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Resumen

Introduccion:

Para Cuba, la formacién de recursos humanos constituye una prioridad para
garantizar la cobertura universal de salud y la cooperacién con otros paises. Se
cuenta con 13 universidadesmédicas y se contribuye con profesores cubanos a la
formacion de profesionales y técnicos de la salud en otros paises.El déficit de
trabajadores de la salud en Timor-Leste es un impedimento para el logro de la
Cobertura Universal de Salud. ¢(COmo ha contribuido la cooperaciébn médica
asistencial y docente cubana a mejorar la situacion de salud en Timor-Leste?
Objetivo:

Analizar el aporte brindado por Cuba para mejorar el estado de salud de Timor-
Leste, con énfasis en la formacion de recursos humanos, en el periodo 2004-2019
y en particular, describir la evolucion de la situacion de salud y de recursos

humanos en el sistema sanitario de Timor Leste.
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Método:

Se realizéun estudio descriptivo y retrospectivo en el periodo comprendido desde
el 2004 hasta el 2019. Para la recoleccion de datos se utilizaron la revision
documental y entrevistas en profundidad a expertos con preguntas abiertas.
Resultados:

Se observa que en el afio 2019, el pais paso de tener menos de 30 médicos a mil
068 médicos generales, de los cuales el 95,3% fueron formados por profesores

cubanos en estos 15 afios en la ELAM y Facultad de Medicina de Timor-Leste.

Conclusiones:
Los principales indicadores de salud fueronmejorados, permitiendo que Timor-
Leste pasara de ser el pais de peores indicadores en la region, a uno de los

mejores.
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Abstract

Introduction:As for Cuba, the training of human resources constitutes a priority to
guarantee universal health coverage and cooperation with other countries. There
are 13 medical universities and Cuban professors contribute to the training of
health professionals and technicians in other countries. The shortage of health
workers in Timor-Leste is an impediment to the achievement of Universal Health
Coverage. How has Cuban medical assistance and teaching cooperation
contributed to improving the health situation in East Timor?

Objective:The general objective is to analyze the contribution made by Cuba to
improve the health status of East Timor, with emphasis on the training of human
resources, in the period 2004-2019 and in particular, describe the evolution of the

health situation and human resources in East Timor health system.



Methods:A descriptive and retrospective study was carried out in the period from
2004 to 2019. For data collection, a documentary review and in-depth interviews
with experts with open questions were used.

Results:As a result, it is observed that in 2019, the country went from having less
than 30 doctors to 1,068 general practitioners, out of which, 95.3% were trained by
Cuban professors in these 15 years at ELAM and the Faculty of Medicine of East
Timor.

Conclusions:The main health indicators were improved, allowing East Timor to go
from being the country with the worst indicators in the region to one of the best.

Key words: Training of human resources, health indicators, medical cooperation.

Introduccién

La cooperacion médica cubana se pone de manifiesto desde el inicio del triunfo de
la Revolucion en 1959, que no esperd su desarrollo econdmico y consolidacion
politica para ofrecerla. EI 21 de mayo de 1960 viaja a Chile la primera brigada
médica emergente en respuesta a un terremoto, esto demuestra lo que un pais
pobre con principios humanitarios y solidarios puede hacer por los mas
necesitados, cuando existe un sistema social que permite, no sélo implementar
programas en beneficio de su propia poblacién, sino también de otras naciones del
mundo. Es la aplicacion del principio de la solidaridad internacionalista, que se
expresa en distintos momentos.®?

Desde la graduacion del primer grupo de médicos, después de 1959, hasta el
curso 2018-2019, se han formado 376 mil 608 profesionales en las ramas de la
Medicina, la Estomatologia, la Licenciatura en Enfermeria y otras como las
Tecnologias de la Salud, de los cuales 171 mil 362 son médicos. Esto ha sido
posible, por la implementacion de una politica de formacion de médicos y otros
profesionales de la salud, acompafiada de la apertura de nuevas facultades y
filales de Ciencias Médicas, la formacion creciente de profesores e
investigadores, asi como la extensién de los escenarios docentes a los propios

servicios de salud, con uno de los modelos méas avanzados de educacién médica,



basado en la educacién en el trabajo.” Todo el progreso docente anterior
posibilita el incremento del nUmero de cooperantes y paises, hasta nuestros dias.
La formacién médica en el mundo es elitista, sin dar importancia y prioridad al
incremento de la misma para favorecer a los paises mas necesitados y carentes
de estos recursos. Como ha sido bien definido, los médicos, enfermeras y otros
trabajadores de la salud que brindan atencién al paciente son la mayor fortaleza
de cualquier sistema de salud.” Definitivamente son muy insuficientes en nimero,
se calcula que méas de mil millones de las personas que hoy habitan el planeta
moriran sin haber visto a un profesional de la salud.®®

Hay paises africanos que apenas graduan unas pocas docenas de profesionales
por afio y mas de la mitad de esa cifra emigra a otras naciones, habitualmente a
paises ricos."®

Para Cuba, la formacién de recursos humanos constituye una prioridad para
garantizar la cobertura universal de salud y la cooperacion con otros paises. Para
lograr esto, se fomenta de forma paulatina la creacion de una Red de Centros de
Educacién subordinada al Ministerio de Salud Publica.®La planificacion y
formacion de técnicos y profesionales corresponde a este Ministerio, desde las
Facultades y Universidades de Ciencias Médicas, con un escenario docente en las
propias instituciones, sobre todo en la Atencién Primaria de Salud.®

Al mismo tiempo, se contribuye con profesores cubanos a que otras naciones
desarrollen la formacion de profesionales y técnicos de las Ciencias Médicas en
sus propios paises. En 1975 se inaugura la primera Facultad de Medicina en
Yemen. A partir de ese momento, se participa en la apertura de otras Facultades
en 11 paises mas.?

Es ejemplo de lo anterior, la Facultad de Medicina “Timor Lorosa’e” de Timor
Leste, creada en 2005, que hasta 2019 habia formado un total mil 018
médicos.*? Este pais se ha favorecido de la cooperacién cubana y, sobre todo,
en la formacién de recursos humanos, lo cual sera expuesto en este trabajo.

El déficit de trabajadores de la salud, en paises como Timor-Leste, es un problema
para avanzar hacia el logro de la Cobertura Universal de Salud. En este contexto

surge la siguiente interrogante: ¢Coémo ha contribuido la cooperacion médica



cubana, en sus modalidades asistencial y docente, a mejorar la situacion de salud
en Timor-Leste? Se plantea el objetivo de:

Analizar el aporte brindado por Cuba para mejorar el estado de salud de Timor-
Leste, con énfasis en la formacion de recursos humanos, en el periodo 2004-2019.
En particular se trata de describir la evolucién de la situacion de salud y de
recursos humanos en el sistema sanitario de Timor Leste, a partir de la
cooperacion médica cubana para avanzar hacia el logro de la cobertura sanitaria

universal.

Método.

Se realizé una investigacion cualitativa, que se apoy6 de un estudio descriptivo y
retrospectivo, aplicando el método etnografico, en el periodo comprendido desde
el inicio de la cooperacién médica cubana en 2004 hasta diciembre de 2019.

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron fueron:

Revision documental para obtener los siguientes datos: nimero de médicos en el
pais antes del inicio de la cooperacion; cuantos graduados en el pais con
programa docente y profesores cubanos, cuantos graduados en Universidades de
Ciencias Médicas cubanas, cuantos de los graduados en el pais sin la
colaboracion cubana o cuantos de los graduados en el exterior han permanecido
trabajando en el pais, cuantos de los graduados en la colaboracion cubana adn
permanecen en el pais, ademas los indicadores de salud antes y después del
trabajo de la brigada médica cubana, a fin de medir el impacto del aporte de Cuba
a Timor Leste.

La otra técnica de recoleccion de datos que se utiliz6 para dar salida a este
objetivo fue la entrevista en profundidad con preguntas abiertas. Se entrevistaron
un total de 19 expertos, de ellos 7 del Ministerio de Salud Publica, dos Jefes de
Brigadas Médicas, dos Embajadores de Cuba, en el periodo comprendido entre
2005 y 2019. Asi como a dos funcionarios del Sistema de las Naciones Unidas:
uno de la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud en Asia
Sudoriental; asi como, uno del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas para la

Infancia en este pais.



Resultados

Cuba no solo ha formado profesionales de la salud para el pais, sino también para
el mundo, lo que constituye uno de los programas mas humanos y solidarios
reconocidos internacionalmente. Hasta el afo 2019 se han graduado en
universidades cubanas 36 mil 677, de 136 paises, de ellos, 30 mil 674 son
egresados de 15 graduaciones de la ELAM.®Y

Ademas de los programas de formacion para extranjeros que se ejecutan en
Cuba, desde 1975 se ha participado en la inauguracion de Facultades de Medicina
en 12 paises en los que se han formado 31 mil 117 profesionales; de ellos, 28 mil
762 corresponden a la formacién de pregrado y dos mil 355 a posgrado.*”

Principales resultados e impacto.

Timor Leste estaba entre los 20 paises mas pobres del mundo, segun la medicién
del indice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas. Mas del 40% de su
poblacién vivia por debajo de los indices de pobreza y mas del 70% de su
estructura de salud habia desaparecido. ElI 80% de sus trabajadores sanitarios
emigraron a partir de la ocupacion. Apenas tenian equipamientos ni
medicamentos, su per capita de médicos por habitantes era el peor en el sudeste
asiatico.®

Menos de 30 médicos quedaron en Timor-Leste cuando finalmente se emancip6
en el afio 2002, contando incluso con aquellos que eran extranjeros.““Nifios
huérfanos, mujeres que perdian la vida apenas alumbraban otra, malnutricion,
tuberculosis, malaria, muertes masivas en campos de concentracion, migraciones
forzadas; he aqui el panorama que vivia ese pais después de 25 afos bajo la
dominacion de Indonesia. Aproximadamente el 23% de la poblacién perecié
durante aquellos afios.*®

Al inicio de la colaboracion en abril del 2004, cuando llegaron a ese pais los
primeros profesionales cubanos, ya habian viajado a Cuba desde finales del afio
anterior, los primeros 18 estudiantes timorenses para formarse como

médicos.*®**En ese mismo afio, al no tener adn las condiciones creadas para la



docencia en el pais, viajo otro grupo de estudiantes en el mes de julio,
incrementandose la cifra progresivamente hasta aproximadamente 700 en el 2006,
los cuales fueron ubicados en diferentes provincias y universidades cubanas."®
Al mismo tiempo, en diciembre de 2005 se inaugura la Facultad de Medicina Timor
Lorosa’e, que estaria a cargo de profesores cubanos, amparada por la Resolucion
No. 2/2005 del Ministerio de Salud Publica, con 60 estudiantes de primer afio en
12 de los 13 distritos en que se divide el pais, en los cuales se desempefiaba la
brigada médica cubana.*?'® A partir de entonces, la docencia se convierte en uno
de los principales objetivos de la cooperacion médica y marcha junto a la labor
asistencial en el desarrollo de diferentes programas de salud.

En 2008, Cuba ofreci6 becas completas para la Escuela Latinoamericana de
Medicina a 800 estudiantes de Timor-Leste, con el propésito de apoyar la
sostenibilidad de su sistema de salud, de los cuales 697 se formaron en Cuba y
otros 103 en su pais, con profesores cubanos.®*?

La cooperacién asistencial y docente continto desarrollandose. En el afio 2015 la
Universidad Nacional de Timor-Leste firmé un contrato con Cuba para la formacién
de 20 estudiantes de postgrado, principalmente en las ciencias basicas, de los que
finalmente sélo nueve viajaron para realizar especialidades biomédicas.*” Ese
mismo afo, otros 60 nuevos médicos se graduaron en la Escuela de Medicina con
profesores cubanos y un médico obtiene su titulo en la ELAM, sumando 898 los
graduados para Timor-Leste hasta ese momento.®”

En el 2017 viajan a Cuba 29 médicos graduados por la Escuela Superior de
Medicina para realizar estudios de postgrado.

También, en octubre de 2019 se obtuvo otro importante logro que fue la
Acreditacion Académica de la carrera de medicina por la Agencia de Evaluacion
Académica y Acreditacion de Timor-Leste, integrada por evaluadores nacionales e
internacionales, con resultados satisfactorios. Fue reconocido el prestigio de la
educacion médica cubana.*?

En el afio 2019, ese pais tiene un total de mil 068 médicos generales, de los
cuales el 95,3% fueron formados por profesores cubanos en estos 15 afios, que

son mil 018 graduados, como se puede observar en el Cuadro 1, por afio y centro



formador. El resto de los galenos estudiaron en otros paises de la region,

principalmente Indonesia.*®

Cuadro 1: Médicos formados y graduados por afios a través de la cooperacién
cubana (2010-2019)

2010 18 2010 0 2010 18
2011 8 2011 54 2011 62
2012 431 2012 45 2012 476
2013 198 2013 48 2013 246
2014 9 2014 27 2014 36
2015 1 2015 59 2015 60
2016 3 2016 0 2016 3
2017 0 2017 33 2017 33
2018 0 2018 51 2018 51
2019 0 2019 33 2019 33
- ELAM 668 . FAMED 350 * TOTAL 1018

Fuente: Informes y archivos de la Unidad Central de Colaboracion Médica.
Balance del trabajo de la Brigada Médica Cubana Afio 2019 (Unidad Central de
Colaboracion Médica, 2019, Brigada Médica Cubana en Timor Leste, 2019).

De todos los médicos formados por Cuba, segun informacién ofrecida por el
presidente de la Asociacion de Graduados de Timor-Leste, solo 24 no se
encuentran en el pais, todos estan haciendo postgrados en el exterior, uno en
Espafia, dos en Portugal, Filipinas, Corea y Japon, tres en Tailandia, cuatro en Fiji
y ocho en China. No hay informacién de que alguno haya abandonado el pais de

manera definitiva.??

Transformacion del sistema de salud.
Timor-Leste se convirtié en uno de los paises con mejores indicadores en la region

de Asia Sudoriental.??



Durante estos quince afios de colaboracién, en las evaluaciones anuales y
parciales, se informaba cémo iban mejorando los principales indicadores de salud.
Por ejemplo, en un estudio realizado del 2005 al 2012, se expone el impacto
logrado con el incremento de consultas, cirugias, consultas a domicilio, asi como,
la implementacién de nuevos programas de salud.*" %

Por tal razon, cuando se toma como referencia los afios del 2004 hasta el actual
2019 y se realiza un analisis comparativo de los indicadores, entendemos el gran
avance de este pais, como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Indicadores de salud, resultados comparativos entre los afios 2004 y

2019.

1 1,068
0,01 por mil } | 1 por mil

at
&
@

Médicos Generales

Médicos Especialistas

v

Médicos por hab.

Poblacién / 1,015,187 | 1,279,080
Tasa de Fecundidad ! 7,8 40
"

Tasa de mortalidad > 507 por mil NV 127,3 por mil NV
materna

Tasa de mortalidad r ) . ]
infantil /b | 60 por mil NV } 36,3 por mil NV
Tasa de mortalidad en 83 por mil NV } 38,6 por mil NV
menores de 5 afios L |

Esperanza de vida
al nacer

| 58 anos 70,4 anos

\

Fuente: Informes y archivos de la Unidad Central de Colaboracion Médica.
Balance del trabajo de la Brigada Médica Cubana Afio 2019.



Como se observa, hay una mejoria ostensible en todos los indicadores,
destacandose en primer lugar el nimero de médicos, que paso6 de tener menos de
30 con un indicador de 0.01 médicos /mil habitantes a mil 118 (incluyendo los mil
18 formados por los docentes cubanos) que hacen un indicador actual de un
meédico/mil habitantes, por encima de la media regional y de paises de esa area
como Tailandia, Sri Lanka, Nepal, Indonesia, India, entre otros. 39

La tasa de mortalidad infantil que en 2004 era de 60 por mil nacidos vivos, en el
2019 alcanzo 36 por mil, casi una disminucién de la mitad en estos primeros afios
de desarrollo y consolidacion de su sistema de salud, aunque en la regién aun no
es de las mejores, ha sido el mayor ritmo de reduccién en los Gltimos 10 afios.
En cuanto a la mortalidad materna era de 507 por 100 mil nacidos vivos y la actual
es de 127.3, muy mejorada, pero ademas por debajo de la media de la region,
solo superada por 4 paises de los 11 que existen en el area.

La mortalidad en menores de 5 afos era de 83 por mil nacidos vivos y a finales del
afno 2019 fue de 38.6, similar a la media regional.

Por su parte, la esperanza de vida al nacer de 58 afios en el 2003, ascendi6 a
70.4 afnos, superior a la de varios paises de la region.

Estos indicadores junto a la disminucion en la incidencia del parasitismo,
desnutricion, enfermedades transmisibles como tuberculosis, malaria, célera, etc.,
convierten a Timor-Leste después de ser el pais de peores indicadores en la
region, en uno de los mejores, pero sobre todo con una infraestructura del sistema
de salud recuperada y fortalecida, asi como recursos humanos preparados y
calificados en numero suficientes, con un sistema de formacién en pleno
desarrollo y perfeccionamiento, capaz de continuar incrementado sus recursos
humanos, priorizando la formacion de postgrado, en una fase superior para cubrir
otras necesidades. Ademds, con programas consolidados como la atencion
primaria de salud, programa de lucha contra el cancer y otros, que garantizan la
cobertura universal de salud.

En este contexto, la colaboracién médica cubana y principalmente la docente, con
la formacion de cientos de médicos timorenses, vinculados a la comunidad, ha

sido un factor decisivo para alcanzar estos logros, reconocidos y agradecidos
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reiteradamente por personalidades y politicos de ese pais. Confirma lo expresado
por diversos autores de que el enfoque cubano sirve para el logro de la cobertura
universal mediante la formacién de médicos capaces y dispuestos a trabajar en
condiciones dificiles.?* 2 Es un ejemplo de una contribucién real y efectiva de un
pais como Cuba a través de su cooperacion, para resolver el déficit de los
recursos humanos en otros paises y asi mejorar los servicios y el estado de salud
de esas poblaciones ¥

Conclusiones

El impacto final de la cooperacion cubana tanto asistencial como el desarrollo
docente en este pais queda demostrado en la modificacion favorable de sus
principales indicadores sanitarios, lo cual se pone de manifiesto al comparar los
qgue existian al inicio y los resultados al cierre del afio 2019. Ello valida todo el
trabajo realizado, pero, ademas, en la medida que continlen formando sus
profesionales y consolidando las escuelas de Medicina creadas, garantizaran por
si mismo la respuesta a sus problemas, lo que significa una garantia potencial

para continuar mejorando el sistema de salud hacia el futuro.
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