto de valores y
principios rectores para el desarrollo sanitario y la organizacion de servicios de
salud con una variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias
prioritarias y los determinantes fundamentales de la salud.

Cuba a 40 anos de Alma-Ata, muestra el desarrollo de un modelo de APS, que esta

basado en seis ejes estratégicos (Fig. 1):®

1. Formacion y superacion del capital humano.
2. El desarrollo de la red de instituciones y las tecnologias médicas.
3. Laaplicacion de un modelo organizacional sustentado en la regionalizacion
asistida, el desarrollo de las redes de servicios y los programas de salud.
4. La Integracion de los procesos claves.
El desarrollo y aplicacién de tecnologias intangibles.
6. El perfeccionamiento constante a través de la investigacion y la

innovacion.

RESPUESTA DE CUBA A 40 ANOS DE ALMA ATA"

!

El desarrollo de un modelo de APS, ha sido posible por la
voluntad politica del Estado y estd basado en seis ejes
estratégicos:

Formacion y superacion del capital humano.

El desarrollo de la red de instituciones y las tecnologias
médicas.

La aplicacion de un modelo organizacional sustentado en

“La cobertura universal es el concepto mas
poderoso que la salud publica puede

"
ofrecer”. Ia regionalizacion asistida, el desarrollo de las redes de
servicios y los programas de salud.
Dra. Margaret Chan, alocucion a la 659 . La Integracién de los procesos claves.
Asamblea Mundial de la Salud, mayo de . El desarrollo y aplicacion de tecnologias intangibles.
2012 . El perfeccionamiento constante a través de la

investigacion y la innovacion.

Fig. 1- Modelo de desarrollo de Atencion Primaria de Salud (APS).

La APS tiene sus antecedentes en el Servicio Médico Rural instaurado a partir del
triunfo de la Revolucion cubana en 1959 como parte de la practica profesional
para graduados de la carrera de medicina. A partir de 1964 se integra un unico
sistema de salud en el pais y surgen asi los policlinicos integrales, que sectorizaba

un area de poblacion y cada sector era atendido por un equipo médico. En 1974,
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los programas de salud aplicados requerian de la participacion activa de la
comunidad y surge asi el Policlinico Comunitario, en cuyas acciones se integran
los representantes de la comunidad, para alcanzar las metas y objetivos sanitarios
del territorio. A partir de la conferencia de Alma Ata en 1978, se incentiva la
integracion de planes y acciones comunitarias, lo cual contribuye al disefio e
implantacion del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF).

Ello propicié que Cuba en 1985 cumpliera con las metas de Alma Ata y continuara
el fortalecimiento del PMEF y el modelo de la APS con la incorporacion, a partir
del 2005, de la docencia médica a nivel de policlinicos universitarios, acreditados
como escenarios docentes por las Universidades de Ciencias Médicas de cada
territorio, bajo el control y supervision de las instancias educativas vy
administrativas correspondientes.

El pais brinda una cobertura sanitaria universal a la poblacion, para ello dispone
de diversos planes y programas de salud que se ejecutan a través de una red de
instituciones sanitarias, una fuerza laboral de alrededor de medio millon de
personas, entre los que se cuentan mas de 100,00 médicos y mas de 20,000
estomatoélogos que cubren todo el territorio nacional y brindan atencion

regionalizada segun niveles de atencion a toda la poblacion (Fig. 2).

oo ia de Salud en Cuba: 2020:

A"’“"'%'Lz,-‘,::nto y Desarrolo 103,835 médicos.

* 83, 741 dedicados o
especializados en Medicina
General Integral y el trabajo
en la comunidad.

449 Policlinicos,

113 Clinicas estomatoldgicas

457 Hogares de ancianos y casas de
abuelos

150 Hospitales

1985 12 Institutos de Investigacion

PORCUNEO Universiane

en of a0
Cuba cumplié 138 metas de Alma Ala

13 Universidades de Ciencias Médicas
29 Facultades de Ciencias Médicas
16 instituciones formadoras de Tecnologia de la Salud o
filiales territoriales
1 Escuela Nacional de Salud Puablica
678 Bibliotecas de ciencias médicas
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En el nivel primario cuenta con 449 policlinicos, 113 clinicas estomatologicas, 133
hogares maternos, 457 hogares de ancianos y casas de abuelos entre otras
instituciones. A nivel secundario dispone de 150 hospitales que disponen de un
sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion médica de la poblacién
asignada a esa institucion y a nivel terciario se brinda atencion médica
especializada y de investigacion por 12 institutos de investigacion (Fig. 2).*
Acompana esta estructura asistencial la red de instituciones docentes bajo la
rectoria del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para la formacion en pregrado y
postgrado de los recursos humanos requeridos, con 13 Universidades de Ciencias
Médicas, 29 Facultades de Ciencias Médicas, 4 de Estomatologia, 1 de Enfermeria;
asi como, otras 16 instituciones formadoras en Enfermeria y Tecnologia de la
Salud o filiales territoriales de Ciencias Médicas e incluye la Escuela Nacional de
Salud Publica para la formacion gerencial de sus directivos y especialistas, con un
claustro de mas de 33,000 profesores altamente calificados y una red de 678
bibliotecas que cubren todas las instituciones de salud (Fig. 2).“

El modelo cubano de APS, esta concebido a nivel territorial con una estructura
organizativa del nivel primario de salud, cuya unidad basica de atencion es el
policlinico, acompanado de las farmacias comunitarias y opticas, el Departamento
de Salud Mental, la Clinica Estomatoldgica, asi como casas y hogares de ancianos
y maternos, que mantiene la integracion de procesos asistenciales, docentes e
investigacion, en y desde los servicios de salud, cuyo trabajo se desarrolla
enfocado al individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, con la

aplicacién de tecnologias de la APS que permiten (Fig. 3):

— Analisis de la situacion de salud.

— Dispensarizacion.

— Pesquisa Activa.

— Ingreso en el hogar.

— Proyeccion comunitaria de las especialidades.

— Historia Clinica de salud individual y familiar.

Ello favorece el desarrollo de tareas de:
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— Promocion de salud y prevencion de enfermedades.
— Atencion de Salud y rehabilitacion.

— Formacion y administracion de su capital humano.
— Investigacién en salud.

— Calidad de la atencion.

— Eficiencia en la utilizacion de los recursos.

— Mejora permanente del estado de salud de la poblacion.

Centro Comunitario d
Salud Mental

Clinica
Estomatoldgica

GBT y
CMF

Hosp. Clinico
quirdrgico Manuel
Fajardo

Instituto Nacional de
Cardiologia y Cirugia.

Cardiovascular Instituto Nacional de

Endocrinologia

. Gova Hogar Materno
Hosp Ginecobstétrico
Ramoén Gonzélez Coro

. Hogar de
impedidos Fisicos

Hogar de Ancianos

Facultad de Ciencias
Médicas

Municipio Plaza de la Revolucién

MODELO CUBANO APS. El Area de salud

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
DEL NIVEL PRIMARIO DE SALUD

Sarmacias Departamento
Comunitarias de Salud
y Opticas Mantal

1 FOLICLENICO f

i Hogar v Casa de Hogar
Clinicas Abuglo o Materna

Estomatoldgicas

Grupo Basico Grupo Basico
de Trabajo de Trabajo
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I Integracion de los Procesos I

EN Y DESDE LOS
SERVICIOS DE
SALUD

ASISTENCIA

INVESTIGACION

Tecnologias de la Atencion Primaria de Salud

@Cnélisis de la Situacién de Salud)
CGispensar’lzac’lén )
C(Pesquisa activa )
aps .++*+
Atencién Primaria
en Saiud G Ingreso en el Hogar
G/Pmyeccién comunitaria de las especialidades )
.GC individual e Historia de Salud Familiar )

REGIOMNALIZACION ASISTIDA

Fig. 3- Modelo de Atencion Primaria de Salud en Cuba.
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La red de servicios de salud cumple los presupuestos que le permite garantizar
una atencion médica de calidad, una formacion pertinente y una investigacion

que responde a los principales problemas de salud, mediante:

— Articulacion funcional de todas las unidades prestadoras de salud.
Integracion. Red de Servicios.

— Organizacion jerarquica segun niveles de complejidad. Integralidad-
Compactacion.

— Division funcional, segun un referente geografico comin, pero con una

conduccioén. Regionalizacion.

Sin embargo, no se lograrian los objetivos propuestos, si la salud publica del pais
fuera un asunto que compete solo al sector encargado de brindar los servicios. En
Cuba es prioridad la salud de la poblacién; de hecho, el 27 % del presupuesto del
pais se destina a la salud puUblica y el compromiso intersectorial es sumamente
importante; por lo tanto, esta responsabilidad esta recogida en la Constitucion
de la Republica y forma parte de las politicas publicas y esta presente en todas
las politicas, de manera que cada sector esta comprometido en lo que le

corresponde para garantizar la salud de los ciudadanos (Fig. 4).(-¢7)
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Intersectorialidad

Salud

o

O Otros
Sectores

Organismos O O
O o0
La salud en

las politicas
publicas

(@) . Organizaciones
o (¢}
Lideres ‘ ’

sa\\’d en todas las po'itifas

Un compromiso Intersectorial

Fig. 4- Intersectorialidad.

Alguno de los resultados del Sistema de Salud cubano, puede apreciarse en que la
Meta de Salud para todos en el aifio 2000 ya habia sido cumplida desde 1985, entre

otros aspectos debido a (Fig. 5):

— El desarrollo de una profunda revolucion social que priorizo la equidad en
la utilizacion del gasto en salud e implementd una politica sanitaria basada
en principios de accesibilidad, universalidad, gratuidad, integralidad.

— Manifiesta voluntad politica a favor de la salud, que ha estado acompanada
de la practica sanitaria basada fundamentalmente en un enfoque de

Atencion Primaria de Salud.
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— La Atencion Primaria de Salud es sustento imprescindible, para lograr la
total cobertura sanitaria de la poblacion, el mejoramiento de su estado de

salud y de su calidad de vida.

Entre los logros mas relevantes de la APS estan:*

— Nivel inmunitario de los ninos al 98 %.

— Eliminacion de 14 enfermedades infecciosas y el control de 29
enfermedades trasmisibles.

— Realizadas anualmente mas de 80 millones las consultas médicas.

— Primer pais que fue certificado por la OMS en la eliminacion de la
transmision materna infantil de virus de inmunodeficiencia humana y la
sifilis congénita.

— Tasa de mortalidad infantil 4,9 por mil nacidos vivos con el 99,9 % de los

partos institucionales y un 99,4 % de sobrevida en menores de 5 anos.

Salud Materno Infantil. 2020

Tasa de mortalidad infantil 4,9 por cada mil nacidos vivos

4,8
4,6
4,4
4,2

4

El 99,4 % de los nifios sobreviven a los 5 afios 38

Tasa por 1000 nv

El 99,9 % de los partos son institucionales 3,6
La mortalidad materna 33,3 por 100 mil nacidos vivos 3,4

Mortalidad preescolar 6.2 por cada 10 mil habitantes 3,2
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Fig. 5- Salud Materno Infantil (2020).
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La APS tiene un papel determinante en los retos y desafios del siglo XXI, en la
vigilancia y control de enfermedades emergentes y reemergente, para ello
desarrolla estrategias para fortalecer el trabajo con los sectores socioeconémicos
y la poblacion y de enfrentamiento a emergencias epidemioldgicas y arbovirosis,
por lo que la Red de Vigilancia en Salud, en la APS y demas instituciones del

Sistema de Salud es fundamental (Fig. 6).

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Identificacion y control

; ] del niesgo cardiovascular
Atencién priorizada a las -Promaocion
enfermedades no trasmisibles -Prevencidn
responsables de las primeras  —» . - A
causas de muerte en el pais -Recuperacion +  Diagnéstico temprano del

s I cancer
9 de las 10 primeras & 5 :
( p ) Rehabilitacién « Desarrollo por la Industria
Biofarmaceutica de

diagnosticadores y
medicamentos

Fig. 6- Papel determinante de la APS en los retos y desafios del siglo XXI.

Las principales lineas estratégicas para la prevencion y control del riesgo vascular

en la APS estan enmarcadas en:

— Linea estratégica N° 1: Promocion de salud en sujetos sanos, prevencion
primaria en pacientes con riesgo y deteccion precoz. Comunicaciéon y
divulgacion al sujeto y profesionales sanitarios.

— Linea estratégica N° 2: Empoderamiento del paciente, participacion
activa del paciente Auto manejo y Cuidados Cronicos Integrados de las
enfermedades cronicas con dafo vascular asociado.

— Linea estratégica N° 3: Atencion (prevencion primaria y secundaria) al
paciente con factores de riesgo vascular o diagnosticado de
enfermedades vasculares cronicas. Garantizar la continuidad asistencial
del paciente en le SNS (con regionalizacion asistida de ser necesario).

— Linea estratégica N° 4: Formacion y capacitacion de profesionales e

Investigacion en salud.
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Intervencion sobre el cancer
En los ultimos 42 anos la mortalidad por cancer en Cuba ha mostrado una
tendencia al incremento, ha llegado al primer lugar como causa de muerte en el
ano 2012 (22 mil 532 fallecidos y una tasa de 200,3 por cada 100 mil habitantes),
al desplazar las enfermedades del corazon al segundo lugar. En este propio afho
el cancer fue la primera causa en afos de vida potenciales perdidos con 18,2 por
cada 1000 habitantes (Fig. 7).©

§ 250
E - 197,5 2003
.“g 1704 .~
§ 150 1288 1332 o
o 98,7 99,7 1066 1172
g 100 e
i
g 50
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012

Afios
~+ Tasa bruta

Fuente: Registro Nacional de Cancer. Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP.

Fig. 7- Mortalidad por tumores malignos en Cuba.

El control del cancer en Cuba ha recibido una permanente atencion del Gobierno
y las autoridades del MINSAP. Se han llevado a la practica acciones con un enfoque
integral; se asegura la atencion de los pacientes en la red de instituciones del
Sistema Nacional de Salud y participan de manera activa los organismos y las
organizaciones de la sociedad. En los Ultimos 28 afos los principales hitos en

relacion con el cancer:

— Decenio anos 90: Objetivos, propositos y directrices de la Salud Publica
cubana para el ano 2000.

— Ano 2006: Se crea la seccion de cancer y es implementada posteriormente
la estrategia y el programa para el control del cancer en Cuba.

— Ano 2013: Se elabora el perfeccionamiento de la estrategia, que se

comienza a implementar de forma gradual a partir del 2014, como parte
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de la segunda etapa de las transformaciones. Por su alcance determinante

se priorizaron las acciones en la APS.

Los problemas principales identificados permitieron la elaboracion de un conjunto
de soluciones que actlan en sistema, dirigido a perfeccionar la estrategia para el

control del cancer en Cuba e incluye los siguientes componentes:

Educacion, promocion de salud y prevencion del cancer.
Proceso de organizacion y direccion.

Proceso de apoyo (logistico) de la actividad asistencial.
Proceso de atencion médica (gestion clinica).

Proceso de gestion del capital humano.

o v A W

Gestion de la ciencia y la innovacion.

La elaboracion y aplicacion de un modelo que parte de la concepcion del cancer
como un problema complejo en el que interactian elementos ambientales, socio
psicologicos, bioldgicos, economicos y relacionados con las politicas de gobierno,
incluye en el caso cubano la organizacion de servicios de salud en la APS, como

el primero y mas importante de los eslabones (Fig. 8).

Flujograma de Regionalizacion Asistida para la atencién al cancer

A 4 B e
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Fig. 8- Flujograma de regionalizacion asistida para la atencion del cancer.
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Otro aspecto que constituye un desafio en este nivel de atencion es la transicion
demografica donde se observa el envejecimiento de la poblacion, con indicadores
alarmantes de reproduccién, fecundidad y natalidad. El Estado revolucionario ha definido
la dinamica demografica como un asunto de caracter estratégico que recibe atencion de
maxima prioridad mediante la implementacion de una politica de gobierno cuyo primer

escalon se desarrolla en la APS (Fig. 9).*

OFICINA NACIONAL
DE ESTADISTICA E INFORMAL

Rep(blica de Cuba

Transicion demografica

W

i L

Fig. 9- Papel determinante de la APS en los retos y desafios del siglo XXI.

La gestion de la ciencia y la innovacion en la APS ha recibido una atencion
permanente y ha permitido la respuesta a los principales problemas y al desarrollo
del Sistema. Es por ello que la investigacion e innovacion forman parte de los
objetivos para alcanzar la “salud para todos”, como parte del Plan Nacional de
Investigacion en Salud, ya se desarrollan mil 176 proyectos de Investigacion y

Ensayos Clinicos en la APS que involucran mas de 180 policlinicos.
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Consideraciones finales
La voluntad politica del Estado cubano, los principios fundacionales de la Salud
Publica cubana y el desarrollo integral del Sistema Nacional de Salud determinan
los resultados que hoy se muestran.
El modelo cubano de Atencion Primaria de Salud constituye la base del acceso y
la cobertura universal de salud.
De manera particular el control de las enfermedades no trasmisibles y dentro de
ellas el riesgo vascular y el cancer, entre otras, ha sido posible a partir de los
avances logrados en la APS.
Cuba arribo6 a Astana con las metas de Alma-Ata cumplidas de manera anticipada

y comprometida con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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