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Con esta normativa se pretende fortalecer el sistema de Salud
cubano y asegurar que la salud sea un derecho fundamental
protegido y ejercido de manera efectiva por todos los ciudadanos”,
apunto, el ministro de Salud Publica, doctor José Angel Portal
Miranda. Foto: Maykel Espinosa Rodriguez.

La reafirmacién del ejercicio del derecho a la salud de manera
universal, gratuita y con calidad, asi como la proteccion del
mismo en correspondencia con la Constitucion de la Republica
de Cuba, son dos aspectos medulares que hacen del anteproyecto
de Ley de Salud Publica una herramienta esencial en el actual
ordenamiento juridico del pais.

“Con esta normativa se pretende fortalecer el sistema de Salud
cubano y asegurar que la salud sea un derecho fundamental
protegido y ejercido de manera efectiva por todos los ciudadanos”,
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apunté en entrevista con Cubadebate el doctor José Angel Portal
Miranda, ministro de Salud Publica.

Incorporar los preceptos constitucionales, los mandatos de otras
normas superiores y los acuerdos internacionales adoptados por el
Gobierno cubano, son algunos de los propdsitos que han dado lugar
a la necesaria actualizacién de esta Ley, cuya propuesta—recordo
Portal Miranda— se debate en estos dias con colectivos de
profesionales del sector.

“Los criterios y opiniones de los trabajadores de la salud y demas
actores involucrados en la implementacion de esta nueva ley
creemos que son fundamentales para construir una legislacion mas
abarcadora y robusta, que proteja los principios de la Salud Publica
en Cuba”, apunto.

“‘Estamos con esta normativa no solo sentando las bases para el
futuro del sistema sanitario, en tanto es una ley con visién, sino
también apostando por el presente”, precisé el ministro.

La “salud” en el centro de las prioridades

Para el ministro, no puede hablarse del anteproyecto sin partir del
hecho de que este aborda la concepcion integral de la salud,
reconociéndola como un estado de bienestar fisico, mental y social
en conexiéon con el entorno, una concepcion que revoluciona toda la
norma.

Significé que el anteproyecto reconoce a la Salud Publica como un
bien esencial de utilidad social que se logra mediante esfuerzos
mancomunados de la sociedad y el Estado por el bienestar comun
de la sociedad y del desarrollo humano, con acciones intersectoriales
y servicios integrados de promocion de salud, prevencion de
enfermedades y de atencion, proteccion y recuperacion del
individuo, la familia y la comunidad, en interaccion con el
medioambiente e incluye la sanidad animal y vegetal, mediante el
concepto integrado y armoénico de “Una salud”.

Portal Miranda enfatizé6 que este concepto de “una salud”, reflejado
en el articulo 8 del cuerpo normativo, representa un enfoque
integrador, necesario y revolucionario que busca abordar el bienestar
humano de manera holistica.
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“Reconoce que la salud va mas alla de la mera ausencia de
enfermedad, abarcando dimensiones fisicas, mentales, sociales
y espirituales. Al adoptar este enfoque integral, se promueve un
cuidado mas completo y efectivo para las personas. Ademas, el
concepto de una salud reconoce la importancia de abordar los
determinantes sociales de la salud y trabajar de manera
intersectorial. Reconoce que la salud humana depende de la salud
del ecosistema en el que vivimos, por lo que es fundamental adoptar
medidas para preservar y proteger el medio ambiente como parte
integral de la promocién de la salud, entre muchos otros elementos”,
comento.

El ministro insisti6 en el hecho de que la anterior Ley de Salud
Pdblica, la Ley 41, data del afio 1983. Si bien fue un paradigma en
Su momento, esta nueva propuesta recoge los avances y programas
desarrollados posteriormente en el pais. Foto: Maykel Espinosa
Rodriguez.

El ministro insistid6 en el hecho de que la anterior Ley de Salud
Pablica, laLey 41, data del afio 1983. Si bien fue un paradigma en
Su momento, esta nueva propuesta recoge los avances y programas
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desarrollados posteriormente en el pais, muchos pilares de la
atencion meédica como es el propio Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia. Por lo tanto, el anteproyecto actual refleja
de manera mas precisa los fundamentos del Sistema Nacional de
Salud, construido y perfeccionado a lo largo del tiempo, dijo Portal
Miranda.

De modo que, dijo, no se trata solamente de actualizar la ley
vigente, es una nueva ley que constituye una necesidad de cara
alos procesos, laorganizacion del sistema en sus tres niveles y
las garantias que brinda a la poblacion, asi como una fortaleza
al trascender la voluntad politica y reflejarla en proteccién
juridica en un cuerpo legal de rango superior. Hablamos de
cumplir con preceptos constitucionales.

“Mas de 40 articulos de la Carta Magna han sido abordados en los
cuatro titulos de este anteproyecto, sus 12 capitulos y 209 articulos”,
dijo Portal Miranda

Entre ellos se encuentra el articulo 42 de la Constitucién, que se
refiere al derecho de las personas a no sufrir discriminacioén, lo cual
es fundamental en el ambito de los servicios de salud en términos de
equidad, acceso y universalidad. Ademas, reconoce la dignidad
humana como un valor supremo, que se diferencia de otros valores
y derechos debido a su importancia para la vida de las personas,
sostuvo.

Asimismo, “el articulo 46 que ampara, entre otros, el derecho de
todas las personas a lavida y a la salud y el 72 que reconoce la salud
publica como un derecho de todas las personas y que es
responsabilidad del Estado garantizar al acceso, la gratuidad y la
calidad de los servicios de atencion, proteccion y recuperacion,
mediante un sistema de salud a todos los niveles que desarrolle
programas de prevencion y educacion, en los que contribuye la
sociedad y las familias”, explico el ministro.

En ese sentido, llamé la atencibn en que por primera vez se
incorpora el concepto de “servicios de atencidén, proteccion y
recuperacion”, los cuales sirven como referencia para la
organizacion de los servicios y el sistema en sus diferentes ambitos
de actuacion.



También quedan regulados en el texto constitucional otros
postulados que refuerzan elementos conexos a la salud humana,
como el medio ambiente, el agua, los alimentos, la seguridad en el
trabajo, que encuentran vinculos en la nueva propuesta legislativa,
apunto.

De acuerdo con el ministro, un elemento que ha sido crucial para la
propuesta de ley es el modo en que aborda elementos de otras
normas ya vigentes como el Cédigo de las Familias y que tienen
elementos estrechamente relacionados con el sector de la Salud.

“Hay una cantidad significativa de postulados del Codigo de las
Familias que debemos incorporar tanto en el anteproyecto como en
nuestros propios protocolos de actuacion y guias de buenas
practicas. Esto implica una transformacién en la atencion médica, asi
como en los escenarios de atencion y prevencion, que requieren una
actualizacion integral”, dijo Portal Miranda.

Por ejemplo, el tema de la violencia es un elemento prioritario que
estamos abordando desde el Ministerio de Salud Publica, para que
guede debidamente reflejado en los protocolos y flujogramas de
prevencion y atencion a este flagelo dentro del sistema, sefald.

La norma esta hablando del derecho de toda persona a recibir
dentro de los servicios de salud un trato digno y con equidad,
libre de abusos, coercidn o violencia, basado en los principios
de la bioética y la ética médica y sin discriminacion, asi como
del deber de propiciar ambientes libres de violencia en las
instituciones sanitarias, explico el ministro.

Agregd que en el documento legislativo se han considerado ademas
temas relacionados con la filiacion asistida. “Durante muchos
afilos se han invertido recursos y conocimientos en técnicas de
reproduccion humana asistida, pero no habia un reconocimiento legal
de su importancia desde el punto de vista juridico. Especificamente,
en el ambito de la filiacién asistida, se deben tener en cuenta las
disposiciones y prohibiciones establecidas en el Cdédigo de las
Familias, como es el caso, por ejemplo, de la gestacion solidaria, que
tiene dentro del Cddigo requerimientos muy especificos, los cuales
desde el sistema deben contemplarse”, apunto.

Segun Portal Miranda, otro tema que aborda el Cdédigo de las
Familias y que tiene un impacto directo en el sistema de Salud es el



interés superior de las nifias, nifios y adolescentes. Este concepto,
gue se reconoce por primera vez en la legislacion familiar, tiene una
relevancia especial en el &mbito sanitario, especialmente en lo que
respecta a la autonomia progresiva de los menores en la toma de
decisiones o al menos en el conocimiento de los servicios y
necesidades de salud que requieren, dijo el ministro.

De ahi que—sostuvo— “este es un aspecto que también demanda
una actualizacion de nuestros protocolos”, insistio.

Rasgos distintivos de la nueva Ley

——

Ministro de Salud Publica, doctor José Angel Portal Miranda. Foto:
Maykel Espinosa Rodriguez.

A juicio del ministro de Salud Publica, doctor José Angel Portal
Miranda, la nueva ley presenta varios rasgos distintivos que vale la
pena destacar.

En primer lugar—insiste—ratifica el derecho del pueblo a la salud,
estableciendo que este derecho debe ser gratuito. A partir de esta
premisa, se abordan otros aspectos que la distinguen, especialmente
en relacion con el desarrollo de un apartado especifico en la ley, que
por primera vez se ocupa de los derechos y deberes de las personas.
De modo que, la legislacion proporciona una proteccion juridica




sélida a los derechos consagrados en la Constituciéon, permitiendo a
las personas exigir su cumplimiento y al Estado planificar sus
obligaciones para garantizar un pleno ejercicio de los derechos
ciudadanos.

“En la ley que hoy esta vigente, la numero 41, estos derechos a la
salud de las personas estaban implicitos. Si bien se reconocia la
necesidad de organizar los servicios y garantizar su gratuidad y
accesibilidad, no se contaba con un apartado especifico que
abordara estos derechos de manera detallada.

"En el nuevo documento, en cambio, se le dedica un espacio
especifico que incluye alrededor de veinticinco derechos
reconocidos. Muchos de estos derechos estan derivados de lo que
ya esta consagrado en la Constitucion o en otras leyes vigentes en el
pais, como la Ley de proteccion de datos personales. Un ejemplo
concreto es el impacto que esta Ley tiene en el sector de la salud, ya
gue establece la responsabilidad que tenemos en la recopilacién, uso
y custodia de la informacion relacionada con el estado de salud de
las personas”, abundo6 Portal Miranda.

Considero6 que este apartado dedicado a los derechos y deberes es
uno de los aspectos mas importantes del documento desde una
perspectiva estratégica y politica. “Al tiempo que se constituyen
derechos para las personas, en la mayoria de los casos, también se
derivan deberes y obligaciones para el sistema de Salud, médicos,
directivos y todo el personal relacionado con la atencion médica de
manera general”, preciso.

“Y por primera vez, la Ley también establece responsabilidades
para los usuarios de los servicios, reconociendo a todas las
personas que acceden a estos, independientemente de si tienen o no
una condicion de salud o se encuentran en una situacién de
vulnerabilidad”, puntualizé Portal Miranda.

Explico que en su capitulo lll, la norma establece deberes para los
usuarios de los servicios de salud, con el objetivo de promover una
relacion equilibrada y responsable entre los usuarios y los
proveedores de servicios. Estos deberes incluyen proporcionar
informacion precisa, cumplir con las prescripciones sanitarias, evitar
acciones perjudiciales para la salud de terceros, respetar las normas
y tratar con respeto al personal de atencién médica, asi como a los
espacios y recursos disponibles, entre otros elementos.



Uno de los aspectos mas destacados y significativos de la Ley
se centra en la éticay los valores, destac6 Portal Miranda.

“‘Aunque la Ley 41 ya mencionaba estos aspectos de alguna manera,
no se les atribuia la importancia que realmente merecen dentro del
sistema. La ética y los valores son una parte integral y obligatoria del
programa de estudios y también se reflejan en la practica profesional,
ya que no solo se trata de conocimientos académicos, sino también
de conducta”, dijo.

De ahi que —explicé el entrevistado— se decidié elevar la
importancia de este tema en la Ley, de modo que tanto la ensefianza,
la planificacion de recursos humanos, como la formaciéon de valores
y ética médica tuvieran el reconocimiento y la relevancia que les
corresponde.

Ademas si, desde una perspectiva ética, se cuenta con la capacidad
y la facultad de inhabilitar a aquellos que no cumplan con los
estandares éticos profesionales, lo cual seria el final de un proceso
de este tipo; entonces es fundamental considerar la importancia del
contenido ético y de valores en el ejercicio de la profesion, para poder
argumentar de manera adecuada en situaciones extraordinarias que
puedan surgir, apuntd el ministro.

En este sentido, detalld que la Ley busca precisar estos aspectos,
incluyendo el reconocimiento a la Comision de Etica Médica
Nacional, definiendo sus funciones y destacando su influencia en la
calidad de los servicios y la formacion de recursos humanos.

Servicios de salud: El corazon de la Ley

Para Portal Miranda es de vital importancia destacar la secciéon
de servicios de salud, que podria considerarse como el pilar
central del documento. “En esta seccion se desarrollan los
aspectos relacionados con los servicios de atencion, proteccion y
recuperacion. Como mencioné anteriormente, en el articulo 72 de la
Constituciéon se definen estos tres tipos de servicios, los cuales son
gratuitos”, dijo.

Por esta razén, apuntd, es fundamental que estén claramente
definidos en el documento, para evitar cualquier contradiccion con los
intereses de la Salud Publica cubana, que defiende entre sus
principios el brindar servicios de prevencion, promocion de la salud y



dispensarizacion desde el nivel primario de atencion, en los
consultorios, a nivel individual, familiar y comunitario.

Ademas, se destacalaimportanciade laatenciéon médicay social
en todos los niveles del Sistema, teniendo en cuenta aspectos
como la regionalizacion asistida, la referencia y la contrarreferencia,
es decir ese proceso mediante el cual un paciente que ha sido
atendido en un centro de salud es remitido de vuelta a su centro de
origen 0 a otro centro de atencion médica para continuar su
tratamiento o recibir atencion adicional, asi como los programas de
salud establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

“Otro aspecto distintivo es que la normativa deja claramente
establecidas las obligaciones del Estado y el gobierno en todos los
niveles en lo que respecta a la salud publica. Reconocemos que, mas
alla de nuestras funciones como ministerio, gran parte de estas
actividades se desarrollan en los territorios y en los gobiernos locales.
Es en estos niveles donde se lleva a cabo la mayoria de estas
acciones, y a partir de la Constitucion y el enfoque hacia la autonomia
municipal, se les ha asignado una funcion explicita en relacién con la
salud”, explico el ministro.

Por primera vez, también es importante destacar que el
documento incluye una seccién dedicada al aseguramiento
econdémico-financiero del sistema de Salud, dijo.

Portal Miranda subrayé que desde el triunfo de la Revolucion el
sistema nacional de Salud ha dependido principalmente del
presupuesto estatal. La gran mayoria de los gastos del sistema se
han financiado a través de esa planificacion, y de hecho es una
conquista de la Revolucion el hecho de destinar una parte
significativa del presupuesto a este sector.

Sin embargo, en los Ultimos afios se ha demostrado que existen otros
mecanismos de financiamiento para el sector, como la generacion de
ingresos a través de la cooperacion internacional, asi como los
provenientes del area empresarial. El grupo de trabajo considero
apropiado reconocer esta realidad, ya que fortalece al sector de la
Salud. En este sentido, se insta a continuar buscando y desarrollando
estos mecanismos alternativos de financiamiento, que se reviertan
en el aseguramiento de los servicios, dijo.



En opinion del ministro, un encargo constitucional y uno de los
elementos principales que refrenda la normativa es que los
servicios de salud se prestan con calidad, ajustados a los
protocolos vigentes paraese momento, en correspondencia con
el contexto socioecondmico del pais.

Es decir, no son cualquier servicio, sino aquellos “oportunos y
con calidad”, dijo, citando el articulo 16 del texto, “y a lo que se
aspira es a que sean lo mejor posibles”.

“En la Ley vigente, y en la Constitucion del 76, se hablaba sobre que
los servicios de salud eran gratuitos, pero no existia la precision de
gue debian hacerse con calidad. Por tanto, el grupo de trabajo
también valoré que este tema que es transversal es amplio y a la vez
estratégico debia tener un apartado especifico dentro del
anteproyecto”, comenté.

Portal Miranda destaco la gratuidad de los servicios de atencion,
proteccion y recuperacion, los cuales engloban la prevencion de
enfermedades, la promocion de la salud, y la atencion médica y social
para individuos y familias. Estos se basan en las estrategias
nacionales, los programas de salud, y la planificacion y control de la
salud de las personas. Es importante destacar que dichos
servicios gratuitos forman parte del dia a dia del sistema de
Salud y no implican cambios en los conceptos actuales, ratifico.

“La diferencia radica en que estos servicios se brindaran de manera
gratuita exclusivamente a los ciudadanos cubanos y extranjeros que
residan permanentemente en el pais”, sostuvo.

Segun explicd, la ley estaria reconociendo juridicamente servicios
gue actualmente se cobran en el sistema de Salud. Se establecen los
aspectos organizativos relacionados con la gratuidad, sus limites y la
no gratuidad en algunas prestaciones, aspecto ultimo que—indico—
se refiere, por ejemplo, a servicios considerados estéticos electivos y
gue no responden a indicaciones médicas, a enfermedades, sus
secuelas o accidentes. “En ningun caso aplica para menores de
edad”, afirmo.

“En la ley se establecen los principios y criterios para determinar qué
servicios serian considerados estéticos y electivos. Para las
indicaciones medicas derivadas de las causas anteriormente



mencionadas, el sistema de Salud siempre garantizara atencion
medica de calidad, gratuita y accesible”, dijo.

“Sin embargo, los servicios que se basen en decisiones personales y
legitimas, principalmente relacionados con aspectos estéticos, seran
evaluados por un grupo multidisciplinario designado por una
comision. Esta evaluacion determinara si se trata realmente de un
deseo o interés puramente estético, o si existe algun componente de
salud involucrado. Es importante reconocer que este tema es
delicado y presenta limites y fronteras complejas. Para abordarlo, el
reglamento de la ley definira la organizacion de grupos de trabajo a
nivel territorial y nacional, con la participacion de diversas disciplinas,
desde la salud mental hasta especialidades pertinentes. De esta
manera, el sistema de salud podra considerar este acceso como
parte integral de los servicios ofrecidos”, explico Portal Miranda.

Comentd que existen numerosos intereses en acceder a este tipo de
servicios, especialmente aquellos relacionados con la estética
personal. Hasta ahora, el sistema ha estado limitado en recursos,
centrandose principalmente en las necesidades de salud. Por lo
tanto, este proceso requiere una cuidadosa organizacion, dijo.

“Ademas, dentro de este grupo de trabajo, también se consideraran
aspectos relacionados con la organizacion econOmica de estos
procesos Yy servicios, que seran reflejados posteriormente en el
reglamento de la Ley. Este tema novedoso es uno de los mas
importantes y serios que recoge el documento”, sefialo.

¢,Como se estructurala Ley?

El documento se divide en cuatro titulos. El primero es el titulo de
disposiciones preliminares, que establece tanto la base como el
alcance de la Ley. En este titulo se encuentran los elementos
principales relacionados con la Salud Publica, incluyendo el mandato
estatal hacia el Ministerio de Salud y otros sectores involucrados, dijo
el ministro.

También—agregdo— en este acapite se abordan los servicios de
salud como un servicio publico, lo cual es una novedad significativa.
Ademas, se establecen los derechos y deberes de las personas, se
aborda el tema de la ética médica y se sientan las bases para la
organizacion de la salud publica. Asimismo, se contempla el respaldo
necesario para garantizar que las actividades y funciones



relacionadas con la salud publica contribuyan al desarrollo de la
sociedad en su conjunto.

El titulo 1l aborda el sistema nacional de Salud de manera exclusiva,
ya que en esta nueva etapa nos estamos enfocando en fortalecer la
organizacion del sistema, apunté.

De acuerdo con Portal Miranda, en términos generales, no ha habido
grandes cambios al interior del mismo. “Pese a las insatisfacciones
gue siempre tenemos, el sistema nacional de Salud ha demostrado
ser en cada etapa capaz de asimilar y responder a las principales
necesidades de salud de la poblaciéon cubana, incluso en momentos
de gran tension, como la recién vivida pandemia de covid-19”, dijo.

“Durante nuestro analisis comparativo de legislaciones de salud en
tres continentes y 10 paises, hemos apreciado una gran fortaleza en
el sistema cubano. Desde el punto de vista politico, tenemos claro
gue existe una voluntad politica expresa en este tema. Desde el
punto de vista legal, también hemos observado, a pesar de las
insatisfacciones con la Ley 41 debido a su antigiiedad de cuatro
déecadas, que existe un marco juridico eficiente para la organizacion
de los servicios de salud”, explico.

Apunto6 que, en primer lugar, el Sistema se caracteriza por no estar
disperso, sino que se trata de un sistema unico en el cual todos
aquellos que tienen responsabilidades saben que deben
contribuir al mismo. En la Ley nos estamos enfocando en potenciar,
reforzar y ratificar los principios de organizacion y funcionamiento, asi
como en establecer claramente los intereses relacionados con la
intersectorialidad. También se reconocen por primera vez los tres
niveles del sistema: primer nivel, segundo nivel y tercer nivel, con sus
principales caracteristicas, a la vez que el documento también aborda
como se relacionan entre si estos niveles.

Ademas, se hace mencion a la ciencia y la innovacion. Cabe destacar
que, por primera vez, en el Titulo Il se hacen referencias a la
autoridad reguladora, cumpliendo asi con las obligaciones
establecidas en el decreto ley que aprobé a estas entidades.
Ademas, se reconoce la importancia de su funcion para garantizar la
seguridad en la atencibn medica, una exigencia que ha estado
presente durante mucho tiempo en nuestros profesionales, explico.



El Titulo 1ll, que aborda las actividades del sistema, siempre ha sido
uno de los titulos mas amplios en la Ley 41, vigente. Entre todos los
temas que se tratan, el de la actividad de higiene, epidemiologia,
salud ambiental y lucha contra vectores es especialmente relevante,
sostuvo Portal Miranda.

Se concibié que este titulo comenzara con estas actividades porque
son responsabilidad de la autoridad sanitaria, sostuvo.

“En este nuevo documento, se refuerzan estas actividades tomando
en cuenta la experiencia acumulada a lo largo de los afios, incluyendo
tanto experiencias exitosas como situaciones excepcionales que se
hayan presentado. En este punto, se fortalece la autoridad sanitaria
y todas las actividades relacionadas, desde el Ministerio hasta la
sociedad y el gobierno.

‘Ademas, se incorporan dentro de este capitulo temas como
enfermedades transmisibles, nutricibn y enfermedades no
transmisibles, entre otros. Por ejemplo, se agrega la microbiologia
como parte de la Ley, ya que no estaba contemplada en la Ley
41. También se le otorga un mayor reconocimiento legal a los
consejos de salud debido a su importancia. Es esencial recordar que
estamos fortaleciendo el papel del municipio y los consejos de salud
desempeiian un papel asesor en todos los niveles en los que estan
concebidos”, dijo.

A continuaciéon, dijo el ministro, se abordan las actividades de
atencion médica y social, gue han sido completamente renovadas en
comparacion con la Ley 41. También se incluyen elementos
relacionados con los servicios farmaceéuticos, la planificacion y la
distribucion de medicamentos, asi como la medicina natural y
tradicional.

Por otra parte, el Titulo IV también introduce novedosos mecanismos
de protecciéon y control para los servicios de salud. Por primera vez,
se reconoce en la practica actual la evaluacion del ejercicio
profesional en situaciones de responsabilidad penal médica.
Ademas, se aborda la manera en que se conducen dichos procesos,
con el objetivo de elevar a rango de ley los acuerdos y sistemas de
trabajo que ya estan consolidados en el sistema del Ministerio de
Salud Publica, en conjunto con el Ministerio del Interior, la Fiscalia
General de la Republica y el Tribunal Supremo Popular, dijo el
ministro.



Afadié que en la Ley se contempla por primera vez, en su Titulo 1V,
la posibilidad de reconocer y atender quejas y peticiones de la
ciudadania. “Aunque actualmente existe una legislacion en paralelo
dentro de la Asamblea Nacional del Poder Popular que aborda este
tema, se reconoce la importancia de incluirlo en este titulo debido a
su relevancia para el sistema y porque forma parte de la gestién de
la calidad. Estos asuntos, ademas de brindar atencién, respuesta y
satisfaccion a las personas, también se convierten en una fuente de
mejora continua de los servicios”, considero.

Atencion médica, transversal a la ley

No tenemos duda alguna de que estamos entregando un
anteproyecto revolucionario, novedoso, atemperado a nuestra
realidad, con capacidad de durar en el tiempo por la propia vision
desde la que ha sido disefiado. Foto: Maykel Espinosa Rodriguez.

dangs
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En cuanto ala atencion médica, es importante destacar que este
es un aspecto totalmente nuevo en comparacion con la Ley 41.
En dicha ley, apenas se abordaban alrededor de diez articulos
relacionados con la atencién médica, pero en el documento
actual estamos desarrollando un enfoque completamente
nuevo, afirmo el ministro.
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Ratific6 que por primera vez, se establece el concepto y la
organizacion de la atencién médica y social, asi como los servicios
de atencion, proteccidbn y recuperacion”. A lo largo del
anteproyecto se declara en varios momentos a la atencién
primaria de salud como el eje y la base del sistema, ya sea como
parte de su estructura o como principio organizativo. Ademas,
estamos incorporando temas muy especificos que antes no se
contemplaban, como la salud sexual y reproductiva, entendida ahora
como un derecho, y al que el documento dedica una seccion”, dijo.

En ese sentido ejemplificé que el articulo 132 establece que “los
cuidados a la salud sexual y reproductiva de las personas son un
derecho a la salud que incluye recibir informacién, orientacion y
atencion especializada en las instituciones del Sistema, promover
ambientes inclusivos y libres de estigmas, discriminacién y violencia,
con atencion y respeto a las condiciones de la persona, asi como el
entorno familiar y comunitario”.

En tanto, el articulo 139 prevé que “la mujer, en ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, tiene el derecho de decidir sobre
la terminacion voluntaria del embarazo, mediante la realizacion de un
proceder médico preventivo y terapéutico, en instituciones
certificadas para esta atenciéon y por personal calificado, cumpliendo
las regulaciones técnicas, éticas y juridicas aprobadas por el
Ministerio de Salud Publica”.

Si bien en el caso de la terminacién voluntaria del embarazo, el
sistema durante afios normaba su realizacibn en entornos
institucionalizados y seguros, ahora ademas estamos
reconociendo que es un derecho y plasmandolo en la Ley,
insistio.

El ministro comentd que el anteproyecto también aborda aspectos
relacionados con el manejo de historias clinicas, que hasta ahora
carecian de una normativa especifica a nivel ministerial. “Durante
todos estos afos, hemos trabajado sin un marco ordenado que
regule las historias clinicas, las cuales son cruciales para garantizar
la seguridad, el control y la calidad de los servicios. Otro tema que se
estd incorporando es el de la prescripcion médica, que tampoco
estaba contemplado ni habia recibido ningun tipo de pronunciamiento
hasta ahora”, sefialo.



Asimismo—destaco— en el nuevo documento se abordan aspectos
relacionados con la dacion y el trasplante de o6rganos, tejidos y
células en donantes vivos. En la Ley 41, la autorizacién solo se
otorgaba para donantes fallecidos, pero ahora estamos reconociendo
y elevando a rango de Ley estos servicios, que se han llevado a cabo
de manera satisfactoria desde 2015, gracias a un reglamento del
Ministerio de Salud Publica que fue consensuado con los diferentes
organismos juridicos del pais, explico.

“Cabe destacar que la dacion de 6rganos, tejidos y células, tanto de
donantes vivos como fallecidos, es un asunto de alta complejidad
juridica y ética, y también tenemos compromisos internacionales que
cumplir en relacion con estos procesos. Este tema es de suma
importancia, incluso en lo que respecta al propio consentimiento de
la donacidn por parte de la persona que esté en condiciones de
hacerlo o no. La legislacion que proponemos parte de plasmar
gue 'la dacion de 6rganos, tejidos y células es un acto personal,
voluntario y altruista que, de conjunto con el trasplante, se
reconoce como una terapia meédica valida a emplear en el
Sistema'’, sefialé Portal Miranda.

Segun el ministro, la atencion a las personas adultas mayores y en
situacion de discapacidad ya tenia cierta presencia en la Ley 41. Sin
embargo, en este nuevo documento, se ha ampliado su alcance, en
coherencia con la dinamica demografica que vive el pais hoy, donde
destaca el acelerado envejecimiento de la estructura de edades de la
poblacion. Hoy el 22.3% de los cubanos y cubanas tienen 60 afios o
mas, destaco.

Por primera vez, dijo, se incorpora la atencion a las personas en
situacion de discapacidad, asi como a aquellas en situacion de
vulnerabilidad y la importancia de los cuidados. Este enfoque es
novedoso Yy representa una oportunidad para reconocer
formalmente los cuidados como parte integral de los servicios
de salud, en un contexto donde el pais trabaja, ademas, en el
disefio y concepcion de un Sistema Nacional para el Cuidado
Integral de la Vida.

Pero, si hay un tema que revoluciona todo el anteproyecto, es el
del consentimiento informado. “En la Ley 41, los articulos
dieciocho y diecinueve ya reconocian la necesidad de obtener
autorizacion para llevar a cabo un procedimiento, pero a lo largo de



cuarenta anos, con el desarrollo de los servicios y los avances
técnicos en el &mbito de la salud, asi como el desarrollo social, nos
vemos obligados a realizar un ejercicio mas exhaustivo. Ademas, ya
he mencionado la autonomia progresiva y los derechos de las
personas en situacion de discapacidad.

"Dentro del consentimiento informado, existen situaciones que van
mas alla de las personas que aparentemente no tienen limitaciones
para expresar su voluntad, y aun asi es fundamental dejar en claro la
informacion y el proceso de obtencidon del consentimiento. Ademas,
también debemos considerar situaciones excepcionales para
abordar estos casos”, explicé Portal Miranda.

Dijo que la Ley reconoce también la necesidad de brindar
proteccion a los profesionales de la salud. Con esto, no solo
estamos reconociendo el derecho de las personas a recibir
informacion adecuada, sino también garantizando un respaldo
legal para el personal de salud al tomar decisiones en
situaciones juridicamente excepcionales.

“‘Estar en un area de emergencias o en una unidad de cuidados
intensivos y tener que atender constantemente a personas que no
pueden expresar su consentimiento no es algo excepcional, ya que
es parte de la practica de los servicios de salud. Sin embargo, desde
una perspectiva juridica, se considera una excepcion que debemos
reconocer en el documento”, ejemplificd el ministro.

La seccion octava de la Ley, dedicada a “Determinaciones para
el final de la vida”, es uno de los elementos novedosos que
recoge el documento.

“‘Es importante recordar que el articulo 40 de la Constitucion
reconoce la dignidad humana como un valor supremo. La dignidad
es un aspecto que debe preservarse en todo momento, incluso en la
muerte, por lo que en la Ley estaremos hablando también del
“‘derecho a una muerte digna, mediante el ejercicio de las
determinaciones para el final de la vida, que pueden incluir la
adecuacion del esfuerzo terapéutico, los cuidados continuos y
paliativos y los procederes validos que finalicen la vida, dirigidos a
personas con enfermedades crénicas degenerativas e irreversibles,
con un sufrimiento intratable, que se encuentren en fase agonica o
terminal de vida o que hayan sufrido lesiones que los coloquen en
esta condicion”.



Portal Miranda comentd que este es un tema totalmente innovador
que ha experimentado algunas transformaciones desde su inicio. “Si
inicialmente, estabamos hablando de reconocer el derecho a la
eutanasia, nos dimos cuenta de que era un enfoque limitado, ya que
existen otras situaciones relacionadas con los cuidados al final de la
vida que también deben ser reconocidas. En el ejercicio integrador
de diversos conocimientos, la propuesta que se comparte busca, en
primer lugar, reconocer el derecho a una muerte digna. A partir de
ahi, se pretende reconocer las diferentes situaciones de salud y las
respuestas que el sistema debe proporcionar para abordar esas
situaciones”, dijo.

El anteproyecto de ley establece las pautas para la atencion de
los cuidados al final de lavida que ya se pueden organizar desde
este momento. Sin embargo—refirio—hay aspectos que se
dejaran para un momento posterior, como las técnicas que
ponen fin a la vida, que podrian incluir la eutanasia.

En este momento, solo estamos evaluando el derecho a una muerte
digna y las atenciones y reconocimientos necesarios en las
situaciones excepcionales que se presentan al final de la vida, y como
el sistema provee y aborda esas situaciones, ya sea en el hogar, a
través de servicios especiales o mediante acompafamiento médico,
respetando la autonomia de las personas y evitando la invasion,
comento.

Dijo que el anteproyecto de Ley encomienda al Ministerio de
Salud Publica (Minsap) asesorar al pais sobre cuando es el
momento Optimo y adecuado para iniciar un proceso
relacionado con las técnicas que ponen fin a la vida, que seran
reguladas posteriormente en una Ley especifica sobre este tema
en particular.

“Las medidas que vamos a desarrollar una vez que se apruebe la Ley
de Salud Publica no tienen que ver con este aspecto, sino con
acompanar el proceso final de la vida, un elemento sumamente
importante, y que transversaliza la atencion en el sistema; un sistema
gue aspira a que cada persona viva una vida saludable y reciba los
cuidados apropiados en cada etapa de la misma”, expres6 Portal
Miranda.

Reconocemos que nuestro sistema de salud enfrenta desafios
significativos, los cuales estamos abordando con atencién vy



sistematicidad. Sin embargo, es importante destacar que no
podemos esperar a resolver todos estos problemas antes de concebir
una nueva Ley. El pueblo y los trabajadores de la salud cubanos
merecen y necesitan una Ley que refleje la realidad y garantice una
atencion de calidad, dijo el ministro.

Apunto que luego de la dificil etapa de enfrentamiento a la covid-19,
el sistema se enfocd en la recuperacion gradual de los niveles de
actividad anteriores, incluyendo la disponibilidad de servicios.
Aungue no siempre logramos avanzar al ritmo deseado debido a las
carencias agravadas por la crisis economica, queremos transmitir
gue estamos implementando estrategias a mediano y largo plazo
para revertir la situacion y recuperar cada area del sistema de salud.

“Somos conscientes de los desafios financieros que enfrenta el pais
y como afectan al sistema de salud en términos de medicamentos,
insumos, material gastable y equipos tecnoldgicos. Esto se refleja en
la asistencia médica y en la calidad de algunos procesos. El
Ministerio de Salud Publica esta priorizando esta cuestion y
trabajando incansablemente para encontrar posibles soluciones”,
sefalo.

También reconocemos que la migracién de profesionales y técnicos
hacia otras actividades econdmicas, tanto dentro como fuera de
Cuba, ha afectado ciertos servicios de salud. El Gobierno y el Minsap
estan evaluando medidas para garantizar el adecuado
funcionamiento del sistema y brindar una mejor atencion integral a
nuestros trabajadores de la salud, a pesar de la dificil situaciéon
economica que enfrentamos, dijo.

‘Entendemos las preocupaciones legitimas de nuestros
profesionales en relacion al salario, condiciones de trabajo y
transporte. Estos son aspectos de maxima importancia en los que
buscamos avanzar, incluso en medio de las actuales circunstancias”,
refirié Portal Miranda.

“A pesar de las dificiles condiciones que enfrentamos en nuestro
pais, queremos asegurar que ningun servicio de salud para el pueblo
cubano sera cerrado. Estamos conscientes del impacto que ha tenido
la politica estadounidense de bloqueo en nuestro sector, pero no nos
guedamos estaticos ante ello. A lo largo de mas de seis décadas,
hemos continuado desarrollandonos en el &mbito de la salud y la
ciencia, y no sera ahora que nos detengamos en nuestro proposito



de brindar una atencion de calidad a nuestro pueblo. Esta Ley es
ejemplo de ello”, subrayo.

De acuerdo con el ministro, La ley cuenta con sus disposiciones
finales, las cuales prevén, una vez aprobada, la derogacion de la ley
41. Actualmente, estamos trabajando arduamente en la elaboracion
del reglamento de esta ley, lo cual es un asunto de suma importancia.
En dicho reglamento se abordaran los elementos fundamentales y
entrara en vigencia 90 dias después de su publicacion en la Gaceta
Oficial. Ahora corresponde llevar este anteproyecto ante la Asamblea
Nacional del Poder Popular.

—¢ Perfectible?

“En materia juridica todo lo es, como lo es en si misma la obra
humana. Pero no tenemos duda alguna de que estamos
entregando un anteproyecto revolucionario, novedoso,
atemperado a nuestra realidad, con capacidad de durar en el
tiempo por la propia vision desde la que ha sido disefiado. La
inteligencia y el saber colectivos del sector de la salud, mucho mas
preparado que el de hace cuatro décadas atras, podra enriquecerlo
y hacer de esta Ley una herramienta indispensable en la que es
nuestra principal mision: garantizar el derecho a la salud y a la vida”,
concluyo.



