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ETICA, INFORMACION Y SALUD PARA TODOS: Retos de la Universidad Médica en el
Nuevo Siglo

Ethics, information and health for everybody: Challenges for the Medical University for the new century

RESUMEN

Se presente un ensayo donde se analizan los retos de las
Facultades de Medicina, en relacion al papel que deben
jugar ante los desafios del nuevo siglo en relacion a con-
ceptos tales como ta priorizacién de recursos para la pre-
vencién y la promocion de salud de acuerdo al contexto
especifico de la realidad, y la interiorizacion de! proceso
salud enferme.cad de manera sistémica.
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Facultades de Medicina, desafios del nuevo siglo, recur-
sos, proceso salud — enfermedad
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SUMMARY

An assay is presented, analyzing the challenges of the
Faculties of Medicine in relation to the new roll to play in
the face of the new century. Concepts as prioritization of
resources for prevention and promotion of health
according to the specific context of every school, and the
self appropriation of the health — disease process in a
holistic fashion.
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INTRODUCCION

A las puertas de un nuevo Milenio, el hombre se
enfrenta a uno de los desafios mas grandes de su
historia, donde la propia existencia humana y su futu-
ro, se acerca & limites inimaginables que pueden po-
tenciar su bienestar y felicidad, sélo si somos capa-
ces, desde una vision ética, de encauzar el desarro-
llo cientifico y tecnoldgico, en su crecimiento huma-
no, moral y social.

Quizas como nunca en la historia del hombre, se
haya acercadc tanto la frontera entre la vida y la
muerte, y la defensa de los valores morales y huma-
nos se haya convertido en una necesidad
impostergable y vital, para la preservacion de la pro-
pia existencia humana. La Revolucion Cientifico Téc-
nica ha provocado profundos cambios en el desarro-
llo humano y sus valores, con impactos positivos y
negativos en todas las esferas de la Sociedad; pero
muy particularmente en la Salud del hombre

Se dice cue con el Siglo XXI en este mundo
globalizado, entraremos en la Era de la Informacion y
el Conocimiento, dado por los grandes avances de la
electrénica, la cibernética y las Telecomunicaciones;
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pero contradictoriamente todo pareciera indicar, que
cuando virtualmente todos estamos mas cerca que
nunca, unos de otros y contamos con tanta informa-
¢ién como nunca se hubiese sofiado, a la vez nos ale-
jamos del contacto humano y de la defensa de los va-
lores mas puros del hombre (',

No solo el desafio tecnoldgico ha traido consigo
inevitablemente, un reto moral a toda la humani-
dad, también las inequidades e injusticias sociales
generadas por politicas neoliberales, han provocado
dafos humanos en la preservacion de la salud y
la vida digna de los pueblos.

Ante el RETO histérico que se enfrenta el hombre
en los umbrales del nuevo siglo, y la decision de la
Revolucién Cubana de llevar adelante un Programa
de Salud Internacional, como respuesta a este com-
promiso por la vida, pretendemos en el presente tra-
bajo, desde una dimension ética, abordar los principa-
les problemas y las acciones necesarias que la Uni-
versidad Medica debera enfrentar, en la humana aspi-
racion de alcanzar la meta pospuesta de Salud para
Todos, cuando la brecha entre ricos y pobres, se hace
cada vez mayor, provocando que la Salud sea un de-
recho humano inalcanzable para la mayoria de los
pueblos del mundo @®,
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Es por ello que las presentes reflexiones tienen
como objetivo, no solo sefalar los problemas a en-
frentar ante el desarrollo tecnoldgico, sino profundi-
zar en la repercusidon ética que ello tendra en la salud
humana y cémo la Universidad debe concientizar y
asumir el Reto tecnoldgico, politico y moral de todos,
ante un mundo que ha alcanzado tanta riqueza mate-
rial y a la vez se distancia de los valores humanos
que tanto necesitamos para que la equidad vy la justi-
cia social sean una realidad en el préximo siglo XXI.

A 22 afios de Alma Ata, cuando en 1978 el mundo
se propuso la meta de SALUD PARA TODOS EN EL
2000, los cubanos orgullosos de la obra revoluciona-
ria, continuamos haciendo realidad que la salud es un
verdadero derecho humano, y a 18 afios de haber al-
canzado la meta de Salud para todos, seguimos su-
perando los logros en salud, y convocamos al mundo
a un programa de colaboracion en este campo, que
haga posible esa meta hasta ahora inalcanzable para
la mayoria de los pueblos del mundo. “

La meta ya no es SPT en el 2000, eso no fue posi-
ble en veintidos afios para el mundo, mientras en solo
cinco afnos Cuba lo logrd a pesar de las grandes limi-
taciones de recursos. Ahora la OMS ha pospuesto la
meta para cien afos, con el programa SPT en el Si-
glo XXI. ®

Comprometidos con hacer de la Solidaridad una
bandera por la detensa del hombre, en este mundo
globalizado, el Programa de Salud Cubano con la pre-
sencia de miles de profesionales y técnicos de la sa-
lud en Centroamérica, el Caribe y Africa; y de miles
de estudiantes de América Latina formandose en
Cuba, es un modelo que se sustenta en los principios
politicos y morales que las universidades médicas cu-
banas y su Sistema Nacional de Salud, han defendi-
do en el objetivo de lograr cada vez mas un profesio-
nal altamente preparado no solo cientificamente, sino
también en el orden moral, y humano.

En este sentidc, para las Universidades Médicas
abordar los retos éticos de hoy y el papel de la educa-
cion ética; la trascendencia de la revolucién de la in-
formacion; la reforma en salud y la necesaria integra-
cion de todos, se convierte en una obligada reflexion,
si aspiramos alcanzar mayor salud y felicidad, para
nuestros pueblos, en el lll milenio de la humanidad.

LOS RETOS ETICOS DE HOY

Es una realidad el movimiento internacional a
favor de la humanizacién de la Medicina y una bus-
gueda interdisciplinaria de valores. El respeto a la

dignidad plena del hombre, muy vinculada en su
esencia, a la Medicina y la Salud, comprometen
mas que nunca a los hombres de ciencia y la
reflexion bioética se multiplica en nuestros paises,
como una necesidad de profundizar en el aborda-
je de los actuales problemas derivados dei pro-
greso tecnologico y de los graves conflictos éticos
vinculados a la clinica cotidiana y con la politica sa-
nitaria.

La intencidn de desideologizar ia discusion de es-
tos graves problemas, mediante el intento de sustituir
todo tipo de analisis politico, sociologico,
epidemioldgico y ético de la salud, y su reduccion al
analisis tecnocratico de relaciones mercantiles entre
oferta y demanda; o concibiendo la eficiencia y el de-
sarrollo, de forma aislada al componente social en
salud; ha conllevado que se hable de mercado, usua-
rios, clientes y paquetes béasicos en vez de atencién
en salud, satisfaccion y participacion social.

Nuestros paises de América Latina y el Caribe
no pueden quedar al margen de un debate bioético,
profundo y comprometido, sobre las concepciones y
valores que han traido consigo los adelantos dela
Ciencia y Tecnologia; sin embargo, debemos privile-
giar también la reflexién y busqueda de solucién a
los graves problemas éticos, derivados de la aten-
cion sanitaria, la demanda social y el derecho
humano a la salud.

Es muy frecuente asociar los actuales problemas
Bioéticos solamente con los dilemas del inicio y fin de
la vida, los cuales no dejan de tener una importancia
decisiva incluso para la propia existencia humana, lo
grave es subestimar el deterioro ético que se observa
en las relaciones médico-paciente y en la atmdsfera
moral de las Instituciones de Salud, donde aparecen
conductas mercantifes o deshumanizadas que nada
tiene que ver con la profesién médica.

El juramento hipocratico, quizas en toda su letra
no pueda ser extrapolado a nuestros dias, pero en lo
esencial: el amor, la pureza y el desinterés al ejercer
la medicina, son valores plenamente vigentes que hoy
cobran mayor trascendencia que nunca, en este fin
de siglo en que el hombre se acerca a limites de
deshumanizacién y a la perdida de su principal rique-
za: su esencia humana y social.

En ef contexto mundial actual, se observa una gran
presion internacional por hacer prevalecer los valores
humanisticos sobre los tecnologicos en el ejercicio de
la medicinay el compromiso cada vez mayor, de ha-
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cer verdaderamente a la Medicina y la Salud, practi-
cas sociales con profundo e imprescindible senti-
do humanistico y moral.

El problema no es semantico, no se trata de dis-
cutir si estamos ante una nueva ciencia o una nueva
ética y como debemos denominarla. De lo que se tra-
ta es de reconocer que estamos ante un Reto por la
propia supervivencia del hombre como ser social y
gue se necesita un nuevo abordaje y compromiso en
la defensa de valores que nos permitan desarrollar
una ETICAHUMANAY SOLIDARIA, en momentos en
que junto a las doctrinas neoliberales, las tecnologias
de punta modifican la propia vida humana e inundan
este mundo globalizado, no siempre en bien del pro-
pio hombre. ®

LA ERA DE LA INFORMACION Y EL CONOCIMIENTO.

Laidea de gque la informacion, era mucho mas que
el mero mantenimiento de registros, hubiera parecido
extrana para la mayoria de las personas de mediados
de este siglo. Solamente en las ultimas dos décadas
es evidente que la Informacion es un activo suma-
mente valioso, que esta transformando todas las es-
feras del conocimiento humano y de la sociedad en
su conjunto; y en la que espacio-tiempo y acceso a
volumenes de informacion, superan cada vez mas
cualquier expectativa.

Sin embargo, es contradictorio e incomprensible,
desde el punto de vista ético, que podamos navegar
por Internet, realizar una Telecirugia o graduarnos en
la Universidad Virtual y apenas conozcamos al veci-
no, el nombre de nuestro paciente o al maestro de
nuestros hijos, aislandonos de los demas, cuando se
habla de aldea global. Ante el Reto del Conocimiento
se hace mas necesario que nunca el intercambio hu-
mano, la palabra de aliento y amor y el contacto per-
sonal.

Es muy importante no confundir acceso a la infor-
macion con educacion o contraponer ambos concep-
tos. Ante el reto universal del conocimiento en este
nuevo milenio, la capacitacién y la actualizacion de
los recursos humanos se hace impostergable y la nue-
va universidad debe responder a su compromiso, sien-
do insustituible el intercambio personal y humano de
profundo contenido moral y social.

Asi como la tecnologia esta transformando la ma-
nera de impartir la educacion; la Internet y las aplica-
ciones avanzadas de telecomunicaciones, estan cam-
biando el rostro de ta educacion permanente, de la
educacion a distancia y la connotacion de aprendiza-
je para toda la vida.

Se afirma que uno de los aspectos mas importan-
tes de la revolucién en las telecomunicaciones es pre-
cisamente la educacion a distancia; lo cual esta dado
por las alternativas pedagogicas nunca antes disponi-
bles, para el aprendizaje a distancia con un altisimo
nivel de interaccién desde el propio entorno laboral y
social.

Y cabria preguntarnos si estamos ante cambios
trascendentales de la educacion a distancia, o verda-
deramente somos protagonistas, del nacimiento de un
paradigma educacional sin distancias

Educacion sin distancias, en el que el proceso de
ensefianza-aprendizaje y la generacion, intercambio,
transmisioén y acceso al conocimiento, se transforma
en espacio y tiempo, potencializando la educacion y
sus medios de ensefianza; a la vez que conlleva una
nueva cultura, que las universidades y toda la socie-
dad deben propiciar y estimular.

Es por ello que en Cuba, apreciamos estratégica-
mente la universidad medica del Siglo XXI, como una
universidad donde se integran la Educacién presen-
cial, con la virtual, como parte del sistema de salud y
sus redes de informacién, servicios y conocimientos.
En este sentido, la universidad virtual de salud en
Cuba, tiene la misidn de coadyuvar a la permanente
actualizacién y capacitacion, de los profesionales y
técnicos que laboran en el sistema, posibilitando su
superacidn y consulta bibliografica, independientemen-
te de su ubicacion en zonas ruraies de dificil acceso;
sin abandonar el puesto de trabajo, y con la participa-
cion activa de las instituciones académicas,
asistenciales y cientificas .

La universidad como parte que es del propio siste-
ma de salud cubano, se sustenta en los principales
proyectos de informatizacion a nivel hospitalario y mu-
nicipal, la red de vigilancia epidemiolégica,
farmacoepidemioldgica, la red de telemedicina, las
redes de evaluacion clinica y el localizador de infor-
macién, entre otros.

El desarrollo de este enfoque en sistema, donde la
telemdtica en salud y sus principales areas funcionales la
tele-educacion y la telemedicina conformen una red de
conocimientos, es una necesidad estratégica, en la que
empresas y organismos proveedores de servicios de te-
lecomunicaciones, deberan identificar esas oportunidades
del desarrollo, en un mercado en extension, y trabajar en
conjunto, desde una visién ética, donde salud, educa-
cién y comunicaciones se integren verdaderamente, en
pro de mejorar la calidad de vida en nuestros paises. ®
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Compartir y comunicar informacién y conocimien-
tos, es una tarea fundamental en la medicina moder-
na, en ello, la telematica supera las limitaciones im-
puestas por las dimensiones de tiempo y lugar.

Las tendencias actuales no son las soluciones es-
pecificas locales y con frecuencia aisladas; por el con-
trario, comprenden enfoques mas globales y sistema-
ticos destinados a mejorar la calidad y la eficiencia
del sector. Ante el reto por eilevar la calidad y eficien-
cia, cuando se tiende hacia la descentralizacion ad-
ministrativa, y la mas amplia participacion de la so-
ciedad; el desarrollo de los recursos informaticos y de
telecomunicaciones son elementos decisivos de inte-
gracion del sector salud, tarea mucho méas importan-
te que el solo apoyo tecnoldgico que pueda propor-
cionar a los sistemas de informacion.

El desarrollo de un enfoque de redes de conoci-
mientos en todo el sistema de salud, que integre dife-
rentes niveles de soportes informaticos y de teleco-
municaciones, es de maxima prioridad, junto al forta-
lecimiento de los servicios informativos, la capacita-
cion de los recursos humanos y la conformacién de
una nueva cultura informatica y ante este desafio, el
recurso humano, su preparacion y desarrolio, decidi-
ra en ultima instancia, si somos capaces o no, de acep-
tar el reto y avanzar positivamente con una Vision Eti-
ca en la nueva Era Digital ©.

EDUCACION ETICAY SALUD

El recurso humano en salud es el recurso mas va-
lioso con que se cuenta y en ellos no solo decidira su
nivel Cientifico, sino sobre todo su Vocacion Huma-
na, dada principalmente por la motivacion y satisfac-
cion personal, mas que cualquier otro interés y que
se da en dos dimensiones: Lo profesional y lo Etico,
con su compromisc moral y social.

Ese compromiso sé vera fortalecido o no, en de-
pendencia de los Piiares éticos que sustente la doctri-
na social del Estaco en la Asistencia Sanitaria y la
prioridad dada a la medicina social y preventiva, pues
no es posible alcanzar Salud para Todos con equi-
dad, eficiencia y calidad en salud; sin voluntad politi-
ca, justicia social, y solidaridad humana.

La politica sanitaria preventiva y la asignacion de
recursos para la salud son los Retos éticos mas im-
portantes en la Salud Publica, junto a la defensa de
un equilibrio entre la autonomia de los individuos y la
defensa de la salud de la poblacion.

En el logro de estos objetivos, la preparacion ética
constituye una necesidad de primer orden, junto al
compromiso social y al hecho de que prevalezca el
desinterés mercantil en las acciones de salud. Los
valores éticos no solo deben estar presentes en las
Instituciones hospitalarias del segundo y tercer nivel,
sino privilegiar ademas la comunidad.

Es necesario educar a las personas de forma ar-
monica e integral a través del desarrolio adecuado de
un proceso de instruccién que garantice la calidad de
su desempeiio profesional, debido a ello la ensefian-
za de la bioética, sin negar las posibilidades de su desa-
rrollo en el aula, tiene que consolidarse en la edu-
cacion en el trabajo en los propios servicios de salud,
donde el profesor desarrolle sus conceptos y valores
morales a través no solo de la palabra activa, sino de
su ejemplo, en todas las actividades de la atencién en
salud, la docencia y la investigacién.

Asi mismo, debe considerarse la necesaria re-
flexion acerca del desarrollo de los principios bioéticos,
no solo sobre la base de los criterios y normas univer-
sales, sino adaptados a las particularidades del mo-
mento historico y de la cultura e idiosincrasia de nues-
tros paises, evitando su aplicaciéon mecanica. Si se
analiza la literatura actual se aprecia coémo ha habido
un incremento en los articulos cientificos sobre el cam-
po de la bioética, correspondiendo alin la mayoria de
ellas a paises desarrollados, aunque en los Ultimos
anos, ha habido un incremento en Ameérica Latina.

Las tendencias actuales en la bibliografia mues-
tran de forma interesante cémo no sélo se esta traba-
jando en temas sobre el inicio y fin de la vida; si no
también en aspectos tales como la asignacién de re-
cursos en salud y la necesidad creciente de garanti-
zar la equidad en los servicios de atencion medica,
aspectos que junto con la relacion médico paciente,
equipo de salud-comunidad son temas de la mayor
prioridad.

Johnson, en 1719, habia sefialado que "la integri-
dad sin conocimiento es débil e indtil y el conocimien-
to sin integridad es peligroso y temible". Efectivamen-
te, no se trata sélo de tener una alta preparacion y
conocimientos, sino mas importante aun, es ia integri-
dad, los valores humanos que rigen la conducta de
los profesionales de la salud.

Existe la percepcion de que de alguna forma el
papel del médico como guardian de la salud y compa-
fiero durante el sufrimiento esta pasando a ser un ves-
tigio del pasado y que cada vez mas se hace necesa-
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rio que la ética médica, como parte requerida de los
curricula de ensefianza, se desplace del aula a los
servicios y a la comunidad.

De lo anterior se desprende la preocupacion de
los educadores médicos por el rescate de la tradicion
humanista y la adquisicion de conocimientos y habili-
dades en el tarreno de la ética. En las cumbres de
Edimburgo se ha defendido con mucha fuerza, que
las reformas seran necesarias si las Instituciones de
Educacion Medica han de responder con eficacia a
las necesidades de sus sociedades y formar médicos
con la calificacién técnica, social y moral requerida
para el profesional de manana".

En Cuba se ha insistido en los elementos éticos
en la formacion de nuestros graduados de la salud,
se ha desarrollado una vinculacién tedricopractica, con
acciones concretas en los propios servicios y la co-
munidad, donde la calidad de la atencién que se brin-
day el ejemplo de los profesores y demas trabajado-
res de la salud constituyen los pilares fundamentales
y se contindan enriqueciendo nuestros planes de es-
tudio en el campo de la ética, con la vinculacién prac-
tica de sus elementos desde los primeros afios de la
formacion de los profesionales y técnicos.

Es dificil ensefiar la ética por medio de exhorta-
ciones, tiene que aprenderse a punto de partida de la
actitud diaria de los profesores y resto del personal de
salud; asimismo, el papel de los docentes es lograr
un pensamiento critico, desarrollar habilidades y no
solo preceptos. Los principios constituyen una guia
para la accién, pero que es el sano juicio moral,
ponderadamente aplicado a cada caso lo que permite
actuar, sin negar la conveniencia de establecer la base
juridica junto a las reglas morales existentes.

Es necesario insistir en la fidelidad del médico ala
confianza depositada en él por el individuo, la familia
y la comunidad; el desarrollo de la Solidaridad Huma-
na; el respetc a la autonomia e integridad del indivi-
duo privilegiando la promocién de salud y la preven-
cion de enfermedades; sin abandonar las acciones
curativas y de rehabilitacion; la distribucion justa y
equitativa de los beneficios de los servicios de salud,
asi como el compromiso, motivacion y responsabili-
dad, para con la salud de las personas.

Se necesita el método cientifico, pero también
mucho amor y sensibilidad humana, para formar en
los futuros profesionales las conductas ético-morales
que deben caracterizarlos. Educar es mas que ins-
truir, informar o capacitar.

REFORMA E INTEGRACION

En los albores del Nuevo siglo XXI, hay mayor con-
ciencia que nunca, de que para alcanzar verdadera-
mente "Salud para Todos" se necesita que la Salud
sea un verdadero Derecho Humano.

A 20 afios de Alma Ata y de |a estrategia de Aten-
cion Primaria en Salud como via para alcanzar Salud
para todos, cabria preguntarnos si estamos ante un
Reto o una Utopia, 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 tecnologias Medicas.

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

"Salud para Todos" no sera posible solo porque
logremos los cambios necesarios en la ensefianza y
la practica médica. La salud rebasa el marco de la
atencion sanitaria y trasciende a todas las esferas de
la sociedad, siendo incuestionable el papel que asu-
men las Escuelas de Medicina, y los profesionales de
la salud en el compromiso social de responder a las
necesidades de la poblacion y mejorar su estado de
salud.'"®

Es casi unanime en cualquier convocatoria y tribu-
na la aceptacion de que para lograr ese noble objeti-
VO, es necesaria, la reorientacién de la ensefianza y
el ejercicio de la medicina en momentos en que la Hu-
manidad esta mas cerca que nunca de la vida y la
muerte, ante los increibles avances de la ciencia y la
tecnologia por un lado, y las graves condiciones de
vida e injusticia social por otro, en las que viven millo-
nes de hombres y mujeres en el mundo.

Hoy, muy cerca del nuevo Milenio, enfrentamos
como nunca antes grandes desafios en defensa de la
propia subsistencia del hombre mismo y que van des-
de la pobreza, el hambre y la contaminacion del me-
dio ambiente, que hacen que mueran millones de per-
sonas, hasta enfermedades ya desaparecidas y otras
nuevas que nos imponen no solo la reflexion, sino la
accién consecuente en el compromiso moral por las
generaciones futuras.
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Es por eso que en momentos de grandes restric-
ciones econdmicas en la mayoria de nuestros paises
gana conciencia la necesidad impostergable de forta-
tecer los sistemas de salud, dentro de los movimien-
tos de Reforma Sectorial: Alcanzar Equidad en la sa-
fud; abatir el creciente déficit de cobertura de servi-
cios y aumentar su eficiencia concentrando recursos
e intervenciones eficaces contra dafos y riesgos, prin-
cipalmente en la Atencion Primaria; redefiniendo las
formas de conduccién y organizacion del sector, con
un profundo sentido Humanista y Etico.("

La dimensién humana debe ser el motor de cual-
quier reforma en salud, pues solo el recurso humano
bien capacitado, competente y compasivo puede ha-
cer posible impulsar dichos procesos

Tenemos identificado el problema, de lo que se
trata, ahora, es pasar del discurso, de las convocato-
rias y de las Propuestas a la ACCION en momentos
en que "SALUD PARATODOS" se convierte en una
necesidad ética para avanzar en la busqueda de la
equidad y la justicia social, y las acciones de promo-
cion y proteccion de salud se convierten en acciones
estratégicas de vital importancia para el logro de ese
objetivo.

Hoy las Reformas en el Sector se plantean mejo-
rar las condiciones de salud y garantizar el acceso
equitativo a los servicios; pero ello conlieva sin dudas
una decisiva voluntad politica de los gobiernos en de-
fensa de la salud, como el principal de los derechos
humanos en una sociedad que defienda la solidari-
dad humana, con una distribucion justa de los recur-
sos del pais. 12 .

La Equidad en Salud es el Desafio Moral mas re-
levante entre la Etica y la Salud, si realmente aspira-
mos al acceso de todos los ciudadanos a los Progra-
mas que promuevan la Salud y que otorguen Aten-
cion Medica; lo cual estd determinado por factores
econodmicos, politicos, 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 22 arios, quedo bien definida la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, y sus Prin-
cipios de Participacién Comunitaria, Descentralizacion,
Contextualizacion, y Abordaje Multisectorial. La Equi-
dad Social principio sustantivo de la meta de SALUD
PARATODQOS, podra alcanzarse en la medida que la

estrategia de Atencion 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 ias
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 siste-
ma en su totalidad. En este contexto, es imprescindi-
ble el pensamiento sistémico, la elaboracion de pro-
gramas participativos y la cooperacién técnica con un
enfoque de procesos.

El reto para el nuevo milenio es lograr politicas pu-
blicas saludables y ia reorientacion de los servicios
para realizar acciones con un mayor enfoque
promocional, preventivo y participativo durante las dis-
tintas etapas del ciclo de vida.

El desarrollo humano implica la profunda relacion
de al menos cinco componentes: la salud, educacion,
crecimiento econémico, ambiente sano, y derechos hu-
manos.

Hoy para dar respuesta a esa estrategia y a los
grandes Retos Eticos de la Salud Publica: Una Politi-
ca Sanitaria Preventiva y la Asignaciéon de Recursos
en Salud, se hace necesaria la Integracion de TODOS
los Actores Sociales, incluyendo las Universidades, con
una Politica de Salud que responda a los Objetivos de
cada pais; pues la carencia de Politicas Nacionales e
Institucionales, que orienten las Estrategias de desa-
rrollo en el sector, imposibilita la reduccién de la
inequidad en salud, al no adoptarse programas ten-
dientes a reducir las brechas entre los diferentes gru-
pos de la poblacion. ¥

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 situacion econémica muy dificil, con serias limita-
ciones materiales, pero con una decisiva voluntad po-
litica, y la mas amplia participacion de la poblacién y
de sus Recursos Humanos en Salud.

La Integracidon Docente-Asistencial-Investigativa ha
sido fundamental en estos resultados, con prioridad
de los Objetivos Estratégicos del Sistema sobre los
Objetivos Institucionales; donde las principales Reno-
vaciones realizadas en el Sector Salud en las dltimas
cuatro décadas, han estado en los Procesos de: Des-
centralizacidn, Participacion Comunitaria,
Intersectorialidad; y la Capacitacion de los RHS y su
evaluacion sistematica.
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El fortalecimiento de la Atencion Primaria de Sa-
lud 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 acce-
so a los Servicios a pesar de las graves restricciones
econdmicas a las cuales estamos sometidos.

Mucho se ha reflexionado sobre cual es la
reorientacion adecuada, qué reformas debemos ha-
cer y cuales son los cambios indispensables; en pro
de alcanzar "SALUD PARATODOS".

¢ Cuales son esas acciones?
reorientacion?

¢Hacia dénde la

¢, Quiénes somos los responsabilizados en este pro-
ceso?

¢ Se trata solo de contribucién, coordinacién o com-
promiso?

¢, Cémo lograr que estas acciones hagan, realidad el
cambio necesario?

Ante la decisién de llevar adelante esta necesaria
Reorientacién de la Ensefianza y del ejercicio de la
Medicina; y que las mismas respondan al contexto
particular de cada pais, consideramos desde la expe-
riencia cubana, que hay que trabajar con las Universi-
dades, Instituciones Asistenciales y demas factores
intra y extrasectoriales, incluyendo la comunidad, en
dos dimensiones:

- Laidentificacién del estado de salud de la pobla-
cion, sus principales problemas y prioridades, asi
como del perfil y la demanda del profesional de
la salud que se necesita, para dar respuestas a
los objetivos de "SALUD PARA TODOS".

- La identificacion y decision conjunta de los prin-
cipales espacios de trabajo y las acciones
integradoras con mayor impacto en los principa-
les programas de salud y la practica médica;
definiéndose las responsabilidades y el compro-
miso que cada institucion asume en la calidad de
la ensefanza y la asistencia médica. (1%

Indudablemente, son muchas las acciones a de-
sarrollar, en funcién de elevar la calidad de la ense-
flanzay la practica médica; sin embargo, algunas son
de caracter estratégico e impostergables si aspiramos
alograr los cambios necesarios: La definicion del per-
fil profesional del médico a formar, a partir de la iden-

tificacién de los principales problemas de salud y la
Politica Sanitaria a lo cual deben responder los pla-
nes y programas de formacion, e incluso las estrate-
gias docentes; es sin duda, una accion no sélo nece-
saria, sino determinante en la respuesta que debe dar
ia Educacion Médica a los cambios de la Practica Mé-
dica.

Junto a ello, la Planificacion de los Recursos Hu-
manos a formar, con un enfoque estratégico, es indis-
pensable para buscar eficiencia y calidad, y sélo pue-
de alcanzarse con la decision de los organismos
empleadores, centros docentes y demas instituciones,
de buscar un equilibrio entre los recursos a formar y
las necesidades de los servicios de salud.

A partir de una adecuada definicion del profesio-
nal que se necesita y de una planificacion que respon-
da a esas necesidades, la Gestion Institucional por la
Calidad del Proceso de Ensefanza-Aprendizaje, se
constituye en el principal objetivo de la Educacion
Médica y en el cual la Acreditacion de las Institucio-
nes, Servicios y Programas de formacién, junto a la
Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profe-
sional en todo el proceso de Pregrado y Posgrado
conforman un sistema integral y continuo, que debe
desarrollarse en el escenario de los propios servicios
de salud, principalmente en la Atencién Primaria y
donde la estructuracion de un Sistema de Créditos Aca-
démicos y de Recertificacion son instrumentos nece-
sarios en el control de Calidad

Desde una vision cubana, los principales espacios
que mas pueden integrar a todos los factores y jugar
un rol estratégico en los cambios de la Educacion y
Practica Médica son:

La Atencion Primaria como piedra angular del
sistema y principal espacio para la formacién de
un Generalista de campo amplio que se forme
en este nivel.

La Educacion de Pre y Postgrado, incluyendo la
Educacion Continua como un proceso continuo,
en la formacién, de un médico generalista que se
especializa y perfecciona en la Atencion Prima-
ria, cuyo disefio y organizacion es a partir de los
problemas de salud y las necesidades identifica-
das y en la que la Educacioén en el Trabajo es el
elemento conductor y principal de ese proceso.

La Investigacion y Produccion Cientifica como
eje integrador de la docencia y los servicios de
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salud que potencializa la calidad de la educacion
médica, partiendo de la concepcion, de que lo
mé&s importante no es aprender conocimientos,
sino aprender el proceso para la produccién de
nuevos conocimientos y su aplicacion en el que-
hacer profesional y, a la vez, es un aporte con-
creto de las Universidades en el abordaje y solu-
cién de problemas principales en el orden cienti-
fico y técnico-material y en Ia calidad de los ser-
vicios de salud.

CONCLUSIONES

En la experiencia cubana, estos desafios requie-
ren otorgar a la salud una decisiva prioridad dentro de
las politicas 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 posicidn de principios y
un modelo para incrementar la calidad de su gestion
con un enfoque estratégico y sistémico del proceso
Docente-Asistencial-Investigativo. Y para ello se pre-
cisa de las siguientes

PREMISAS

- La existencia de una voluntad politica y decision
del Gobierno y las Instituciones del Sector Sa-
lud, de lograr una verdadera equidad en salud,
priorizando los recursos necesarios y su utiliza-
cion eficiente en intervenciones eficaces que pri-
vilegien las acciones de promocion y prevencion
de salud.

- El proceso salud-enfermedad debe ser interiorizado
por la Universidad vy las Instituciones prestadoras de
servicios como un proceso social, en el que la salud
colectiva se enfatice sobre la individual, con énfasis
en la atencién integral a los problemas de salud, y
donde los programas de estudios y el proceso docen-
te se basen en la identificacion y respuesta a esos
procesos.

- La Universidad y su Claustro, tienen que estar
verdaderamente comprometidos con Ia realidad
sanitaria del pais, y en la solucion de los proble-
mas de salud, deben estar la fuente, el conteni-
do, los métodos y la practica de los procesos de
ensefanza-aprendizaje, estimulando el desarro-
llo de instituciones universitarias de base regio-
nal que respondan al contexto especifico de su
radio de accion.

- El proceso Docente-Asistencial-Investigativo no
puede ser sdlo un concepto integrador o un pro-
ceso sistémico que requiere de coordinacién y
participacion entre los distintos elementos; se trata
de una estrategia en la direccion y el compromi-
so de todos, por lograr que los factores intra y
extrasectoriales participen de forma activa y res-
ponsable en los cambios cualitativos necesarios
en la ensefianza y la practica médica, sin perder
su propio liderazgo institucional o sectorial.

Solo partiendo de estas premisas, es posible que
las Escuelas de Medicina cumplan su compromiso so-
cial en el mejoramiento de la Asistencia Sanitaria, in-
cluidas fas Investigaciones y las actividades de Pre-
vencion y Promocion, si realmente |a direccion estra-
tégica y sus objetivos principales estan dirigidos en lo
politico y técnico a responder a las necesidades de la
poblacion y mejorar su estado de salud.

No se trata de promover solamente estos cambios
entre las Autoridades Sanitarias, Asociaciones Profe-
sionales y Universidades; es necesario de manera
prioritaria involucrar y comprometer la voluntad del Go-
bierno y de toda la Sociedad, en las acciones indis-
pensables que den respuesta a la equidad, calidad y
eficiencia en la atencion sanitaria.

No es posible hablar solo de contribucion de la Edu-
cacién Médica en los cambios a lograr en la atencién
de salud; es decisivo también lograr la participacion,
compromiso e integracion de los propios prestadores
de servicios con las Instituciones Universitarias en Ia
reorientacién de la ensefianza.

Y es, precisamente, en la Integracidn Sociedad-
Salud-Universidad y en la decisién y voluntad de ha-
cer lo que sea necesario por la "SALUD PARA TO-
DOS", donde estara el éxito de nuestro empefio.

Conscientes de la necesidad impostergable de es-
tos cambios; Cuba, continlia decidida a mantener sus
logros en salud e incluso elevar los niveles alcanza-
dos en la dificil coyuntura econémica, teniendo como
prioridades estratégicas: La Reorientacion del Siste-
ma Nacional de Salud hacia la Atencion Primaria y el
Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria y de
toda la Sociedad; y en el plano internacional lievar
adelante el PROGRAMA DE SALUD INTERNACIO-
NAL, como un modelo en que se manifieste la volun-
tad y decision de hacer de la salud el principal de los
derechos, contando con el mas importante de sus re-
cursos: El Recurso Humano.
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Nuestra responsabilidad histérica es hacer de la
salud un verdadero derecho humano desde un nuevo
compromiso, una vision de futuro y espiritu de coope-
racion y amor por el hombre, incorporando hoy LA
SOLIDARIDAD HUMANA como uno de los principios
éticos fundamentales a las puertas del [l milenio de
la humanidad.
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