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DEBATE

La especialidad en Organizacion y Administracion
de Salud Publica y la Escuela Cubana de Salud Publica

The public health organization and management specialty and
the National School of Public Health

Dr. Luis Suarez Rosas

Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realiza un recorrido histérico que abarca el desarrollo de la Escuela Cubana de
Salud Publica, pasando por la etapa de la Escuela de Higienistas Cubanos con el Dr.
Carlos J. Finlay al frente, hasta llegar al momento actual. Se destaca la negativa
repercusion de la extincién de la especialidad de Organizacion y Administracion de
Salud Publica dentro de los estudios de posgrado en Cuba desde hace mas de 20
afios. Se hace hincapié en que hoy mas que nunca en el Sistema Nacional de Salud
de Cuba resulta imposible ignorar la necesidad de la existencia de la especialidad,
surgida en la préactica y desarrollada desde hace mas de 200 afios, que si bien se
ha llamado de diversos modos en el mundo, ha sido y es el diario quehacer de un
sin nimero de profesionales que intentan dirigir sobre bases cientificas las tareas
propias de los sistemas de salud. Disponer de profesionales de la salud publica
competentes es una prioridad absoluta para el buen desempefio y
perfeccionamiento constante del Sistema Nacional de Salud y que en la consecucion
de este noble propoésito, la especialidad de Organizacion y Administracion de Salud
Publica, una vez que surja de nuevo con este nombre o con otro, se consolide en el
tiempo y cumpla su encargo social coherentemente, podra ser de suma utilidad.

Palabras clave: Escuela Cubana de Salud Publica, Sistema Nacional de Salud,
educacion de posgrado, especialidad de Organizacion y Administracion de Salud
Publica, Cuba.
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ABSTRACT

A historical review covering the development of the Cuban School of Public Health,
the stage of the Cuban School of Hygienists led by Dr. Carlos J. Finlay, and the
present time was made. Emphasis was made on the negative impact of the
elimination of the public health organization and management specialty from the
graduate studies in Cuba for more than 20 years. It is stressed that today more
than ever, it is not longer possible to ignore the need for this over 200 years-old
specialty to be rescued; even though it has been called differently worldwide, it has
been and it is the daily work of a number of professionals who attempt to lead the
tasks inherent to the health systems on a scientific basis. The availability of
competent professionals in public health is a priority for good performance and
constant improvement of the national health systems, and to accomplish this, the
public health organization and management specialty could be very useful, once it
re-emerges under the same or a new name, becomes stronger and coherently
fulfils its social task.

Key words: Cuban School of Public Health, national health system, post graduate
education, public health organization and management specialty.

INTRODUCCION

En el transcurso del curso académico 1989-1990 las autoridades del Ministerio de
Salud Publica de Cuba decidieron que no se aceptaran en lo adelante nuevos
ingresos para la especialidad de Organizacion y Administracion de Salud Publica en
las dos variantes que estaban vigentes en aquel momento: la Residencia a Tiempo
Completo y la Residencia por Encuentros. La direcciéon de la Facultad de Salud
Publica del entonces Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana,
institucion donde se cursaba la especialidad en cuestién, tratando de preservar tan
significativos estudios de posgrado, presentd a partir de ese momento histérico
concreto dos nuevas propuestas de planes de estudio de la Residencia elaborada
por los mas calificados profesores de la esfera de la Salud Publica de entonces y
otros que sin pertenecer a la especialidad son en la actualidad considerados
paradigmas de la docencia de las Ciencias Médicas en Cuba. En el archivo personal
del autor consta el documento "Especialidad en Organizacidon y Administracion de
Salud Puablica. Area de Docencia. Ministerio de Salud Publica. La Habana. Octubre 4
de 1991" donde aparece la segunda propuesta presentada el 4 de Octubre de 1991
y que plantea lo siguiente:

Preparar un especialista de alto nivel cientifico técnico en el campo de la Salud
Publica, como una segunda especialidad a partir del especialista de Medicina
General Integral o de otra de las especialidades médicas o estomatolégicas.
Reiniciar la residencia en dos afios y medio a tiempo completo, que tenga un
primer afio con las disciplinas generales, como el resto de las especialidades de
Salud Publica (Bioestadistica e Higiene y Epidemiologia). El programa de la
residencia hara énfasis en una fuerte base tedrica y practica, estableciendo las
habilidades reales y prioritarias del desarrollo de la Salud Publica.
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Mas de 20 afios después de estos hechos, la especialidad de Organizacion y
Administracion de Salud Publica continda sin estar entre los estudios de posgrado
que se realizan en el pais.

¢Qué ha sucedido durante los afios de ausencia de los procesos de formaciéon de
especialistas en Organizacién y Administracién de Salud Padblica?

En la década de los 90, la existencia del Sistema Unico de Preparacion y Superacion
de los Cuadros del Estado y sus Reservas (SUPSCER), propicié que se desarrollaran
cursos con un maximo de duracién de cuatro semanas que funcionaron en la propia
Facultad de Salud Publica, para la capacitacion a directores con un caracter
selectivo y con el objetivo de que los cursos se replicaran a nivel de provincia y de
municipios. En estos cursos se tenian en cuenta las potencialidades de los directivos
segun la entidad que dirigian y sus caracteristicas y se aplicaba un acercamiento a
la determinacion de necesidades de aprendizaje en funcion de las tematicas
seleccionadas y el tipo de instituciéon del Sistema Nacional de Salud, esto es,
hospitales, clinicas estomatoldgicas y policlinicos, fundamentalmente. Estos cursos
sirvieron, entre otras cosas, para mantener con vida docente e investigativa a la
Facultad de Salud Publica, conjuntamente con la existencia de la Maestria
Internacional de Salud Publica y la imparticion de la especialidad de Bioestadistica
en la instituciéon (con anterioridad las especialidades de Higiene y de Epidemiologia
habian pasado para el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia),
pero la Especialidad de Organizacion y Administracion de Salud Publica continuaba
sin aparecer en escena.

Mas adelante, al extinguirse el SUPSCER vy fusionarse el Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico y la Facultad de Salud Publica de la hoy Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana, se crea la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP) y con ella el disefio de Cursos de Direccién dirigidos a los directivos del
Sistema Nacional de Salud. Estos Cursos para Directivos se han perfeccionado con
el decursar del tiempo mediante nuevos disefios dentro de la figura de los
Diplomados, acorde a la Resoluciéon Ministerial del MES No. 6 del afio 1996, que los
describe como una figura organizativa del posgrado vinculada a la necesidad de dar
respuestas en un tiempo relativamente corto a determinadas necesidades
preservando la especificidad relacionada con el perfil de desempefio requerido que
le da origen y los modos de actuacion necesarios para el abordaje de determinadas
funciones laborales de caracter profesional.

Igualmente, con la ENSAP se incrementa el proceso de formacién doctoral en
Ciencias de la Salud y se impulsa la realizaciéon de maestrias en el campo de la
salud pero todo ello ha ocurrido sin que aun aparezca una nueva modalidad de la
especialidad de Organizacion y Administracion de Salud Publica, el eslabdn faltante
de la cadena del posgrado en el campo de la Salud Publica, que va dirigida, como
las especialidades médicas y estomatoldgicas en general, a garantizar la calidad del
desempefio profesional y su repercusiéon en la sociedad. En el afio 1995 se autoriza
por el Ministerio de Educacion Superior en Cuba la realizacion de maestrias dirigidas
a profesionales nacionales, (iniciada con el surgimiento del Instituto de Desarrollo
de la Salud en 1976 con la categoria de Maestria Internacional la de Salud Publica
que adquirié un renombrado prestigio con una demanda significativa de
profesionales procedentes de diferentes paises y contextos sociales aspirando a
cursarla). Por esta han pasado numerosos profesionales de la salud del pais. De
alguna manera, la Maestria de Salud Publica (y otras maestrias afines surgidas
también en estas dos ultimas décadas), con el propésito mas general de
proporcionar a los educandos el conocimiento de los fundamentos historicos,
filoséficos, éticos, politicos y econdmicos de la salud publica, asi como de sus
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meétodos de direccidon e investigacion, contribuyd a mantener viva la llama del
pensamiento sanitario en la esfera del posgrado y en el pais.

No puede dejarse de tomar en consideracién que tantos afios sin formacion de
especialistas en Organizacion y Administracion de Salud Publica ha dejado una
huella y un costo que se traducen en un dafo social que es necesario revertir lo
antes posible atendiendo a que el principal problema del Sistema Nacional de
Salud, se genera por ser "un sistema complejo dada la presencia de un nimero
elevado de elementos, relaciones, propiedades, jerarquias y fronteras que tienen
numerosas formas de combinarse y recombinarse y que estan sometidos a una
dinamica muy elevada",* lo que afecta su capacidad de direccion en sus diferentes
niveles y por ende su capacidad resolutiva, sostenible, perdurable, adaptable a los
cambios y a las variaciones de su contexto y sus circunstancias.

La realidad es que después de haber transcurrido practicamente el paso de una
generacion, la especialidad de Organizacion y Administracion de Salud Pdblica sigue
sin estar dentro de los estudios de posgrado que se realizan en el espectro de
especialidades de las Ciencias Médicas a pesar de algunos esfuerzos realizados en
los ultimos tiempos para reiniciar la formacion de especialistas.

El socidlogo aleman Karl Mannheim realizé en 1928 contribuciones importantes en
la sociologia del conocimiento con su concepto de generaciéon, que no como hasta
entonces comprendia los 30 afos, sino que la caracteriza por acontecimientos
generacionales, es decir, hechos que marcan la nifiez y la juventud y que tendran
influencia el resto de la vida.?

La vigésima segunda edicion del Diccionario de la Lengua Espafola, Madrid 2001,
define la palabra generacion como el "conjunto de personas que por haber nacido
en fechas préximas y recibido educacioén e influjos culturales y sociales semejantes,
se comportan de manera afin o comparable en algunos sentidos."

De cualquier manera, una generacion de profesionales de la salud de Cuba, se ha
formado sin que tuvieran la opcion de cursar estudios de posgrado dentro de la
especialidad de Organizacion y Administracion de Salud Publica como especialidad
propiamente dicha. He ahi, un dafio social analizado desde una visién
antropoldgica.

LAS ESPECIALIDADES EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DE CUBA

La especialidad es una forma académica de posgrado que en el Sistema Nacional de
Salud de Cuba ha estado siempre caracterizada por un alto rigor en la actualizacion
y profundizacién de los conocimientos de la rama en cuestion y la formacion de
habilidades mas especificas para desempefiar los modos de actuacion descritos en
el modelo del especialista. Es una respuesta de la Salud Publica cubana a las
necesidades surgidas de su propio desarrollo. El especialista, ademas, profundiza
en los métodos de investigacion para elevar la efectividad de su labor y garantizar
la produccion de nuevos conocimientos, en funcion de garantizar los niveles de
calidad como prestador de servicios de salud.

La Educacién de Posgrado, se considera el nivel superior del Sistema Nacional de
Educacion o cuarto nivel, surge como una necesidad imprescindible para mejorar
los indicadores de desarrollo del pais, a partir del resultado de procesos avanzados
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de investigacion en funcion de las necesidades sociales, econdmicas y culturales de
la poblacién, asi como a los requerimientos tecnoldgicos del aparato productivo y al
intercambio internacional, esta dirigida a los egresados de la Educacion Profesional
y responde ademas a los intereses individuales de los profesionales.?

El posgrado se organiza en dos direcciones fundamentales: La Formacion
Académica del Posgrado (especializaciones, maestrias y doctorados) y la
Superaciéon Continua de los egresados universitarios durante su vida profesional
(adiestramiento laboral, complementacion para determinados puestos de trabajo,
reorientacion, actualizacion, profundizacion).

Los objetivos de la formacién académica de posgrado estan encaminados a ofrecer
al profesional un nivel cualitativamente superior desde el punto de vista profesional
y cientifico: la especializaciéon de posgrado proporciona a los graduados
universitarios la profundizacion y ampliacion de los conocimientos en areas
particulares de la profesion.*

En el propio Sistema Nacional de Salud se forman los recursos humanos (médicos y
paramédicos) asi como la formacién académica y superaciéon de todos los
profesionales que laboran en el mismo.

Antecedentes histdricos de la especialidad de Organizacion
y Administracion de Salud Publica

La especialidad, como préctica diferenciada de médicos y otros profesionales, existe
desde hace mas de dos siglos, periodo en que ha recibido distintos nombres (de
policia médica a medicina colectiva, con mas frecuencia administraciéon de salud,
medicina social y predominantemente salud publica), lo que ha sido reflejo de
concepciones diferentes pero que tienen mas de comun que de contradictorio.

La especialidad surgid y se desarrollé en cada lugar a partir de necesidades sociales
del desarrollo de la protecciéon de la salud de la poblacién, posee un objeto de
estudio y amplio contenido de trabajo, utiliza métodos de diversas ciencias, es
materia de ensefianza, posee un amplio campo de investigaciones cientifica y ha
alcanzado a nivel internacional un importante lugar en su organizacién social y
laboral.

La existencia formal institucionalizada en esta especialidad es también de larga
historia. Existié ya en 1685 un Colegio de Sanitarios en Prusia, pero como es
conocido hoy, es en 1920 cuando se crean las instituciones docentes modernas en
la propia Alemania, una de ellas, como catedra universitaria. En los Estados Unidos
de América en 1910 se expidi6é por la Universidad de Michigan el primer titulo de
Especialista en Salud Publica. En América Latina, las Escuelas de Salud Publica de
México y de Sao Paulo, Brasil, surgen en el primer cuarto de siglo. En Cuba, se
inician los esfuerzos por desarrollar esta ensefianza especializada de posgrado al
crearse por Decreto Presidencial de 17 de Enero de 1927 el Instituto "Finlay" como
centro rector de la Escuela Sanitaria Nacional, institucion para la formaciéon del
personal sanitario, a partir de los acuerdos tomados en la v Conferencia
Panamericana de la Salud. Esta propuesta fue formulada por el Dr. Juan Guiteras
Gener en 1911 pero ello no se logra hasta el afio 1927 como sefialamos
anteriormente. La gestion del Dr. Guiteras duré, como podemos observar, 16 afios
en concretarse. La historia de esta Escuela estuvo marcada por la falta de apoyo
gubernamental, escasez de recursos y cambios en su dependencia que siempre
excluyeron su integraciéon a la Universidad de La Habana. Al final de la Republica
Burguesa se ocupaba de la formacion de algunos técnicos medios.
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Las necesidades del desarrollo de la salud publica y de la formacion de especialistas
en esta rama del saber se tornaron evidentes desde los primeros afios de la
Revolucioén. Asi, en 1961 ya se habia organizado un curso de salud publica de seis
meses de duraciéon para los funcionarios y especialistas que asumian
responsabilidades en las recién creadas Direcciones Regionales de Salud Publica. A
ello sigui6 la organizacion de una primera Escuela de Salud Publica donde el curso
se extendié a un afio académico. Importante colaboracién se recibi6é en esta etapa
de docentes latinoamericanos de las Escuelas de Salud Publica de Chile y México,
fundamentalmente. Tuvo un progresivo fortalecimiento hasta el momento en que se
descentralizé provocando que en realidad su claustro se dispersara al igual que sus
recursos materiales (Perspectiva de la Especialidad de Organizacion y
Administracion de Salud Publica. Area de Docencia. Ministerio de Salud Publica. La
Habana. Octubre 4 de 1991. Archivo personal de autor).

A mediados de la década de los afios 70 se tom6 de nuevo conciencia de la
necesidad de su resurgir y es entonces cuando el area de docencia del Ministerio de
Salud Publica organiza un curso con un afo de duracidon.Esta area se integré en
1976 al Instituto de Desarrollo de la Salud (IDS) fundado en ese mismo afio. Los
alumnos que se encontraban cursando el curso de Administracion de Salud en la
Unidad Docente Nacional "Carlos J. Finlay", sede del curso, se trasladaron al IDS ya
en calidad de residentes de la especialidad de Organizacién y Administracién de
Salud Publica. En el IDS se alcanzé una estabilidad en la formacion de especialistas
en la mencionada especialidad al igual que en las de Bioestadistica, Epidemiologia e
Higiene, hasta que estas dos ultimas pasaran a la sede del Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM).

El plan de formacién de especialistas en Organizacion y Administracion de Salud
sufrié constantes cambios y asi en 1983 se abre la modalidad de cursos por
encuentros. Esta Ultima etapa estuvo marcada por la carencia de una politica
estable en relacién con la especialidad, lo que se agravo con la extinciéon en el afo
1986 del IDS, institucién que dio paso a la Facultad de Salud Publica subordinada al
entonces Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

Todas estas venturas y desventuras, ir y venir de la especialidad y sus instituciones
sedes, contrasta de modo notable con el real desarrollo de la salud publica en sus
realizaciones préctica e indicadores alcanzados en el pais.

Estan frescas en mis recuerdos y en mis oidos las palabras del ya fallecido Profesor
estadounidense Milton Terris, uno de los mas sobresalientes especialistas en Salud
Publica de nuestra contemporaneidad, cuando en una visita suya a la sede de la
Facultad de Salud Publica en el afio 1990 decia que "Cuba podria tener la mejor
Escuela de Salud Publica del mundo.”

El Profesor Milton Terris no hacia esa afirmacioén por complacencia. Nada mas lejano
de su forma de pensar y actuar pues conocia perfectamente el desarrollo de la
salud publica en Cuba y el prestigio de sus paradigmas a lo largo de los afos.

Al profundizar el analisis histérico de esta tematica encontramos que los
antecedentes en Cuba de la ensefianza de la salud publica se remontan al afio 1842
cuando como parte de la Reforma Universitaria se crea la catedra de Policia Médica
e Higiene Privada y Publica en la Facultad de Medicina. Mas tarde se reduce a la
asignatura de Higiene y Legislacidon Sanitaria en contraposiciéon con el desarrollo
que alcanza la salud publica cubana a partir de 1902 cuando Carlos J. Finlay se
convierte en su principal gestor y se crea el 28 de enero de 1909 la primera
Secretaria de Salud del mundo. Previamente, con Finlay como figura central habia
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surgido la Escuela de Higienistas Cubanos integrada por un grupo de prestigiosos
higienistas de la época.

Tras constantes amenazas durante tres décadas, la Escuela cierra sus puertas en
los afios 50 pero logra reactivarse al triunfo revolucionario en 1959 a través de la
Ley No. 207 que regula el funcionamiento de la carrera sanitaria. En la etapa
revolucionaria se identifican cinco modelos fundamentales:

- 1960-1969 Escuela de Salud Publica.

- 1970-1971 Cerrada.

- 1971-1975 Unidad Docente Carlos J. Finlay.

- 1976-1986 Instituto de Desarrollo de la Salud.
- 1986- 2000 Facultad de Salud Publica.

- 2000 Escuela Nacional de Salud Publica.

LA ESCUELA CUBANA DE SALUD PUBLICA Y SUS BASES FUNDACIONALES
EN LA ESCUELA DE HIGIENISTAS CUBANOS

El arribo de Cristdbal Coldn con sus tres carabelas el 27 de Octubre de 1492 a
Cuba, permitié a los esparioles iniciar desde los primero afios del siglo xvi la
conquista del pais. No es hasta 1634 que se funda la primera organizacion de la
salud publica cubana, el Real Tribunal del Protomedicato de La Habana, que era a
su vez la primera organizacion de la salud publica espafiola, la cual habia sido
mandada a instaurar en América por Ley de Indias de 1570 y que con anterioridad
a Cuba se habia fundado solamente en los virreinatos de México y Peru.®

Desde los primeros afios de la colonizacidon habia hecho su entrada en Cuba (1520)
la viruela, como primera gran enfermedad epidémica y en 1649 la fiebre amarilla,
para constituir los dos grandes problemas epidemioldgicos que frenaban el
desarrollo econémico y social del pais.

Durante el siglo xix se producen varios hechos de importancia histoérica,
relacionados con la Salud Pudblica en Cuba: la introduccién de la vacuna antivaridlica
por Tomas Romay (1805), la fundacién del Cementerio de Espada (1805), la
existencia de 25 hospitales en 1850 y la exposicién por Carlos J. Finlay en 1881, de
su teoria acerca del Culex mosquito, hoy Aedes aegypti como posible agente
transmisor de la fiebre amarilla.

La llegada del célera en 1833, como tercer gran problema del cuadro
epidemioldgico de Cuba, determina el cierre del ya obsoleto Real Tribunal del
Protomedicato de La Habana y su sustitucion por otras dos organizaciones de salud,
la Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia y la Junta Superior
Gubernativa de Farmacia, las que solamente duraron diez afios y cuyas funciones
quedaron incorporadas a las Juntas de Sanidad.

En 1898, concluida la Guerra de Independencia contra la metrépoli esparfiola
organizada y dirigida hasta su caida en combate el 19 de Mayo de 1895 por José
Marti, "el misterio que nos acompafa" al decir del insigne escritor cubano José
Lezama Lima, se produce la primera ocupaciéon norteamericana en Cuba (1898-
1902). Paradéjicamente, este hecho propicié una importante labor de higienizacion
a lo largo de todo el pais; se tomaron enérgicas medidas contra el muermo, la
tuberculosis humana y del ganado, la fiebre tifoidea, viruela, fiebre de borras,
paludismo, escarlatina, lepra y otras enfermedades. Se logré reorganizar la salud
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publica con la participacion de los médicos del pais, pero el hecho de mayor
importancia lo constituyd, sin lugar a dudas, la aplicacién del descubrimiento de
Carlos J. Finlay para la erradicacion de la fiebre amarilla, uno de los momentos
cumbres de la historia de la salud publica mundial que, sin embargo, se vio
enlodado por el méas bochornoso intento de plagio que se recuerda en la historia de
la medicina.®

Al quedar instaurada la Republica de Cuba el 20 de mayo de 1902, fue nombrado
Secretario de Gobernaciéon, Diego Tamayo Figueredo, una de las mas importantes
figuras de la medicina cubana y como los servicios de sanidad y beneficencia eran
dependencias de su Secretaria (Ministerio), nombré al frente de la direccién nacional
de los primeros a Carlos J. Finlay y de la direccién nacional de los segundos al
ilustre higienista Manuel Delfin Zamora.

Finlay desde el comienzo de su mandato al frente de lo que ha dado en llamarse
Escuela de Higienistas Cubanos como se sefial6 mas arriba, tratd de estructurar un
Sistema Nacional Estatal de Salud que abarcara todas las instituciones de la salud
publica del pais, ya pertenecieran a la sanidad terrestre o maritima, que entonces
dependian de distintas Secretarias o0 como organismos estatales autbnomos.

Los higienistas cubanos, bajo la direccion de Finlay (1902-1908), logran erradicar la
fiebre amarilla definitivamente de Cuba (1908), disminuir la mortalidad por tétanos

infantil a partir de 1903, establecer de manera permanente la vacunacién contra la

viruela y elaborar una avanzada legislacion en materia sanitaria.

La Escuela de Higienistas Cubanos, entre cuyas grandes figuras no podemos dejar
de mencionar, ademas de Finlay, a Juan Guiteras Gener, Enrique B. Barnet Roque
de Escobar, Antonio Diaz-Albertini Mojarrieta, José A. Lopez del Valle Valdés,
Aristides Agramonte Simoni, Hugo Roberts Fernandez, Jorge Le Roy Casséa, Honoré
Lainé Garesche, Joaquin L. Duefias Pinto, Mario Garcia-Lebredo Arango, Joaquin L.
Jacobsen Cantos y Emilio Martinez Martinez, va a lograr durante la segunda
ocupacion militar norteamericana (1906-1909) que las organizaciones sanitarias y
de beneficencia sean elevadas a categoria de departamentos nacionales.’

Este importante paso permitié que al discutirse una nueva ley sobre la estructura
del poder ejecutivo en la Comisién Consultiva, organismo legislativo que habia
sustituido al Congreso de la Republica en dicha etapa de ocupacion extranjera, se
aprobara una Secretaria de Sanidad y Beneficencia, que reunia con categoria
ministerial a los Departamentos Nacionales de Sanidad y Beneficencia.

El 28 de enero de 1909, al restablecerse la Republica y ponerse en vigor la nueva
Ley Organica del Poder Ejecutivo, entra en funciones la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia, primer ministerio de salud publica del mundo, cuya creacion
respondia exclusivamente al desarrollo histérico de la salud publica en el paisy a
las ideas avanzadas en materia salubristas de la Escuela de Higienistas Cubanos de
principios de siglo.®

De manera que Cuba fue el primer pais del mundo que contd con una Secretaria de
Sanidad, cuando en 1909 se convirtié en tal el Departamento Nacional de Sanidad,
que desde 1902 estaba adscrito al entonces Ministerio de Gobernaciéon. Tres
décadas después, dicho organismo se titulé Ministerio de Salubridad y Asistencia
Social, por disposiciéon de la Constitucion de 1940. En 1959 su nombre se volvié a
modificar por el de Ministerio de Salubridad y Asistencia Hospitalaria y, al afio
siguiente, se denominé Ministerio de Salud Publica, titulo con el que aln se conoce.

Con una rica historia de su salud publica, Cuba ha experimentado a partir del afo
1959 una transformacion de la situacion de salud de la poblacién en la que el
envejecimiento poblacional, la erradicacion o la sensible disminucién de la
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incidencia de las enfermedades infecciosas, unido a la relativamente alta
prevalencia de enfermedades no transmisibles han generado cambios en los
patrones de mortalidad y morbilidad. El desarrollo de la infraestructura de servicios
de salud organizada en el Sistema Nacional de Salud Unico y con poder resolutivo,
dotada de recursos humanos cientificamente calificados apegados a la ética, el
humanismo y la solidaridad, han sido elementos basicos para el desarrollo y
extension del alcance de las acciones de salud en el pais.

La existencia de la Escuela Cubana de Salud Publica, con una manera propia y
Unica de la ensefianza, la investigacion y la practica de la salud publica, que ha
tomado de diferentes escuelas de Europa, América Latina, Canada y los Estados
Unidos de América, lo mejor de cada una de ellas mezclandolo con las raices
histéricas, sociales y multiculturales de Cuba, es una realidad inobjetable que tiene
sus antecedentes en la Escuela de Higienistas Cubanos. Si en esta ultima existieron
personalidades como Finlay, Guiteras, Lopez del Valle, Agramonte y tantos mas, en
la Escuela Cubana de Salud Publica hoy nos encontramos ya con figuras de la talla
de Gustavo Aldereguia Lima, Jorge Aldereguia Valdés Brito, Daniel Alonso Menédez,
Adolfo Alvarez Blanco, Celestino Alvarez Lajonchere, Juan J. Apolinaire Pennini,
Pedro Azcuy Henriquez, Manuel Becerra Troya, Luis Cérdova Vargas, Luis M. Cruz
Cruz, Mario Escalona Reguera, Carlos Font Pupo, Roberto Hernandez Elias, Gustavo
Kouri Flores, Sergio Ledo Duarte, Elena Lépez Serrano, Carlos Martinez Reyes,
Ramén Martinez Rodriguez, Oscar Mateo de Acosta Fernandez, Eduardo B. Ordaz
Ducungé, Roberto Pereda Chavez, Conrado del Puerto Quintana, Abelardo Ramirez
Marquez, José Rodriguez Abrines, Pedro Rodriguez, Bartolomé Sagaré Hidalgo,
Flavia Sanchez Manduley, Arnaldo Tejeiro Fernandez, Gabriel Toledo Curbelo, Victor
Victorero de la Fé, Leonardo Julio Wertheim y muchos mas que haria interminable
la lista de personalidades , donde faltaran algunos, dedicados a la teoria, la
docencia, la investigacion y la practica de la salud publica. Hombres y mujeres con
virtudes y defectos, con aciertos y desaciertos, como todos los seres humanos, pero
siempre abrazados al ideario martiano prefiriendo "la estrella que ilumina y mata",’
conscientes de que al decidir dedicar sus vidas a la obra de la salud publica, lo
escrito el 13 de Septiembre de 1892 por José Marti al Generalisimo Maximo Goémez
podria volver a cobrar vigencia en sus propias existencias: "...Yo ofrezco a Ud., sin
temor de negativa, este nuevo trabajo, hoy que no tengo mas remuneracion que
brindarle que el placer del sacrificio y la ingratitud probable de los hombres..."*°

Uno de los retos mas trascendentes del Sistema Nacional de Salud de Cuba es
revitalizar en todos sus aspectos la Escuela Cubana de Salud Publica con énfasis en
la consolidacion de un sistema académico, de pensamiento y de accién que integre
y conforme a las mejores experiencias de la practica de la salud publica cubana con
alcance nacional e internacional de forma tal que surjan los relevos de sus
personalidades mas relevantes en las nuevas generaciones de sanitaristas cubanos,
aspecto este que en los momentos actuales, ya en la segunda década del siglo xxi,
no se avizora con claridad en un futuro inmediato y se constituye como una franca
debilidad del Sistema.

La necesidad del perfeccionamiento constante del Sistema
Nacional de Salud y de la observancia de las circunstancias
del contexto social

El Sistema Nacional de Salud de Cuba ha estado constantemente en
perfeccionamiento desde su surgimiento y consolidacion.

Los efectos primarios de la profunda crisis econdmica que enfrento el pais a inicios
de la década del 90, y sus efectos secundarios, provocaron el deterioro infraestructural
de instalaciones, serias carencias de recursos materiales, deficiencias en el
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desempefio profesional, falta de capacitacion gerencial para la conduccion del
sistema de salud a nivel de las unidades, acompafadas de un incremento de las
demandas de atenciéon en hospitales, y la insatisfacciéon creciente de la poblacion,
sobre la atencién a urgencias y ambulatoria.'*

La estructura de los trabajadores de la salud segin ocupacién en el 2009, muestra
que solamente el 5 % de los profesionales dedicados a la Organizacion y
Administracion de Salud eran especialistas tal y como se observa en la cita que a
continuacion aparece:

Los indicadores mas elevados eran 119 técnicos medios por 10 000 habitantes y
86,5 en personal de enfermeria por 10 000 habitantes. En ese propio afio se
contaba con 66,6 médicos por 10 000 habitantes, y 10,3 estomatdlogos por 10 000
habitantes. Al cierre del afio 2009, se registraban 74 880 médicos en activo, de los
cuales el 73 % estaban especializados. El niUmero mayor de médicos se
correspondia a los formados en medicina general integral (45 % del total), con el
75 % de ellos especialistas, seguido de los dedicados a la organizacion y
administracion en salud (aproximadamente el 20 % del total) con solo 5 % de
especialistas. Otras de los médicos mas representados se dedicaban a la medicina
interna, la ginecoobstetricia, y la pediatria.*?

En el momento actual, el pais con su Sistema Nacional de Salud esta empefiado en
la realizacién de nuevas transformaciones dentro del mismo.

Deberan esperarse diferencias territoriales en los avances de las transformaciones,
ni la calidad de la atencién va a ser igual en todos los territorios, ni con los mismos
servicios en dos territorios habra igual satisfaccion. Es evidente que en la capital del
pais, las expectativas, en especial de servicios de alta tecnologia, son superiores,
comparadas con las de areas montafiosas del oriente cubano. Junto a la
administracion de salud, otras ciencias como la economia, la geografia, la
sociologia, la psicologia, la antropologia y la estadistica, tendran mucho que aportar
en el abordaje complejo de los temas de distribucién y equidad, tanto en el orden
tedrico cuanto practico, no solo en el sector que nos ocupa, sino en el resto de los
sectores que integran la salud publica.*®

Para lograr estas transformaciones no deberian obviarse experiencias pasadas,
caminos ya transitados por otras generaciones, circunstancias del contexto historico
social, los escritos de los clasicos de la salud publica en el ambito nacional e
internacional sin que estos se constituyan, por supuesto, como dogmas inmutables
al cambio como esencia de la dialéctica. Rojas Ochoa sefiala:

Yo aspiraria, -no sé si es lo que va a venir o no- a algo ligado estrechamente a la
formacion del médico que atienda mas a la dinamica social de la salud y de la
enfermedad. Mas promocién de salud...una mayor atencién a los problemas sociales
que tienen que ver con la salud del hombre... es preciso que el nuevo modelo no le
rinda tanto culto a la alta tecnologia, que nos asentemos un poco en los viejos
procedimientos, tan eficaces, como la clinica.

CONSIDERACIONES FINALES

En la actual fase de desarrollo de la salud publica cubana se impone la necesidad de
contar con nuevas generaciones de administradores de salud reconocidos
socialmente, competentes, estables, con sentimientos de pertenencia y motivacion
consecuente hacia la labor que llevan a cabo con absoluta honradez y dedicacion,
que sean capaces no solamente de conducir los procesos con eficiencia sino
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también con eficacia y con efectividad dentro del ordenamiento institucional
existente.

No es posible obviar el hecho de que se ha producido un dafio social al no existir
durante mas de 20 afios graduados de la especialidad de Organizacion y
Administraciéon de Salud Publica y con ello no poder contar con especialistas que
pueden también, acorde a su formacidn y entre otras acciones, considerar las
influencias socioculturales sobre el proceso salud enfermedad en el disefio de las
acciones de salud y del propio sistema.

Los intentos en todo este tiempo de ocupar el espacio vacio dejado por la
especialidad por otras modalidades docentes, con cambios frecuentes en su
concepcion y disefio, no han alcanzado resultados estables en el empefio que
puedan traducirse, entre otras cosas, en la sostenibilidad de la capacidad de
direccion del Sistema Nacional de Salud y su propia coherencia.

De manera que cada dia se hace mas patente la necesidad de formar y contar con
nuevos profesionales de la salud publica egresados del subsistema de formacion de
posgrado altamente calificados, con sélidos y amplios conocimientos y habilidades,
capaces de proyectar las acciones de salud a la poblacion, para lo cual deben
poseer una clara concepcioén tedrico-practica acerca de los problemas de la salud y
la enfermedad y de la influencia sobre ella de los factores sociales, psicolégicos,
biolégicos, quimicos y fisicos en la constante interaccion del hombre con el medio.
Unido a lo anterior, deberan ser capaces de poseer una sélida preparacién politica,
humanista, solidaria, ética, y elevada formacion cientifico técnica que les permita el
analisis de problemas que afectan la salud de la poblacién y dominar métodos,
técnicas y procedimientos que propicien el perfeccionamiento constante del sistema
nacional de salud y el mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

Pero todo ello no se logra por arte de magia ni por un rosario de buenas intenciones
enunciadas con la mejor voluntad del mundo en numerosos documentos.

Tomemos también, en el empefio de no perder la confianza en que todo tiempo
futuro tiene que ser mejor, las palabras de José Marti cuando sentencié: "Tengo fe
en el mejoramiento humano, la vida futura, la utilidad de la virtud..."*®

Cabe enfatizar, como colofdon, que resulta muy dificil ignorar

[...] la existencia de una especialidad, que ha surgido en la practica y se ha
desarrollado desde hace mas de 200 afios, que se ha llamado de diversos modos,
que ha sido y es el quehacer de innumerables profesionales que en diversas épocas
y circunstancias han intentado dirigir sobre bases cientificas las tareas de la
proteccién de la salud de la poblacién.*®

Disponer de profesionales de la salud publica competentes es una prioridad
absoluta para el buen desempefio y fortalecimiento constante del Sistema Nacional
de Salud. En la consecucion de este noble propésito, la especialidad de
Organizacién y Administracion de Salud Pdblica, una vez que surja de nuevo con
este nombre o con otro, se consolide en el tiempo y cumpla su encargo social
coherentemente, podra ser de suma utilidad.

Confiemos en que mas temprano que tarde aparezca de nuevo la especialidad para
bien del pueblo cubano y de la histérica y necesaria Escuela Cubana de Salud
Publica.
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