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Prélogo

Siempre se ha mantenido el criterio de que la historia de la medicina se
debe investigar y escribir por los médicos, con una solida formacién en
historia general, y en metodologia de la investigacion de esta.

La historia de la administracion de la salud ptblica, parte muy importan-
te de la historia de la medicina, que comprende el estudio de cdmo el
hombre se ha organizado para enfrentarse a las enfermedadesy a la
muerte durante el transcurso del tiempo, lleva mas a la conviccion de
que el médico, para realizarlo, debe poseer, ademas de los conocimien-
tos citados, experiencia, en la administracion de salud.

Sia esto se agregan numerosos cursos y diplomados de Direccion en la
Escuela Nacional de Salud Publica y cursos internacionales de Gestion
de Recursos Humanos en Quito, Ecuador, y de Gestién de Calidad Total
en Organizacion de Servicios Pablicos en Estocolmo, Suecia, que hacen
merecedor al autor, del II Grado en la especialidad, asi como dos afios
de Jefe de la Misién Médica en la Repiblica Arabe del Yemen (1992-
1994) y tres meses de Consultor en la Mision Médica de las Naciones
Unidas en la Republica Democratica de Timor Oriental (2000), se pue-
de decir que por su cultura médica y humanistica y su experiencia en la
administracion de salud ptblica, estd en condiciones ideales para volver
sobre el tema de su tesis, profundizar en cada uno de sus aspectos y
continuar hasta 1984.

Ellibro que ahora tengo el honor de prologar, Cuba. Revolucion Social y
Salud Publica (1959-1984), constituye un notable aporte a la historio-
grafia de la salud ptblica cubana.

Dr. Gregorio Delgado Garcia
Historiador Médico del Ministerio de Salud Priblica
La Habana, septiembre 8 de 2007.
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Introduccion

La salud puiblica es el conjunto de medidas econdmico-sociales y mé-
dico-sanitarias que dicta el Estado para la proteccion y el mejoramiento
del estado de salud de la poblacion, de ahi que todas las medidas que se
realizan alrededor del hombre, ya sea para curarlo o protegerlo, son me-
didas de salud publica.

La proteccion de la salud es un derecho consustancial del ser huma-
no y debe estar asegurada mediante una sdlida organizacion, asi como
una amplia red de servicios integrales de salud, donde los avances de la
ciencia, aplicables a la salud publica, sean facilmente introducidos en el
trabajo de la practica médica.

Como el objetivo primero de la sociedad es el hombre, no se puede
hacer referencia a los fendmenos que se manifiestan dentro de su desa-
rrollo, sin que se relacionen, intimamente, con todos los factores del
ambiente externo y, dentro de estos, los factores sociales que estan de-
terminados, basicamente, por la organizacion de la sociedad.

La historia de las transformaciones por las que ha evolucionado la
humanidad mediante el devenir histérico, sin tener en cuenta las formas
primitivas, comprende, fundamentalmente, dos grandes grupos: las so-
ciedades explotadoras, cuya esencia es la propiedad privada sobre los
medios de produccion, con la explotacion del hombre por el hombre, y
las sociedades que han erradicado esa explotacion.

Dentro de las sociedades explotadoras, el hombre siempre ha desem-
penado un papel secundario, y su valoracion social ha sido solo en la
medida que es capaz de producir riqueza. Esta posicion del individuo en
la sociedad, expresa, en forma evidente, la importancia que el Estado
capitalista presta a los problemas que afectan su salud, en sentido gene-
ral no existe una responsabilidad del Estado por la salud del hombre, los
servicios asistenciales se desarrollan en una forma anarquica y al tener
como objetivo principal la ganancia, determina que estos se comerciali-
cen en todos los drdenes, lo que hace que la salud y la enfermedad del
individuo adquieran una posicion discriminatoria, que afecta a la mayor
parte de la poblacion.

Las sociedades que acabaron con la explotacion del hombre por el
hombre dirigen todos sus esfuerzos hacia el hombre mismo, todo pro-
ducto de la sociedad se invierte a su favor. El pueblo es dueno de todos
los medios de produccion y el producto de su trabajo se revierte a favor
de la satisfaccion de sus necesidades, siempre crecientes y, como conse-
cuencia légica de esto, en el mejoramiento de su estado de salud.

La salud del hombre se convierte, asi, en una responsabilidad del Estado y
en parte inseparable de los esfuerzos de la Sociedad Socialista encaminados



a lograr el bienestar de cada uno de sus miembros; el sistema de salud se
integra asi, armonicamente, con los demds sectores socioecondmicos en
un plan nacional tnico, y forma parte de una organizacion basada en una
division racional de atribuciones y responsabilidades, con actividades
orientadas por objetivos comunes y sujetos al doble control de los orga-
nismos directivos y de las masas.

Cuba es un ejemplo evidente de esas transformaciones, y se puede
apreciar como ocurren cambios en lo que a salud publica se refiere den-
tro del contexto general de una profunda revolucion social, que cambia,
desde los cimientos, la vieja estructura existente y avanza a pasos firmes
hacia el logro de un futuro mejor. Este avance impetuoso de la salud
publica cubana, no ha sido un fenémeno aislado dentro del conjunto de
transformaciones que se han producido en el pais, sino que es un ele-
mento mas en el esfuerzo general de desarrollo y construccidn socialista
en la patria.

El trabajo que se ha realizado sobre el desarrollo de la salud publica
cubana pretende, primeramente, analizar los antecedentes de la salud
publica en la etapa prerevolucionaria; hace énfasis en los principales fac-
tores politicos, econdmicos y sociales que determinan su desarrollo; y
profundiza sobre la situacion existente en los afios previos al triunfo re-
volucionario de 1959.

Con posterioridad se analiza, como en Cuba se da la evolucion, a
partir de 1959 y en pocos afos, de una salud publica capitalista depen-
diente, con un desarrollo andrquico y un alto sentido mercantilista, a un
sistema socialista y poderoso; se precisa las etapas de este desarrollo y
las caracteristicas de cada una en lo histdrico social, econémico y politi-
co; ademas, se valoran las transformaciones fundamentales del estado de
salud de la poblacion en cada una de esas etapas.

Este estudio tiene como antecedentes algunos trabajos realizados,
sobre diferentes aspectos, dentro de la salud publica cubana que son:

- "La salud publica revolucionaria, tesis de especialidad del autor de

este libro, tutorada por el Dr. Gregorio Delgado Garcia.

- "Evolucion del sistema nacional de salud y la estructura
socioecondmica en Cuba", trabajo del Dr. Roberto Capote Mir.

- Higiene y epidemiologia: apuntes para la historia, libro de los
profesores Conrado del Puerto Quintana, Helenio Ferrer Graciay
Gabriel Toledo Curbelo.

- Apuntes sobre la medicina en Cuba, libro del profesor Enrique
Berdarrain Chaple.

- "Centralizacion de los servicios de salud. Experiencia de la salud
publica cubana", tesis doctoral de la profesora Carmen Arocha
Marino.



- "Revolucidn social y reformas sanitarias en Cuba en la década del
60", trabajo de los profesores Francisco Rojas Ochoa y Elena Lopez
Serrano.

También se utilizaron algunos materiales elaborados por el Ministe-
rio de Salud Ptublica como son:
"Plan de salud, 1970-1980".
"La salud publica en la Revolucion".
"Diez anos de revolucion en salud publica".

Todos estos materiales tratan aspectos de la evolucion histérica de la
salud puiblica revolucionaria, unos con fines divulgativos y otros con el
objetivo de fundamentar planes perspectivos del organismo, y sirven de
marco referencial a este libro.

Con el trabajo que aqui se presenta, se pretende enfocar el desarrollo
de la salud publica revolucionaria desde una Optica global, que abarque,
no solo la relacion de esta con el desarrollo socioeconémico del pais,
sino también analizar su relacién con otros subsistemas de la sociedad y
las transformaciones intrinsecas que se producen, factores todos que en
su conjunto han hecho posible que la salud publica cubana, se encuentre
en un lugar prominente y haya logrado una notable transformacion del
estado de salud de la poblacion.

Se considera, ademas, necesario este estudio, pues permite sistemati-
zar los aspectos relacionados con el desarrollo de la salud publica revolu-
cionaria y es de utilidad para que los estudiantes, profesionales y
trabajadores de la salud en general, conozcan dicho proceso y puedan va-
lorar con mejores criterios los logros en estos afnos.



Situacion de la salud pablica antes
del triunfo de la Revolucion

El régimen neocolonial que estableci6 el imperialismo norteamericano
en Cuba, a partir de su intervencion directa en la guerra independentista
que libraba el pueblo cubano contra el colonialismo espafol, implicé un
dominio mediante mecanismos politicos, econdmicos, sociales, culturales,
militares y técnicos que se caracterizo por un control de la politica interior
y exterior cubana, por medio de gobiernos sometidos a los designios
imperialistas y una profundizacion del proceso de dominio y deformacion
de la economia cubana para adaptarla cada vez mas a sus necesidades de
expansion imperialista. Esta situacion provoca una aceleracion del proce-
so de deformacion estructural de la economia cubana y de su dependencia
cada vez mayor del mercado norteamericano (Lopez Segrera E, 1981).

Por otro lado, en el trabajo "El imperialismo norteamericano en la
economia de Cuba", su autor sefiala que la dependencia de la economia
cubana con respecto a la monoproduccidn azucarera y sus dafiinas con-
secuencias, no se noto de forma evidente, hasta que tal proceso de defor-
macion estructural de la economia habia culminado (Pino Santos O.,
1973).

Este planteamiento explica, como en los primeros afios de la Repu-
blica Liberal Burguesa se produce un crecimiento de la produccion fun-
damentalmente azucarera, lo que hace que aumente la demanda de fuerza
de trabajo, y es esta la época en que Cuba se convierte en un pais recep-
tor de emigrantes.

Por otra parte, hay un auge notable del comercio con los Estados
Unidos. Todos estos factores influyeron en que la nueva metrépoli se
preocupara por la situacion sanitaria del pais, con el objetivo de preser-
var al méaximo la fuerza de trabajo, que escaseaba, y también desde el
punto de vista de que Cuba podia convertirse en exportador de epide-
mias al sur de dicho pais.

A estos dos factores, ya expuestos, se unen los innegables adelantos
cientificos y la experiencia en organizacion sanitaria que existia en el pais
desde la época de la colonia, entre los cuales se puede sefnalar:

- Existencia de organismos encargados de dirigir determinados

aspectos de la salud, como: las Juntas de Beneficencia en el Siglo
XVI, la Junta de Vacunacion en el Siglo XIX, y la Junta Nacional
de Sanidad, creada en ese mismo siglo y que estuvo precedida por
la creacion de juntas a nivel de municipios y provincias.

- Los trabajos del Dr. Tomas Romay y la introduccion de la vacuna

contra la viruela.

- Formacion sistematica de médicos en la Universidad de La Habana

que iba en aumento.



- Existian en Cuba desde 1840, publicaciones médicas periddicas.

- Fundacioén en 1861, de la Academia de Ciencias Médicas Fisicas y
Naturales de La Habana.

- Fundacidn, el 11 de agosto de 1879, de la primera asociacion médica
de la isla de Cuba: la Sociedad de Estudios Clinicos de La Habana,
la cual cre6 una comision de fiebre amarilla, que se encargaria del
estudio permanente y sistematico de esta enfermedad que era, en
esa época, el principal problema epidemioldgico nacional.

- Fundaciéon del Laboratorio Histobacteriolégico e Instituto
Antirrdbico de la Crénica Médico Quirargica de La Habana, el 8
de mayo de 1887, por el Dr. Juan Santos Ferndndez, el cual se
destaco en el terreno epidemioldgico y fue el primero en aplicar la
vacuna antirrabica en Cuba.

- La figura del Dr. Carlos Juan Finlay Barrés se destacaba en forma
notable, dentro del &mbito cientifico de la épocay en la esfera de la
organizacion sanitaria.

- Existencia de otras figuras prominentes de la medicina cubana, que
con su actuacion profesional y cientifica, dieron realce a la medicina
y a la organizacion sanitaria de la época, como fueron los Drs.:
Juan Guiteras Gener, Antonio Diaz Albertini, Enrique
Buenaventura Barnet y Roque de Escobar, Mario Garcia Lebredo
Arango, José A. Lopez del Valle Valdés y Hugo Roberts Ferndndez
Prendergast entre otros.

Todo esto hace que Cuba adquiera en esta primera etapa de la Rept-
blica Liberal Burguesa, un desarrollo importante en la esfera de la salud.

La profesionalidad y el sentido de desarrollo cientifico de estas figu-
ras prominentes de la medicina cubana hicieron posible, que se produje-
ran hechos destacados en el plano del desarrollo del pensamiento y la
accion sanitaria, como fueron:

- La elaboracion del manual de prdcticas sanitarias en 1905, que
establecia la organizacion de los servicios de salud para la vigilancia
sanitaria sobre las enfermedades que se pudieran evitar y sirvid
para adiestrar a los jefes locales de sanidad con un enfoque
preventivo.

- El primer "Cddigo sanitario cubano", el 3 de enero de 1906, que
exponia la forma de organizar las juntas locales de sanidad, unidades
basicas de la estructura de la salud publica cubana de la época.

Estos documentos sentaron pautas hacia una organizacion nacional
de los servicios de salud.



En el ano 1902, por medio del Decreto No. 159, del 17 de mayo, es
nombrado el Dr. Carlos Juan Finlay Barrés, figura cimera de la medicina
cubana, como Jefe Nacional de Sanidad, responsabilidad que desempe-
no hasta el retiro, dada su avanzada edad, en 1906, desde este cargo
dirigi6 la Salud Puablica Cubana en los primeros afos del siglo con gran
honestidad y un alto sentido de la organizacion (Cuadernos de historia
sanitaria, Minsap, 1952).

En 1909, se cred, lo que seria la primera Secretaria de Sanidad y
Beneficencia del mundo, se nombro como secretario de esta, al Dr. Matias
Duque y como Director de Sanidad, otra figura ilustre de la medicina
cubana, el Dr. Juan Guiteras Gener (Cuadernos de historia sanitaria,
Minsap, 1952).

Desde 1899, se habia fundado la primera Escuela de Enfermeras en
el hospital "Nuestra Sefiora de las Mercedes" (hoy Hospital Comandante
"Manuel (Pity) Fajardo"), y en 1900, se establecen otras tres: en el Hos-
pital "Calixto Garcia", Matanzas y Cienfuegos. En 1902, el nimero de
estas escuelas llega a 6, al crearse las de Camagiiey y Santiago de Cuba
(Instituto de Desarrollo de Salud, 1978).

En el orden de la organizaciOn sanitaria y la prevencion, se tomaron
ingentes medidas de saneamiento basadas en los descubrimientos de Finlay
sobre el agente transmisor de la fiebre amarilla, siendo erradicada esta
enfermedad (el tltimo caso se reporté en 1908), mientras que la viruela se
erradicé en 1912. También en el ano 1914, es erradicada la peste bubodnica,
después de su introduccion en el pais en 1912 (Canosa Canedo F, 1955).

La mortalidad general desciende en La Habana, de 98 por mil naci-
dos vivos en 1897 a 20 por mil nacidos vivos en 1904, disminuyendo a 13
por mil nacidos vivos, en 1930, esto muestra de forma clara que la mor-
talidad en Cuba a principios de siglo, se sitia entre las mas bajas del
mundo (Pérez de la Riva J., 1967).

No obstante, estos hechos que se pueden analizar como positivos, a
pesar de las limitaciones existentes en los datos disponibles, la situacion
sanitaria, vista con mayor profundidad, carece de homogeneidad, ya que
las enfermedades que no constituyen un peligro para la metrépoli y que
no son capaces de diezmar la fuerza de trabajo, reciben poca atencion,
ejemplo de ello es lo que se sefiala en el ano 1914, en ocasion de cele-
brarse el III Congreso Médico Nacional, por parte del secretario de Sa-
nidad y Beneficencia cuando expreso:

"Mortalidad infantil, mortalidad por tuberculosis, he aqui los dos fac-
tores que diezman nuestra poblacion" (Canosa Canedo E., 1955).

El cuadro era realmente alarmante, pues la mortalidad infantil era en
1902 superior a 102 por mil nacidos vivos (Canosa Cafedo F., 1955).

No obstante la aparente bonanza econdmica, en el plano politico sub-
siste en el pais una dependencia del imperialismo, muestra de ello es la



existencia de la tristemente célebre, Enmienda Platt, asi como son im-
puestos por los "nuevos amos" gobiernos entreguistas, corrompidos y
leoninos convenios econdmicos. Esta situacion es caracterizada de for-
ma brillante por el companero Fidel Castro Ruz, Primer Secretario del
Comité Central del Partido en su historico Informe Central al Primer
Congreso en el afio 1975, donde senalo:

"Los gobiernos corrompidos y las intervenciones yanquis que se suce-
dieron en las primeras décadas de la Republica Neocolonizada, cumplie-
ron la mision de entregar al amo extranjero las riquezas del pais, las mejores
tierras agricolas, los centrales azucareros mds importantes, las reservas
minerales, los bancos, los servicios publicos y el comercio exterior pasaron
al férreo control del capital monopolista de los Estados Unidos. Los frutos
de las heroicas contiendas del 68 y el 95 se habian frustrado. El pueblo
rebelde y valeroso que asombro al mundo con sus hazarias patriéticas, se
vio obligado a seguir viviendo como paria en su propia tierra".

Sin embargo, la lucha libertadora del pueblo cubano no cesé en modo
alguno. La salida cada vez mads activa de la clase obrera al escenario
politico del pais, la influencia de la Revolucion de Octubre y el desarro-
llo de un activo movimiento revolucionario, condujo a que en 1925 se
fundara por Julio Antonio Mella, Carlos Balifio y otros compaiieros el
primer Partido Comunista de Cuba, lo cual tuvo una gran importancia en
la lucha por la liberacion nacional. A partir de ese afo comienza la crisis
econdmica en el pais, la produccion azucarera se estanca y tiende a decli-
nar; siendo asi la década del 30 la que marca el fin de la expansién azuca-
rera (Darushenkov, O., 1978).

En afos posteriores, los auges coyunturales que provocaron la II
Guerra Mundial, la Guerra del Medio Oriente y la de Corea, lograran
momentaneos respiros en el proceso de deterioro cronico de la economia
cubana.

Esta situacion y la cada vez mayor penetracion norteamericana en la
economia cubana, unidas a la corrupcion politico administrativa de los
gobiernos de turno, la cruel represion desatada por el tirano Gerardo
Machado y la miseria en que malvivian las masas explotadas, determinan
el auge revolucionario de la década del 30.

Se produce, asi, uno de los hechos mas importantes del movimiento
de liberacion cubano, que fue la Revolucion, que en 1935 produjo la
caida de la sangrienta tirania de Machado. Después de gloriosas luchas,
el movimiento revolucionario sufri6 una derrota, no obstante, el proceso
en general no pudo ser frenado, porque se mantenian las causas objetivas
que lo engendraban: Cuba seguia siendo una semicolonia de los Estados
Unidos, el capital norteamericano dominaba la economia, se le imponia
al pais el monocultivo con un dominio del latifundismo y la existencia de



las supervivencias feudales en la agricultura, lo cual mantenia en la mise-
ria a la mayoria de la poblacion agricola, ademas de que era un obstaculo
complementario para el desarrollo de la economia nacional (Darushenkov,
0., 1978).

En la economia y, por tanto, en todos los aspectos de la sociedad, se
transita, de una situacion de bonanza y optimismo, a una situacion de
estancamiento y escepticismo.

A fines de la década del 40, la situacion de salud dista mucho del
impulso que habia tenido a principios del siglo, pues los estimulos de
dicha etapa habian cesado, las enfermedades infectocontagiosas, como
la fiebre amarilla y la viruela, habian desaparecido, no existian, ademas,
enfermedades cuarentenales, por lo tanto, el pais no era ya un peligro
sanitario para la metropoli.

No existia déficit de fuerza de trabajo, sino por el contrario, habia en
el pais unos 600 000 desempleados, por lo que las medidas sanitarias,
con el objetivo de preservar esta, dejaron de tener importancia en la
politica sanitaria del Estado. Ademas, la organizacion sanitaria del pais,
representada por el Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, habia
caido (a partir de la destitucion y no renuncia, como se pretendio hacer
ver, del Dr. Juan Guiteras Gener) en una total corrupcion, caracterizada
por el robo, la politiqueria, el soborno y la dilapidaciéon de los pocos
recursos que se asignaban, en franco detrimento de la salud del pueblo.

Este propio hecho de separar del cargo al Dr. Guiteras, que habia
demostrado sus cualidades de destacado sanitarista y conductor de la
salud publica, fue una demostracion del grado de corrupcion y sumision
a que se habia llegado, pues las dotes de esta prominente figura de la
medicina cubana se habian destacado a lo largo de los primeros afos de
la republica, y demostro la valia del pensamiento salubrista cubano; no
obstante, en 1922, la intromisién de los Estados Unidos en los asuntos
internos fue humillante, teniendo en la figura del general Enoch H.
Crowder su representante plenipotenciario, al cual se debia rendir plei-
tesia. Fue a este personaje, el general Enoch H. Crowder, al cual el Dr.
Guiteras enfrenté de forma valiente, pues pretendié imputar a Cuba,
una epidemia de paludismo que no existia. El doctor Guiteras, refuté sus
argumentos y, de forma ironica, le ofrecio la ayuda de sanitaristas cuba-
nos para resolver el problema que existia en Estados Unidos; por su-
puesto, tal enfrentamiento determiné que el gobierno entreguista de turno
decidiera sustituir del cargo al Dr. Guiteras y que pareciera una renuncia
(Arocha Marino, C., 2006).

A estos problemas intrinsecos de la salud publica, asi como la situa-
cion econOmica general, se une el agravamiento de la situacion politica
del pais, caracterizada por una agudizacion de la lucha de clases y un
auge del movimiento revolucionario, a partir de la II Guerra Mundial y
el surgimiento del campo socialista.



Toda esta situacion problematica se pone de manifiesto mediante los
gobiernos del Partido Revolucionario Cubano (Auténtico) de la década
del 40y, por ultimo, con el establecimiento de la dictadura de Fulgencio
Batista en 1952, que perseguia el objetivo de frenar el movimiento revo-
lucionario existente. Estos gobiernos se caracterizaron por una politica
entreguista cada vez mayor al imperialismo, un intenso saqueo de la eco-
nomia, robo del presupuesto, incremento del juego y la prostitucion, que
agudizaron las contradicciones existentes.

En esta época los estratos mas pobres de la poblacion cubana esta-
ban entre los trabajadores agricolas, no poseedores de tierras, y los habi-
tantes de los barrios marginales de las grandes ciudades, en los que se incluyen
los habitantes de los solares, cuarterias y barrios de indigentes.

Se calculaba que los trabajadores agricolas que no poseian tierra eran
unos 350 000 en 1956y, teniendo en cuenta, tanto al trabajador, como a
su familia, serian unos 2 100 000, o sea, alrededor de 34 % de la pobla-
cion del pais en ese ano; sin embargo, solo percibian 10 % del ingreso
nacional. Una encuesta por muestreo, realizada por una organizacion
catdlica en 1957, a este grupo laboral, arrojo los resultados siguientes
(Revista Economia y Desarrollo, 1972):

- Desnutricion en 91 % de esta poblacion.

- Recibian un aporte caldrico diario, inferior al minimo indispensable,

para la realizacion del trabajo agricola.

- Consumia carne de forma habitual, solo 4 %.

- Padece o ha padecido la tuberculosis, 14 %.

- Ha padecido fiebre tifoidea, 13 %.

- Ha padecido el paludismo, 31 %.

- Se confiesa parasitado, 36 %.

- Recibe asistencia médica gratuita estatal solo 8 %, y pagada por el

empleador, 4 %.

- No sabe leer ni escribir, 43 %.

Como se puede apreciar, las contradicciones estructurales de la eco-
nomia, asi como la falta de atencidn estatal, crearon, en unos anos una
masa de obreros agricolas que vivian en condiciones infrahumanas.

En cuanto a los pobladores pobres de Ciudad de La Habana se cuenta
con un estudio realizado en 1944, que plantea que unas 30 000 personas
vivian en los llamados solares, con condiciones higiénicas deplorables y se
calcul6 que 75 % de los tuberculosos de Ciudad de La Habana provenian
de esos solares (Chailloux Cardona, Juan M., 1945).

En otra encuesta, realizada entre noviembre de 1955 y mayo de 1956
por el Consejo Nacional de Tuberculosis, donde se examiné por radiologia
mas de 20 000 habitantes de Ciudad de La Habana, se senalaba que 1,5 %



de la poblacion examinada presentaba alteraciones pulmonares relaciona-
das con procesos tuberculosos, incrementada entre la poblacion infantil
pobre, en 1,8 %. En las conclusiones de este trabajo se planteaba:

"Las cifras de morbilidad tuberculosa siguen siendo altas en Cuba e
incluso superiores a las oficialmente reportadas desde hace diez arios, la
encuesta pone de relieve la falsedad del criterio general extendido sobre un
supuesto descenso de la incidencia de la tuberculosis".

Toda esta situacion habia sido denunciada, ya desde 1953, por un
joven abogado el Dr. Fidel Castro Ruz, que era un destacado lider del
movimiento revolucionario cubano, cuando en su histdrico alegato de
defensa, en ocasion del juicio que se celebro por el asalto a los cuarteles
"Moncada" en Santiago de Cuba y "Carlos Manuel de Céspedes" en
Bayamo, senal6 (Castro Ruz, F., 1981).

"De tanta miseria solo es posible librarse con la muerte; y a eso si les
ayuda el Estado: a morir. El 90 % de los nifios del campo estd devorado
por pardsitos que se les filtran desde la tierra por las unias de sus pies
descalzos. La sociedad se conmueve ante la noticia del secuestro o del
asesinato de una criatura, pero permanece criminalmente indiferente ante
el asesinato en masa que se comete con tantos miles y miles de nifios".

Y recalcé también:

"El problema de la tierra, el problema de la industrializacion, el proble-
ma de la vivienda, el problema del desempleo, el problema de la educacion
y el problema de la salud del pueblo, he aqui concretados los seis puntos a
cuya solucion se hubieran encaminado resueltamente nuestros esfuerzos".

El estado general de los servicios de salud hacia imposible que, las
grandes masas que necesitaban de estos, e incluso, algunos grupos de
ingresos no tan infimos, pudieran recibir servicios de salud adecuados.

La medicina en Cuba, en esta época, unia, a su limitado contenido
social, una estructura deformada y deficiente, que se caracteriz6 por ins-
tituciones estatales de escaso nimero y mal dotadas, asi como otras ins-
tituciones autbnomas y paraestatales, que eran fuente de enriquecimiento
de funcionarios corruptos (Minsap, 1979).

Existian, ademas, otras instituciones de caracter privado y mutualistas,
que desarrollaban la funcion asistencial con un caricter, eminentemente,
comercial. El mutualismo es una forma de asistencia autofinanciada que,
mediante el pago de cuotas mensuales, brindaba asistencia médica
ambulatoria y hospitalizada, asi como, medicamentos con carécter limita-
do, segun los anos de asociado y el monto de la cuota pagada, y que surge
en Cuba a causa del deterioro de la asistencia médica estatal. Fue la solu-
cion encontrada para su atencion médica, por la pequena burguesia y tra-
bajadores de mejor salario, y representd un factor atenuante de las
contradicciones sociales en la esfera de la salud en la década del 30 y los
afos 50. El auge del mutualismo en los tltimos afios previos al triunfo de la

10



Revolucion, fue una consecuencia del deterioro atin mayor de los servicios
estatales de salud (Capote Mir Roberto, E., 1979).

Este auge del mutualismo se refleja en el nivel que alcanzaron sus
instituciones en el pais en los afios 50; de 456 instituciones de salud que
existian en Cuba, 42,8 % eran privadas o mutualistas, de estas, 52 %
estaba en La Habana; ya en 1956 existian en el pais 245 centros privados
o mutualistas pues la poblacion que podia, preferia pagar, antes de reci-
bir la atencion que se brindaba en los hospitales estatales, cada vez peor
(Garcia Careaga, O., 1990).

El pais carecia de un plan nacional para el fomento y la proteccion de
la salud publica y, por otra, parte la practica médica era de tipo curativa,
en esencia. La medicina preventiva era casi inexistente y se limitaba solo a
algunas enfermedades infecto-contagiosas, mal atendidas, y en algunos
brotes epidémicos, algunas medidas excepcionales que se tomaban.

Todo esto se reflejaba en el cuadro de salud, donde la gastroenteritis
ocupaba el tercer lugar y la tuberculosis se encontraba entre las diez pri-
meras causas de muerte. Ademas, el paludismo, la difteria, la poliomielitis
y el tétanos tenian un gran peso en la morbi-mortalidad; la tasa de morta-
lidad infantil era de 79 por mil nacidos vivos en 1950 y se estimaba en mas
de 60 a fines de la década del 50 (Canosa Canedo, F, 1955).

La tunica escuela de medicina existente reflejaba los intereses de la
clase dominante en la formacion de los profesionales. La ensefianza se
basaba en clases tedricas en su mayor parte, las practicas confrontaban
grandes dificultades por existir solo dos hospitales docentes, que resulta-
ban insuficientes para el nimero de alumnos, ademds de que se les incul-
caba la idea de dedicarse a ramas de la medicina que proporcionaban
mayores ganancias y no las que necesitaba la sociedad; por esta causa la
Epidemiologia se ensefiaba con muchas limitaciones, debido al enfoque
curativo de la profesion, y la Higiene era de contenido abstracto y super-
ficial, por solo citar algunos ejemplos.

Al internado en los hospitales docentes tenian acceso escasos alum-
nos y otros pocos, favorecidos por el politico de turno, podian conseguir
una plaza de interno en algunos de los hospitales municipales, pero sin
una docencia dirigida, de forma cientifica.

La profesion médica se concentraba en la capital, con un aproximado
de 65 % del personal, donde se encontraba 22 % de la poblacion.

El mercado de salud estaba saturado y solo un grupo de profesiona-
les de las clases mas poderosas, econdOmicamente, se repartian la cliente-
la, se llegd, asi, a una semiproletarizacion del personal médico, que solo
podia aspirar a un sueldo en los centros estatales, en las instituciones
mutualistas o ser explotados por médicos capitalistas, si trabajaban en
una entidad privada.
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El desempleo y el semiempleo, caracterizaron a estos profesionales
en los ultimos afnos de la Republica Neocolonial y esto, a su vez, repercu-
tié en el incremento de la emigracion médica, sobre todo a los Estados
Unidos (Tro Pérez, R., 1979).

Para referirse a esta situacion que existia con los médicos y que era
extensiva a otros profesionales el compafiero Fidel en la Historia me
Absolvera sefalo:

"Nosotros llamamos pueblo si de lucha se trata, a los diez mil profesiona-
les jovenes médicos, ingenieros, abogados, veterinarios, pedagogos, dentistas,
farmacéuticos, periodistas, pintores, escultores, que salen de las aulas con
sus titulos, deseosos de lucha y llenos de esperanza, para encontrarse en un
callejon sin salida, cerradas todas las puertas, sordas al clamor y la supli-
ca" (Castro Ruz, Fidel., 1981).

A todo lo anterior se agregaba también la mala distribucion de los recur-
s0s; pues, si se toma como ejemplo la cama hospitalaria, existian en el pais
alrededor de 28 000, de las cuales 54,7 % estaban ubicadas en la capital.
También ocurria que los servicios hospitalarios se consideraban, totalmente
inadecuados e insuficientes, tal y como se analizd, en 1955, en el IX Congre-
so Médico Nacional, y en sus memorias el Dr. Bustamante Marcada reflejo:

"Cuando se analiza superficialmente el status hospitalario cubano,
sorprende y deprime que en 53 arios de vida republicana, no se haya logra-
do dar por las entidades oficiales, ningun paso firme, ni hayan realizado
ninguna modificacién bdsica, encaminada a superar el caos de nuestros
hospitales que a veces no merecen ni siquiera su nombre, permaneciendo
relegados a la categoria de almacenes de enfermos".

Toda esta situacion encontraba un complejo reflejo en el Colegio
Médico Nacional, organizacion creada en 1925 con el nombre de Fede-
racion Médica de Cuba, y en los ultimos anos habia logrado un poder
econdmico y una influencia politica extraordinaria; es asi que en 1957
esta Institucién convocod al "Forum Nacional sobre la Crisis Médica",
que tuvo por finalidad estudiar los factores causales de dicha crisis y
sugerir las medidas adecuadas para su solucion. Esta situacion fue estu-
diada y enfocada de forma acertada por el companero Jacinto Torras en
el ano 1978, en su trabajo: "Los factores econdmicos en la crisis médica",
elaborado a solicitud del Colegio Médico Nacional y en el cual, a modo
de conclusion senalo:

"A primera vista, tanto por el porcentaje relativamente alto de médicos
en relacion a la poblacion que dimos en los antecedentes (en comparacion
con otros 29 paises, entre los cuales Cuba ocupa el decimoprimer lugar y
el primero de América Latina), como por los datos del cuadro precedente,
podria pensarse que existe un exceso o plétora de médicos en general y en
La Habana en particular. En el caso de la oferta y la demanda de servicios
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médicos, aunque existen factores sociales y humanos que los diferencian
radicalmente de las mercancias, sucede (en este aspecto) lo que a toda
oferta por encima de la demanda. Pero tenemos que preguntarnos de qué
demanda, de la demanda determinada por las necesidades de salud de la
poblacion o de aquella que necesita respaldo econémico. Nos parece que
la cantidad de médicos existentes en Cuba, resultaria insuficiente para aten-
der las necesidades de salud de la poblacion cubana, si éstas fueran aten-
didas cabalmente por el Estado, por una mejor organizacion hospitalaria
y de la seguridad para la salud".

Quedo al descubierto en forma clara, cual era en realidad la verdadera
crisis médica que existia en Cuba.

Ademas de este proceso, este 6rgano colegiado de los médicos cubanos
manifest6 sintomas, en esta etapa, de agudas luchas internas entre los parti-
darios de mantener y defender la situacion existente en el pais y las fuerzas
mds progresistas partidarias de cambios en las estructuras existentes.

Esta situacion, unida al desprestigio y la represion cada vez mayor
del régimen dictatorial, hizo que esta institucion desempefiara un papel
positivo en la lucha contra la dictadura, ademas de que por parte de esta
se reclamara al gobierno una mayor preocupacion por la situacion de
salud existente en el pais. Ejemplo de ello se vio en la demanda hecha en
el ano 1951, en relacion con la aprobacion de una ley sobre organizacion
hospitalaria, donde se resalta la cadtica situacion de estas instituciones y
la necesidad de dicha ley para lograr mejoras.

En la XLI Asamblea Médica Nacional, celebrada en enero de 1957,
se plantearon demandas basadas en las recomendaciones emanadas del
Forum sobre la Crisis Médica y que se resumen de la forma siguiente:

- Reorganizacion de los servicios de salubridad del pais que tiendan

a la tecnificacion del ministerio y la organizacion de las jefaturas
locales de acuerdo con las normas modernas.

- Creacioén de la carrera sanitaria, como tnico medio de colocar la

sanidad cubana en el rango que corresponde.

- Desarrollo de la asistencia médica y social.

- Salario minimo para los médicos.

- Regulacion de las especialidades médicas.

Se debe senalar, ademés, que en la XI Asamblea de la Asociacion
Médica Mundial, celebrada en Estambul de septiembre 30 a octubre 5
de 1957, la delegacion del Colegio Médico Nacional, presentdé una mo-
cion de condena a la dictadura de Batista que tuvo una gran repercusion
internacional y sirvidé para poner de manifiesto la aguda situacion que
vivia el pueblo en esos anos.

Resulta importante destacar, también, la situacion existente en este
periodo con la formacidon de salubristas, personal auxiliar y técnicos
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medios de la salud. Era tan evidente la falta de preparacion salubrista de
los médicos en Cuba y en general en toda América que la V Conferencia
Sanitaria Internacional celebrada en Chile del 5 al 11 de noviembre de
1911 recomendo por primera vez en el mundo, que los gobiernos organi-
zaran cursos formales y practicos en higiene y saneamiento, de forma tal,
que se pudieran formar especialistas en estas ramas que estuvieran cali-
ficados para desempenar en el futuro el trabajo de salubridad, esto va a
dar origen a las escuelas nacionales sanitarias en América.

A pesar de estar Cuba representada en esa conferencia por dos emi-
nentes salubristas de prestigio internacional, los doctores Juan Guiteras
Gener y Hugo Roberts Prendergast, no se logré en Cuba la creacion de
una escuela sanitaria en esa época, debido al desinterés de los Gobiernos
de turno. No obstante, se hicieron propuestas en 1912, pero fueron des-
estimadas, y no fue hasta el 16 de enero de 1927, y por medio del Decre-
to Presidencial 1521 que se crea el Instituto Finlay, donde radico la
llamada "Escuela Sanitaria Nacional", que era la encargada de formar
médicos sanitarios, oficiales sanitarios, enfermeros especializados y otras
profesiones auxiliares de la medicina, de acuerdo con los estatutos apro-
bados, cuya ensenanza se estableceria por los planes que senalara la Se-
cretaria de Sanidad y Beneficencia (Revista Finlay, 1929).

El Instituto Finlay, desde su fundacion, fue un organismo de la Se-
cretaria de Sanidad y Beneficencia y a partir de 1940 del Ministerio de
Salubridad y Asistencia Social. En 1934, se reconoce como organismo
auténomo y se anexa a este, el Hospital "Las Animas", de enfermedades
infecciosas. En 1944, se denomind la Escuela Sanitaria como Escuela de
Salubridad y Medicina Tropical y llegé a ser antes del triunfo de la Revo-
lucion, una direccidn en el Ministerio de Salud Publica (Instituto Finlay.
Reglamento, 1935).

Los cursos que se impartian en esta inica escuela existente en el pais
eran insuficientes para las necesidades de la organizacion sanitaria, te-
nian una duracion de 2 anos y una matricula de 12 a 15 alumnos, con
excepcion de las llamadas "damas isabelinas", que se entrenaban como
personal visitador a los enfermos de tuberculosis, con matricula superior
a los 30 alumnos (Lopez Serrano, E., 1986).

A partir de 1934, se impartieron cursos de tres meses de duracion, con
las clases practicas en el hospital "Las Animas" dirigidos a médicos sanita-
rios, oficiales sanitarios, enfermeros especializados y algiin otro personal
auxiliar de forma muy reducida. En la década del 50 se agregaron nuevos
cursos de especializacion para técnicos de laboratorio clinico, rayos X,
parasitologia y administradores de hospitales. Esto era insuficiente para
las necesidades que tenia el pais y su organizacion sanitaria, unido a que
desde hacia varios anos existia la demanda de instituir la carrera sanitaria
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de forma oficial en el pais, pero no se habia logrado, pues no era interés de
las autoridades, que no tenian vision alguna de la situacion del estado de
salud de la poblacion cubana en esos afios y la necesidad de incluir a los
técnicos medios en la carrera sanitaria. La mayoria del personal que trabaja-
ba carecia de titulo o formacion adecuada para el desempeno de sus fun-
ciones, esto era sorprendente.

En la formacion de enfermeras, existian las 6 escuelas de los primeros
anos del siglo y se graduaban no mas de 100 cada ano. En 1954, es que se
autoriza por primera vez la convalidacion de personal empirico en labo-
ratorio clinico, que fueron 916, y en 1955 en rayos X, que se convalidan
387 (Instituto de Desarrollo de Salud, 1978).

Por primera vez en Cuba, en 1955, se inicia un curso de formacion de
técnicos de laboratorio clinico, del que se graduaron solo 25, en el afio
1957. Con posterioridad en el ano 1958, se reporta la graduacion de 4
técnicos auxiliares de laboratorio clinico y 14 técnicos auxiliares de ra-
yos X (Minsap, 1960).

Estas graduaciones en la década del 50 significaban cifras irrisorias,
en medio de las necesidades reales que tenia el pais y la organizacion de
salud en particular.

En el medio de todo este panorama, aparecia como organismo rector
de la salud publica el Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, que
limitaba sus acciones a la administracion deshonesta, de un exiguo presu-
puesto, donde una gran parte era botin del gobernante de turno y otra
satisfacia el interés de una burocracia numerosa; la parte menor, sufraga-
ba el costo del funcionamiento de un pequefio nimero de hospitales y
casas de socorro, carentes de necesidades basicas para una buena atencion
médica o actividades de higiene y control epidemioldgico adecuadas. Todo
estaba favorecido por una estructura centralizada al maximo. La existen-
cia, ademas, de innumerables organismos al margen de este Ministerio, y
su falta de autoridad sobre estos, hacia imposible una coordinacion de las
actividades para llevar a cabo un plan de salud (Minsap, 1969).

Se habia desarrollado en el pais, a lo largo de estos afos, una indus-
tria farmacéutica, con una red de establecimientos, con un sentido mer-
cantilista y dominada por capitales extranjeros; era también una fuente
de ganancia de comerciantes inescrupulosos, que lucraban a costa de la
salud del pueblo, con el solo objetivo de obtener ganancias, distribuian
sus mercancias, en muchas ocasiones carentes de valor terapéutico al-
guno; es por ello que este abusivo negocio fue denominado por muchos
el trust del dolor, siendo este un calificativo que sefalaba sus oscuras
intenciones.

En Cuba, no existia un desarrollo de la industria farmacéutica y las 500
empresas existentes, se clasificaban en tres grandes grupos (Minsap, 1971):
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1. Sucursales de laboratorios extranjeros, norteamericanos en su mayoria,
que cubrian 50 % del mercado.

2. Representaciones de laboratorios extranjeros, que importaban
productos terminados y los distribuian en el pais, y se calculaba que
cubrian alrededor de 20 % del mercado.

3. Laboratorios de producciéon cubanos que comprendian el mayor
numero de empresas, pero con bajas producciones y solo cubrian
alrededor de 30 % del mercado.

En este ultimo grupo abundaban los laboratorios llamados "no éticos",
que se dedicaban a vender productos sin valor terapéutico en contubernio
con algunos médicos que recetaban estos productos.

Las ganancias que aportaba este tipo de negocio eran considerables,
esto explica el elevado nimero de laboratorios que proliferaban en el
pais, unido al poco o ningiin control de la calidad, y a la competencia del
mercado, determinaba la multiplicidad de productos farmacéuticos que
circulaban, que llegaron hasta la cifra de 40 000.

El dominio extranjero, fundamentalmente norteamericano, en esta
industria, hizo que no existiera ninguna preocupacion por el desarrollo
de la investigacion, ni la busqueda de posibilidades de obtencion de ma-
terias primas nacionales.

El naimero de farmacias existentes respondia al objetivo de la
comercializacion y obtencion de ganancias, de igual manera, de ahi la
anarquica distribucion de la red de estos establecimientos, que solo exis-
tian en los nucleos poblacionales de cierta importancia econdmica.

Por otro lado, la propaganda que se realizaba a los productos, no per-
seguia el interés de dar a conocer a estos y sus cualidades con un criterio
cientifico, sino que respondia a los intereses de mercado de los propieta-
rios, que eran quienes vendian el producto y a su vez hacian la propaganda,
al resaltar cualidades que no tenian o exagerar sus propiedades reales.

Lo triste y tenebroso de este mercantilismo de los medicamentos era,
también, como eran probados nuevos productos entre la poblacion, que
era utilizada de manera inconsciente como conejillo de indias, para luego
ser utilizados en su propio pais, si la efectividad y sus efectos secunda-
rios eran positivos, sin importarles en lo absoluto el dafio que pudieran
causar, y alejados de toda ética cientifica.

En cuanto a los productos bioldgicos, se debe sefialar, que los reactivos
para diagndstico clinico y microbioldgico eran importados en su totali-
dad de los Estados Unidos, y la produccion de vacunas, debido al poco
desarrollo de la medicina preventiva, se limitaba a escasas producciones
de vacunas antirrabica, antitifdidica, antivaridlica y BCG, en el Instituto
Nacional de Higiene.

El servicio de Opticas, se concentraba en Ciudad de La Habana y las
capitales de provincias, los componentes de los espejuelos casi de manera
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total se importaban. Existian en el pais dos pequenas fabricas de arma-
duras, en Placetas y Santiago de Cuba, y su pobre produccion se distri-
buia en esas provincias (Minsap, 1978).

La ortopedia técnica, también tenia un pobre desarrollo, se caracte-
rizaba por pequenos talleres concentrados en la capital y tres unidades
en el interior del pais (Santiago de Cuba, Camagiiey y Santa Clara). Las
pocas protesis que vendian estos talleres eran ensambladas en el pais
pues venian semielaboradas, desde los Estados Unidos.

Los métodos de produccion, asi como el control de la calidad, care-
cian de rigor cientifico, pues no existia un criterio técnico en su produc-
cion, se concebia como una mercancia mas. A todo esto se unia el elevado
precio de estos productos, que limitaban su utilizacion por gran parte de
quienes los necesitaban.

Se puede senalar que la salud publica, como reflejo de la situacion
econdmica, politica y social que atravesaba el pais durante los 50 afios o
mas de Republica Liberal Burguesa, habia pasado de una época, en cier-
to sentido, brillante a principios de siglo, a un estado nada halagador en
los dltimos afos de la década del 50, que se resume en los aspectos si-
guientes (Fig. 1).

- Ausencia de un sistema estatal de salud eficiente.
- Carencia de datos confiables sobre los indicadores de salud.
- Ausencia de politicas estatales para encarar los problemas de salud.
- Distribucion desigual de los recursos, con gran concentracion en la
capital.
- Proliferacion de servicios privados y mutualistas, a los cuales no tenia
acceso la poblacion de bajos ingresos.
- Graduacion insuficiente de médicos y estomatdlogos de acuerdo con
las necesidades reales de salud.
- Graduacion insuficiente de enfermeras y técnicos medios y una gran
parte de los que ejercian, carecian de titulo o formacion adecuada.
Los centros de investigacion que existian, carecian de respaldo
financiero oficial, siendo la actividad investigativa una iniciativa
individual sin apoyo estatal.
- El mercado farmacéutico lo controlaban 70 % de las empresas
extranjeras, existian mas de 40 000 productos farmacéuticos y se
distribuian muchos carentes de valor terapéutico.
El cuadro clinico de salud de la poblacién cubana era aterrador:
« La gastroenteritis ocupaba el tercer lugar entre las causas de muerte.
« La tuberculosis se ubicaba entre las diez primeras causas de muerte.
« El paludismo, la difteria, la poliomielitis y el tétanos tenian un gran
peso en la morbilidad.
« La mortalidad infantil se estimaba en mas de 60 por mil nacidos
Vivos.

Se hacia necesario el enfrentamiento directo de las masas populares
contra la dictadura, por medio de una Revolucién que erradicase
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totalmente dichos males. Asi se comprendid por muchos médicos cubanos
que se incorporaron a la lucha revolucionaria y brindaron su valioso aporte
para lograr la verdadera y definitiva independencia. Respecto a esta situacion
el lider de la Revolucion, Comandante en Jefe Fidel Castro, en 1969, expreso:

"Habia ausencia de un plan nacional de salud publica; baja calidad
de los servicios estatales y mejor en los paraestatales y privados; orienta-
dos hacia el aspecto curativo de la medicina; servicios estatales en grandes
ciudades; abandono de las zonas rurales y de algunas urbanas; medicina
individual; mercantilismo; competencia entre los servicios privados; cen-
tralizacion administrativa y el pueblo era desconocedor de las acciones
que lo pudieran beneficiar".

El triunfo revolucionario del 1ro. de enero de 1959, significo en la
historia, la terminacion para siempre de cuatro siglos y medio de domi-
nacion colonial y neocolonial, de opresion de las masas trabajadores y
del pueblo; de hambre, desempleo, discriminacion, atropellos, crimenes
e ignorancia (Plataforma Programaética del PCC, 1976).

Se cerraba, asi, un triste capitulo de la historia y se abrian para los
cubanos las puertas de un nuevo camino por el que se avanzaria a pasos
firmes en la construccion de una nueva sociedad.
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Fig.1. Resumen de los aspectos de la Salud Publica en la década del 50 que refleja la situacion
econdmica, politica y social que existia en el pais.
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Etapas de desarrollo de la salud
puablica revolucionaria

En estas etapas se analiza, la salud puiblica revolucionaria y su desarro-
llo, de 1959 hasta 1984, que abarca 25 afios de la historia, a lo largo de la
cual se han producido una serie de transformaciones que han hecho po-
sible que Cuba, de un pais neocolonial y dependiente, se haya convertido
en un pais socialista, a las puertas de la potencia imperialista mas pode-
rosa y prepotente que se haya conocido.

Dentro de esas transformaciones revolucionarias, la salud publica
cubana a lo largo de estos afos ha dado un salto cualitativo y cuantitativo
evidentes, que la muestran como una de las genuinas conquistas de la
Revolucion, y que se coloca por sus resultados en una posicion compara-
ble con paises que tienen un grado de desarrollo socioecondémico supe-
rior.

La precision de las etapas historicas de cualquier proceso, resulta siem-
pre un problema complejo, por el enfoque que pueda darse a este y seglin
sean los criterios que se han de tener en cuenta en dicha periodizacion. En
el caso de la salud publica revolucionaria, se parte del analisis del estrecho
vinculo del desarrollo de esta con el propio desarrollo de la Revolucion a
partir de enero de 1959, y se enmarca a la salud ptblica dentro de ese proce-
so al cual se encuentra, l6gicamente, subordinada; sin que esto quiera decir
que se deje a un lado las peculiaridades que tiene, como fendmeno sistémico
y que permiten particularizar sus etapas historicas, en el contexto general
del desarrollo de la Revolucion.

Se debe partir, en el andlisis del proceso revolucionario cubano, de
que todo periodo debe tener en cuenta, como elemento fundamental, el
momento en que se expropian los medios de produccion capitalistas y
sus instrumentos financieros y mercantiles, siendo, precisamente, los meses
de septiembre y octubre de 1960 momentos definitorios, pues es cuando
se produce la nacionalizacion de la gran industria, las principales firmas
comerciales y la banca.

El companero Carlos Rafael Rodriguez, quien fuera miembro del
Bur6 Politico del Partido Comunista de Cuba, en su trabajo "Cuba en el
transito al Socialismo" , en 1979, precisaba, al referirse a las nacionaliza-
ciones anteriores a octubre de 1960, que por si solas no constituian el
surgimiento del Socialismo, ya que era necesario que las relaciones de
produccidn capitalistas fueran sustituidas por relaciones de produccion
socialistas y esto a su vez dependia de que los fundamentales medios de
produccion estuvieran en manos de los representantes del pueblo, en
particular el proletariado, por medio de la constitucion del poder politi-
co de la clase obrera.
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En relacion con estos dos prerrequisitos se sefiala por el autor:

"Ambas condiciones estaban presentes en Cuba en octubre de 1960. El
Estado que nacionaliza ha dejado de ser una forma de dominio de la
burguesia, para convertirse por su contenido en un nuevo Estado en el cual
los obreros y los campesinos constituyen las fuerzas sociales dominantes y
en el que la ideologia revolucionaria del proletariado es la que prevalece".

Se debe sefialar que aunque la declaracion del caracter socialista de
la Revolucion se produce el 16 de abril de 1961, esto no fue mas que la
confirmacion oficial de un proceso, cuyas caracteristicas eran palpables
en forma objetiva y se encontraba, ademas, de forma subjetiva arraigado
en la conciencia de las masas desde octubre de 1960.

En la Plataforma Programaética del Partido Comunista de Cuba, prin-
cipal documento rector e instrumento ideoldgico para el trabajo del Par-
tido y la Revolucion, se expone de forma clara, como en esos meses el
compaiero Fidel Castro, Primer Secretario del Partido, habia proclama-
do que el Programa del Moncada se habia cumplido y que ante la Revo-
lucion se planteaban, con cardcter inmediato, las tareas del Socialismo y
se iniciaba asi el periodo historico de construccion del Socialismo en
Cuba (Plataforma Programatica del PCC, 1976).

Todo este andlisis permite precisar que el proceso revolucionario
cubano se enmarca, en su evolucion, en dos periodos fundamentales:

1. El primero, relativamente breve en el tiempo, pero grande en
transformaciones econdmicas, politicas y sociales, y que se ha
denominado el periodo democrdtico, popular, agrario Yy
antiimperialista, que comprende desde enero de 1959 hasta octubre
de 1960.

2. El segundo periodo, a partir de esa fecha hasta la actualidad, en que
contintia y que ha sido denominado el periodo de construccion del
socialismo.

Todos estos anos de construccion socialista, han sido una etapa glo-
riosa para el pais, en la cual se han escrito multiples paginas de heroismo,
de duras batallas por sobrevivir y seguir siempre adelante inspirados en
el ejemplo del méaximo lider, el companero Fidel, quien ha sido el maes-
tro y conductor del pueblo, y lleva con certeza y liderazgo la direccion de
este pequefio pais, ha podido conducir una politica de gran potencia a
escala mundial, y ha llegado, incluso, a echarle un pulso a los Estados
Unidos, pues sus dirigentes no han podido derribar, ni eliminar, ni modi-
ficar el rumbo de la Revoluciéon Cubana (Ramonet, Ignacio., 2006).

No se pretende adentrar en el estudio y periodizacion del periodo de
construccion del socialismo en Cuba, sino enmarcar solo el desarrollo de
la salud publica revolucionaria, en estos dos grandes periodos historicos
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de la Revolucion y precisar las particularidades de la salud publica y su
evolucion en estos anos, teniendo en cuenta las peculiaridades de su de-
sarrollo y el papel que desempefian como conquista de la Revolucion. Si
se consideran estos aspectos, se puede senalar que son perfectamente
identificables tres etapas historicas en el desarrollo de la salud publica
revolucionaria, a lo largo de los 25 afos estudiados, etapas que se han
evaluado en concordancia con el proceso evolutivo de la salud publica, y
se argumenta, cudles son las caracteristicas fundamentales que permiten
estudiar este proceso (Fig. 2).

| Proceso Bevolucionario Cubana

-

Ferindn Demoacriticoe Fopular Pericda di Construceiin
Aprand y Antimperialsis kel Sacialsme
1950 ot 1560 ol 196y comtinda

| Salud Paica Bevolucionars |

I

1 Exapa
195501, 1 6]

I

11 Etapa
ot 1960- 1968

I

11 Etapa
19681 454

Fig. 2. Proceso Revolucionario Cubanoy etapas por las que ha transitado la Salud Publica en
Cuba.

La primera etapa (I etapa), se plantea que coincide plenamente con
el primer periodo de la Revolucion, ya que el caracter democrético, po-
pular, agrario y antiimperialista de esta, tiene reflejo evidente en la salud
publica y se toman medidas en la esfera de la salud que no tienen todavia
un caracter socialista definido, como son: la rebaja de medicamentos, el
Servicio Médico Rural, la recuperacion de bienes malversados, entre otras.

No obstante, los hechos trascendentales que ocurren en el pais, en
este periodo influyen en todas las esferas de la sociedad y, al igual que el
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caracter socialista de la Revolucion, se aprecia nitidamente al cierre de
esta etapa, que repercute en la salud publica como parte integrante de
los cambios, y se puede ver como comienza, en 1960, el proceso de inte-
gracion de los servicios de salud. Se inician vinculos con los paises socia-
listas y ocurre un curioso proceso, con la agudizacion de la lucha de
clases, que provoca los primeros éxodos de médicos; entre estos, mu-
chos duefios de grandes clinicas privadas que pasan a control del Estado.

La segunda etapa (II etapa), se enmarca desde octubre de 1960, has-
ta el ano 1969, su comienzo coincide con el inicio del periodo de cons-
truccion del socialismo en Cuba y se empieza a desarrollar el caracter
socialista de la salud publica que tiene como elemento basico el surgi-
miento de los policlinicos integrales, 1o que caracteriza la atencion prima-
ria de salud en la etapa, y se concluye en 1969, en que a raiz de la Ofensiva
Revolucionaria que comenz6 en marzo del afno anterior, se produce un
hecho de trascendental importancia, el surgimiento de un sistema tnico
de salud que regiria todas las actividades de esta esfera.

La tercera etapa (III etapa), se considera que comienza en 1969, y
en esta a partir del surgimiento del sistema tnico de salud, se continta el
desarrollo socialista de la salud publica, se sigue consolidando como eje
fundamental la Atencion Primaria y surgen los policlinicos comunitarios
que representan un salto cualitativo importante para el desarrollo. Esto
se une al proceso ininterrumpido de ascenso en todos los frentes de tra-
bajo de la Revolucion, a partir del proceso de rectificacion de los errores
cometidos en la década del 60 (Informe Central del Primer Congreso
PCC, 1975).

En la segunda y tercera etapas, se refleja también, en forma evidente,
coémo se produce la transformacion del proceso de direccion de la socie-
dad, basada en las condiciones politicas y la lucha de clases, hacia la
erradicacion del sistema social anterior y la direccion de la sociedad, a
una nueva organizacion de forma consciente, valorando, siempre, las ca-
racteristicas particulares del propio desarrollo del proceso revoluciona-
rio cubano y bajo la certera guia del companero Fidel.

Caracteriza la individualidad de estas dos etapas, la forma que ad-
quiere el método de direccion de cada una. En la primera, los éxitos se
logran con métodos extensivos, como son: el incremento de cuadros
médicos y personal en general, incremento de la red de instituciones y
aumento de las asignaciones presupuestarias, entre otras, aqui la funcién
rectora es la organizacion; se planifican, asi, los recursos y medios nece-
sarios para lograr un perfeccionamiento organizativo de la gestion. En la
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segunda etapa se llega a un desarrollo extensivo que requiere la intro-
duccion y aplicacion en mayor medida de métodos intensivos, donde la
funcion rectora es la planificacion, y se alcanza un nivel de organizacion,
se planifican resultados lo que tiene su méaxima expresion, en los
lineamientos econdmico-sociales de los I 'y II Congresos del Partido.

Esto no significa, que el método que se aplique en el desarrollo de la
salud sea solo de uno u otro tipo, sino que ambos tienen que conjugarse
en forma adecuada de acuerdo con la situacion concreta que predomina
en cada momento y segun sean las peculiaridades y necesidades que exis-
tan en cada etapa de desarrollo de la salud publica revolucionaria.

Se debe senalar, que la periodizacion historica de cualquier proceso,
no puede llevar a que se enmarque rigidamente en un periodo de tiempo
determinado, pues esto conduciria a una concepcion limitada y esque-
matica del fendmeno. Esto se aprecia en el desarrollo del trabajo, pues se
ve como existe una interrelacion estrecha entre cada una de las etapas
historicas que se han planteado y como fendmenos de una etapa se
interrelacionan o contindan su desarrollo en la siguiente, esto no niega la
existencia de estas etapas, desde el punto de vista del andlisis individual
de cada una, pero si confirma el dinamismo de todo proceso histdrico, lo
que plante6 Lenin en relacion con la periodizacion historica, que es rela-
tiva y no absoluta (Zhukov, E., 1979).

Se deja abierta la posibilidad de que se pueda establecer otro tipo de
periodizacion de este fendmeno, teniendo en cuenta su diversidad, lo
que conlleva poder considerar otros criterios diferentes a los utilizados
en este trabajo, sin que se pierda la esencia del fendmeno en si.

Se considera que se cierra la tercera etapa con el surgimiento en 1984,
del Programa del Médico y Enfermera de la Familia, que de forma indu-
dable, ha sido un elemento clave en la consolidacion y perfeccionamien-
to de la atencion primaria de salud, y eje central, ademas, en el salto
cualitativo que ha dado la salud publica, no solo en los resultados en
materia de transformacion del estado de salud de la poblacion, aun en
medio de carencias y bloqueo econdmico, sino también porque esta idea
magistral del Comandante en Jefe ha sido una propuesta de solucion
para los graves problemas de salud del tercer mundo, que ha fortalecido
el ejemplo de la Revoluciéon Cubana. En estos momentos, se desarrolla
este programa en varios paises, unido a la concepcion del Policlinico Uni-
versitario y el nuevo modelo de formacion médica, aspectos que serviran
de base para lo que se escriba sobre la historia gloriosa de la salud
publica revolucionaria, obra genuina de la Revolucion Cubana y del
ideario del invicto Comandante en Jefe, que ha sido su principal guiay
conductor.

23



Primera etapa: enero de 1959 a octubre de 1960

El triunfo de la Revolucion Cubana en enero de 1959 signific6 un
viraje radical a favor del Movimiento de Liberacién en América Latina.
Las predicciones de Lenin sobre el ascenso de las antiguas colonias y
neocolonias, a las primeras filas de la lucha contra el imperialismo, y las
visionarias ideas de los proceres independentistas del pasado siglo en-
contraron plena materializacion en el triunfo revolucionario cubano. El
transito de la posibilidad a la realidad, de la primera Revolucion Socialis-
ta en su seguro traspatio, conmovio las entranas del imperialismo yan-
qui, que de inmediato movilizé sus recursos politicos econémicos y
militares para asfixiar a la isla. Todo esto resultaria infructuoso: comen-
zaba el fin de la dominacion imperialista en América Latina (Valdés Vivo,
Raul., 1982).

La Revolucién Cubana presenta un conjunto de rasgos especificos
derivados de las peculiaridades y condiciones nacionales concretas y de
la situacion internacional en que se desarrolla, y ha tenido lugar acorde
con las leyes fundamentales del devenir histérico, descubiertas por el
marxismo-leninismo, ademas, ha confirmado las principales tesis leninistas
acerca de la Revolucion y de la posibilidad de su curso ininterrumpido,
hasta transformarse en Revolucion Socialista (Plataforma Programatica
del PCC, 1976).

A partir de enero de 1959, se inicia la etapa democratico, popular,
agraria y antiimperialista de la Revolucidn, caracterizada por una serie
de medidas y que responden a las necesidades de las grandes masas po-
pulares, que constituian la base de la revolucion triunfante; es asi que de
inmediato se inicia la destruccion del aparato estatal burgués, con el triun-
fo mismo de la guerra revolucionaria: el viejo ejército y la policia son
desarmados y disueltos, quedando en su lugar el ejército rebelde, garan-
tia de la soberania nacional y las conquistas revolucionarias; se inicia la
depuracion del aparato judicial; son liberados los presos politicos, di-
sueltos los partidos politicos y grupos politicos complices de la tirania, y
los 6rganos de poder estatal; se ubican en su lugar las autoridades revo-
lucionarias, a la cabeza de las cuales actia un Consejo de Ministros con
plenas facultades ejecutivas y legislativas.

Se crean los tribunales revolucionarios para juzgar y sancionar a los
esbirros, torturadores, delatores y criminales; se liquida el poder de la
burocracia sindical mujalista, al servicio de la tirania y se constituyen
directivas provisionales que organizan la eleccion de nuevos dirigentes
sindicales revolucionarios.

También se reponen en sus puestos de trabajo los obreros despedidos
por motivos politicos; se rebajan los alquileres entre 30y 50 %, asi como
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las tarifas telefonicas y eléctricas; se confiscan los bienes malversados, y
surge, asi, el sector de propiedad estatal que seria el embrion de la futura
propiedad estatal socialista.

La promulgacion de la Ley de Reforma Agraria, el 17 de mayo de
1959, es sin lugar a dudas, la medida més importante y radical de esta
etapa; con esta se liquida la gran propiedad latifundista, tanto de los mo-
nopolios extranjeros, como de la oligarquia terrateniente nacional. Lo
importante de esta Ley radica en que terminé con el poder burgués de la
Cuba prerrevolucionaria, el cual tenia su asiento mas firme en las rela-
ciones latifundistas, que dominaban las relaciones de produccion bur-
guesas. El latifundio se encontraba arraigado en esas relaciones de
produccidn, se estructuraba en un todo especifico con sus propias parti-
cularidades, que lo diferenciaba del sistema existente en los paises desa-
rrollados.

El latifundio frenaba el desarrollo industrial al impedir la ampliacion
del mercado interno, pero a un tiempo contribuia a aumentar el namero
de desempleados. El obrero sentia sobre si la presion del trabajador agri-
cola o del desempleado que buscaba la manera de poder lograr los recur-
sos minimos para subsistir. La destruccion del latifundio se convierte en
una premisa insoslayable para el ulterior desarrollo de la Revolucion.
Las fuerzas revolucionarias en el poder, liberando al campesino de las
trabas latifundistas, forjaban la alianza entre obreros y campesinos, lo
cual representaba el eje mismo de la Revolucion.

Con esta Ley se entrega la tierra a los campesinos que la trabajany se
nacionalizan los grandes latifundios, que utilizan fuerza de trabajo asala-
riada, los cuales no se fraccionan, sino que se mantienen como grandes
unidades de produccion, y se incrementa mas el sector estatal de la eco-
nomia. Se inicia, asi, la transformacion de las relaciones de produccion
en el pais y se le propina un rudo golpe a los intereses imperialistas de la
gran burguesia latifundista.

Desde el inicio mismo del proceso revolucionario, la burguesia tratd
de frenar e impedir la adopcion de todas esas medidas populares; sin
embargo, los lideres revolucionarios, bajo la acertada direccion de Fidel
que interpreto los intereses de las masas populares y se apoyo en estas,
puso fin a esas tentativas y toma, s0lidamente, el poder, llevando a cabo
una lucha consecuente por la liquidacion del yugo extranjero y la injusti-
cia social en el pais.

Después de la crisis ministerial en febrero de 1959, de la que surge
Fidel como Jefe del Gobierno, comienza la liquidacion de la influencia
de los elementos burgueses y se va consolidando el Gobierno Revolucio-
nario, unido a las masas populares y dando respuesta a sus mas genuinos
intereses.
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Todas las medidas politicas y econdmicas de esta etapa, se acompa-
fan también de grandes transformaciones sociales como fueron:

- Lucha contra el desempleo.

- Aumento del salario a 350 000 cortadores de cana.

- Dotacion de fondos a las cajas de retiro y la fijacion de pensiones
minimas de 40 pesos.

- Declaracion del uso publico de las playas sin ningan tipo de
discriminacion.

- Dictar una reforma integral de la ensefianza en diciembre de 1959.

- Crear 10 000 nuevas aulas.

- Comenzar a convertir los cuarteles en escuelas.

- Enviar alrededor de 3 000 maestros a zonas rurales.

Comenz6 asi una transformacion radical de la educacion en el pais;
se veia con claridad que se estaba produciendo una verdadera y profunda
revolucion social.

La reaccion agresiva de la burguesia nacional y el imperialismo no se
hizo esperar, se pasO de un enfrentamiento politico, por medio del cual
pretendian frenar el proceso, a un enfrentamiento directo con la Revolu-
cion; se comienzan a organizar acciones terroristas: sabotajes, asesina-
tos, bandas armadas y conspiraciones para asesinar a los principales lideres
revolucionarios, en especial al compafiero Fidel. La respuesta a estas
agresiones es inmediata: se arma al pueblo, y surgen las gloriosas Mili-
cias Nacionales Revolucionarias, el 26 de octubre de 1959; se crea la
Federacion de Mujeres Cubanas, el 23 de agosto de 1960 y los Comités
de Defensa de la Revolucion el 28 de septiembre de ese mismo afio.
Surgia, asi, un pueblo armado y organizado que defenderia la Revolucion
y enfrentaria al enemigo en todos los campos.

A todo esto se unen las agresiones econdmicas; el 5 de julio de 1960,
los Estados Unidos suspenden la cuota azucarera cubana en el mercado de
ese pais y en el mes de octubre, se produce el embargo total de mercancias
cubanas. El gobierno revolucionario también responde a estas medidas de
forma contundente: el 6 de agosto, son nacionalizadas las principales com-
panias norteamericanas; el 17 de septiembre, toda la banca yanqui, y el 13
de octubre, la banca cubana y el resto de la extranjera, asi como 382 gran-
des empresas de capital nacional. Cierra esta etapa la nacionalizacion, el
24 de octubre, del resto de las empresas norteamericanas.

En contraste con esta politica hostil hacia la Revolucién Cubana,
aparece desde los primeros momentos la solidaridad de los pueblos del
mundo y en especial de América Latina que veian en la Revolucion Cu-
bana un ejemplo a seguir, asi como la fraterna solidaridad del campo
socialista. La Union Soviética es uno de los primeros paises en reconocer
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al Gobierno Revolucionario el 11 de enero de 1959, ya en agosto de ese afio
compra a Cuba 170 000 toneladas de azticar y en octubre, 330 000 tone-
ladas mas. El 13 de febrero de 1960, es firmado el primer convenio co-
mercial cubano-soviético y el 8 de mayo, se restablecen las relaciones
diplomaticas entre ambos paises, se materializa asi un vinculo con el cam-
po socialista que marcaria el desarrollo del pais en los afos futuros.

Terminaba, asi, la etapa democrética, popular, agraria y antiimperialista
de la Revolucion y comenzaba el periodo de construccion del socialismo,
se confirmaba una vez mas la tesis leninista acerca del desarrollo de la
Revolucién cuando se expresa...

"De la Revolucion Democrdtica comenzaremos a pasar enseguida y
precisamente en la medida de nuestras fuerzas, de las fuerzas del proleta-
riado consciente y organizado, a la Revolucion Socialista. Somos partida-
rios de la revolucion ininterrumpida. No nos quedaremos a mitad del
camino" (Lenin, Vladimir Ilich.,1976).

En medio de todas estas transformaciones y como consecuencia
l6gica, la salud publica revolucionaria comienza su evolucion, en funcion
de las necesidades de la poblacion y con el objetivo de revertir en forma
radical el nivel de salud existente en el pais y dar camplimiento al Progra-
ma del Moncada que es, sin duda alguna, el primer documento doctrinal
de la politica de salud en Cuba a partir del triunfo de la Revolucion.

Asi se verd, como se reflejan en el desarrollo de la salud publica, las
transformaciones politicas, econdmicas y sociales del proceso revolucio-
nario en esta primera etapa, y la agudizacion paulatina de la lucha de
clases como consecuencia de esos profundos cambios.

En la introduccion de este trabajo se explica la situacion de salud
existente en el pais en los afios previos a 1959; esto indicaba, a las claras,
la labor que en esta esfera, tan importante dentro del conjunto de nece-
sidades de la poblacion, tenia que enfrentar la Revolucion.

El 5 de enero de 1959, es nombrado el Dr. Julio Martinez Paez por el
Decreto Presidencial No. 9, como Ministro de Salubridad y Asistencia
Social; permaneci6 poco tiempo en el cargo, ya que, producto de la reor-
ganizacion ministerial del mes de junio, se nombra al Dr. Serafin Ruiz de
Zarate Ruiz, quien a su vez es sustituido, el 23 de mayo de 1960, por el
Dr. José Ramén Machado Ventura, actual miembro del Burd Politico
del Partido, y quien desempend un papel muy importante en el desarrollo
de la salud publica revolucionaria, por su alto sentido de la organizacion
y gran vision futurista, que permitid se encausara por los firmes caminos
que hoy se transita.

Una de las primeras medidas que se toman en esta etapa es la separa-
cion inmediata, del Ministerio, de todo el personal vinculado al régimen
dictatorial, o a operaciones fraudulentas dentro de este, por medio de la
Resolucion Ministerial No. 18 del 26 de enero de 1959.
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Resulta importante sefalar que en esta etapa, por la inexperiencia
administrativa, la estructura centralizada del organismo rector de la sa-
lud publica, la existencia de los subsistemas privado y mutualista con
gran poderio, asi como, la agudizacion de la lucha de clases que repercu-
tié mucho en toda la sociedad, pero en la salud tuvo sus particularidades
al estimular el éxodo médico en un momento en que dichos profesionales
eran muy necesarios para el desarrollo perspectivo que se proponia la
Revolucion en el campo de la salud, fueron factores que incidieron para
que de cierto modo existieran determinadas caracteristicas en las medi-
das que se iban adoptando; se ve como otros organismos creados por la
Revolucion desempenaron un papel activo en la ejecucion de actividades
de salud, ademas de que muchas medidas eran ejecutadas también como
leyes del Gobierno Revolucionario y no directamente por el organismo
rector de la salud.

No obstante, lo sefialado, no impidié que también en la salud la
Revolucién se abriese camino; es asi que se dictan medidas de ca-
racter popular como fue el Decreto 709 del 23 de marzo de 1959,
que establecio6 la rebaja del precio de los medicamentos en 15 % los
de produccién nacional y 20 % los extranjeros, y que no fue mas
que el reflejo de las medidas adoptadas desde los primeros momen-
tos para mejorar el poder adquisitivo de la poblacion en lo referente a
sus necesidades basicas.

Se enfrenta, también de inmediato, a la tarea de terminar una serie de
obras que estaban inconclusas desde hacia varios anos y que no habian
sido sino fuente de enriquecimiento de funcionarios corruptos. Se inaugu-
ran entre 1959 y 1960, varios hospitales, tanto nuevos como ampliaciones,
lo que representd un incremento de unas 7 000 camas (Minsap, 1960).

El presupuesto para la salud se incrementa de forma importante, en
1959 es de 25 690 200 pesos y en 1960 se duplica, llegando a 51 279 900
pesos, asi se incrementa el gasto por habitantes de 3,72 a 7,30 pesos
(Minsap, 1969).

Se comienza a ejecutar una serie de cambios estructurales y
organizativos con el objetivo de eliminar la excesiva centralizacion y lo-
grar, ademas la integracion de las organizaciones paraestatales y autono-
mas; por ello el 19 de agosto de 1959 se promulga la Ley No. 406 que
establecia la incorporacion de todos los hospitales al Ministerio, inclui-
dos los de la Organizacion Nacional de Dispensarios Infantiles (ONDI)
y la Organizacion Nacional de Rehabilitacion de Invalidos (ONRI), y se
crea una comision técnica asesora para la organizacion hospitalaria, que
sentaria el precedente del futuro reglamento hospitalario.

En el afno 1960 se crean en todo el pais las unidades sanitarias,
que integraban la ONDI a nivel municipal, el Patronato de la Lepra y
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Enfermedades Cutaneas, las jefaturas municipales de sanidad y las anti-
guas casas de socorro.

Este tipo de organizacion fue, un importante paso de avance, tanto
en el proceso de integracion del organismo, como en el asentamiento de
las bases de la descentralizacion ejecutiva y centralizacion normativa,
pues se comenzaba a trabajar; ademas, fueron un intento por organizar
la atencién primaria y de crear una unidad bésica para esta. Las unidades
sanitarias, aunque no se llegaron a consolidar totalmente, sentaron las
bases del trabajo integral que desarrollarian con posterioridad los
policlinicos, y fueron el primer antecedente organizativo de la atencion
primaria de salud de forma integral.

En un informe presentado por el Ministerio de Salud Publica en agosto
de 1960 se senala, con referencia a estas unidades:

"Las llamadas Unidades Sanitarias, que constituyen hoy la piedra an-
gular de la labor de Salud Publica de la Revolucion Cubana. En ellas no
solamente opera una evidente centralizacion y coordinacion de recursos,
sino una fluida diversificacion ejecutiva en su aplicacion y ejecucion, rea-
lizindose ambas a nivel popular, es decir en la intimidad misma de la
comunidad municipal y los barrios".

En octubre de 1959 se elaboré el Plan Integrado de Salud, que se
programo y ejecutd de forma experimental en la provincia de Pinar del
Rio, y que represent6 el primer intento de descentralizacion ejecutiva
que se llevo a cabo en el organismo.

La radicalizaciéon del proceso revolucionario y las medidas que se
tomaban en todas las esferas de la sociedad cubana, provocan los prime-
ros éxodos de médicos, muchos de ellos duefos de grandes clinicas, que
pasan a ser controladas por el Estado, siendo este el embridn de la futura
integracion de los subsistemas privado y mutualista al Ministerio de Sa-
lud Publica.

En el orden estructural, el primer cambio que se produce es a partir
del 22 de enero de 1960, al promulgarse la Ley No. 717 que cambia el
nombre de Ministerio de Salubridad y Asistencia Social por el de Minis-
terio de Salud Publica (MINSAP) y establece una nueva organizacion,
conformada por el ministro, un subsecretario y tres direcciones centra-
les, y se crean las direcciones regionales que abarcaban las seis provin-
cias existentes. Este ultimo aspecto, si bien era el instrumento legal
para la descentralizacion ejecutiva, no se lleg6 a materializar, total-
mente, hasta 1961. Con posterioridad esta Ley es modificada por la
Ley 850, que establecio la existencia solo del ministro, en el nivel central,
dos direcciones centrales y las direcciones regionales que se crearan.
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La transformacion del enfoque curativo de la salud en un trabajo
preventivo de forma priorizada comienza a dar sus primeros pasos en
esta etapa. Se firman convenios con la Organizacion Panamericana de la
Salud con vistas a ejecutar programas de erradicacion del paludismo y de
control del Aedes aegypti, es creada, asi la, Comision de Encuesta de la
Malaria (CEM) y se comienza una encuesta nacional para delimitar el
area paludica del pais, que se desarrolla del 22 de mayo de 1959, al 22 de
febrero de 1960, y delimito6 el drea maldrica de Cuba a la provincia de
Oriente y algunas localidades de Camagiiey (Berdarrain, Chaple E., 2004).

Basados en estos convenios, en el mes de abril se aprueban, por el
Gobierno Revolucionario, las Leyes 236 y 265, que aportaban el
financiamiento para estos programas. Se da un gran impulso y se supera en
poco tiempo lo que se realizaba, en ese sentido, antes de la Revolucion.
Se crea, ademas, el Departamento de Enfermedades Transmisibles en el
nivel central adscripto a la Direccidon General Ejecutiva, a la cual se inte-
gra la Comision de Encuesta de la Malaria el lero. de julio de 1959.

Se crearon, también, las llamadas Columnas Sanitarias, que en na-
mero de tres recorrieron el pais y realizaron actividades de saneamiento
ambiental, vacunacion y educacion sanitaria; esta actividad adolecié de
no ser sistematica y su accion fue solo transitoria, aunque sent6 un pre-
cedente positivo, pues este tipo de labor no se habia desarrollado nunca
en el pais en esa magnitud. La vacunacion también es impulsada y se
incrementa la produccion de vacunas en el Instituto de Higiene. En 1960
se administran 411 370 dosis de vacuna DPT (difteria, tosferina y téta-
nos) que al comparar con las 216 224 administradas en el quinquenio
1954-1959, muestra un incremento del doble en solo 1 afio. También la ad-
ministracion de la vacuna BCG se eleva de manera considerable, de 10 000
dosis anuales reportadas en 1958 a 217 000 en 1959 (Minsap, 1960).

La medida mas trascendental de esta etapa la constituyd, sin duda, el
establecimiento del Servicio Médico Rural, mediante la promulgacion el
22 de enero, de la Ley No. 223 que establecia al inicio este servicio, con
el nombre de Servicio Médico Social del Posgraduado, que era un reflejo
del profundo programa agrario de la Revolucion.

El antecedente del Servicio Médico Rural, fue, la gloriosa Sanidad
Militar del Ejército Rebelde, que desde sus inicios puso a disposicion del
campesinado, en las zonas liberadas, los recursos materiales y humanos
que tenia, y organizoé la atencion a la poblacion civil, en las zonas donde
se desarrollaba la guerra. Esto demuestra la clara conciencia que los di-
rigentes de la Revolucion tenian desde la etapa insurreccional de esta
necesidad, siendo los médicos guerrilleros y la sanidad militar del Ejérci-
to Rebelde la génesis del actual Sistema Nacional de Salud. En relacion

30



con esto, el Dr. José Ramén Machado Ventura, miembro del Buré Poli-
tico del Partido Comunista de Cuba en su testimonio como médico gue-
rrillero senal6:

"En general atendimos muchos campesinos; los hospitales, salvo en
los momentos de combate, en los dias posteriores a los combates, eran
enteramente hospitales de campesinos" (Minsap, 1982).

Y més adelante recalco:

"Ya nosotros nos dibamos cuenta de la necesidad de que permanecie-
ra la atencion médica en aquella poblacion, poblacion hasta entonces sin
atencion médica y estuvimos tratando de ver qué solucion le dabamos.
Dejamos comparieros, hospitales, los dejamos en la retaguardia y otros
fuimos avanzando hacia los pueblos" (Minsap, 1982).

La atencidn a las zonas rurales del pais, que eran las mas abandona-
das, fue, desde el primer momento, una atencion de tipo integral, pues
no solo brind¢ la salud por medio del Servicio Médico Rural, sino tam-
bién la educacion, ya que numerosos maestros partieron a brindar la
ensefanza en estas areas. Se comenzd la construccion de pueblos cam-
pesinos, se mejoraron las comunicaciones, de esta forma, la Revolucion
llegaba al campo para quedarse definitivamente, e iniciar su transforma-
cion con vistas a lograr satisfacer las necesidades de las masas, hasta
ahora desposeidas, y borrar, de forma paulatina, las diferencias entre la
ciudad y el campo.

La creacion el 12 de abril de 1959 del Departamento de Asistencia
Técnica, Material y Cultural al Campesino, del Ejército Rebelde, permitio,
desde los primeros momentos, contar con una organizacion que atendie-
ra la problemaética del campesinado y apoyara el desarrollo agrario que
propugnaba la Revolucion; este departamento fue un importante punto
de apoyo para el desarrollo del Servicio Médico Rural, y llevo la asisten-
cia médica calificada a los campesinos de las zonas mas apartadas, fun-
cion que los integrantes de la Sanidad Militar del Ejército Rebelde habian
hecho en su momento. Unido a este proceso organizativo se desarrolld
una labor politica entre los médicos y estudiantes de medicina para esti-
mular su incorporacion a las zonas campesinas del pais.

Se realiza, asi el 29, de noviembre de 1959, una asamblea de estu-
diantes de medicina, en la cual se hace el compromiso de ir a prestar
servicios a los campos, por 6 meses.

Se desarrolla, ademads, la operacion Médicos en la Sierra Maestra en
1959, donde un grupo de profesionales de la salud iban por un mes a dar
su aporte a esta labor, pero era insuficiente; esto se corrobord en un
recorrido que hicieran por esta zona los doctores Julio Martinez Péez,
ministro de Salubridad del Gobierno Revolucionario, acompanado de
los doctores René Vallejo y "Manuel (Pity) Fajardo", todos comandantes
del Ejército Rebelde, después del Consejo de Ministros celebrado en La
Plata en el que se aprobé la Ley de Reforma Agraria.
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La entrada definitiva de profesionales a las zonas rurales para el ini-
cio de la cobertura médica de estas, comenz0 a raiz de promulgada la
Ley del Servicio Médico Rural, en febrero de 1960, con la incorporacion
del primer grupo de 357 médicos.

El conocimiento de la grave situacion del medio rural, la politica de
ampliacion de los servicios y la disponibilidad de médicos recién gradua-
dos, hizo posible ofrecer al campesinado el servicio preventivo-asistencial
con cardcter gratuito, y el establecimiento de las unidades rurales que
nunca habia tenido.

La caracteristica inicial fundamental fue el enfrentamiento a las difi-
cultades de orden material, no existian las unidades rurales, por ello los
médicos vivian y trabajaban en las propias viviendas de los campesinos.
Las consultas eran, fundamentalmente, curativas, ya que la demanda
asistencial era enorme y ocupaba casi todo el tiempo del médico, ademas
de que todavia no estaban organizados los programas de caracter pre-
ventivo; no obstante, la presencia del médico, la labor educativa y la de-
dicacion causaron un impacto notable en esta poblacion que comprobaba,
fehacientemente, la verdad de la Revolucion.

El plan para desarrollar por el Gobierno Revolucionario contempld
el establecimiento de dos tipos de unidades: los hospitales rurales y los
puestos médicos rurales. La tarea de construir este nuevo tipo de institu-
ciones comenzod de inmediato y ya en agosto de 1960 existian 26 hospita-
les rurales distribuidos en (Minsap, 1982):

- Segundo Frente Oriental: 12

- Sierra Maestra: 8

- Escambray: 6

Desde los inicios se sefialaron las funciones que tenian que cumplir
en esta actividad, y que comprendian la atencién ambulatoria, hospitali-
zacion, control y erradicacion de enfermedades transmisibles y educa-
cion sanitaria. Estas funciones, bien definidas, dejaban plasmado el nuevo
enfoque de universalidad y prevencion de la salud publica.

En septiembre de 1960, se incorpora el segundo grupo de 401 médi-
cos, los cuales encuentran, ya, una base establecida. Es asi como en for-
ma paulatina se produce el incremento posterior de unidades asistenciales,
recursos humanos y la incorporacion de los estomatélogos, que entre
otras medidas permiten consolidar, en unos afnos, de forma definitiva el
Servicio Médico Rural.

En cuanto a la formacién de recursos humanos para la salud, se co-
mienzan, en esta etapa, los primeros esfuerzos por tratar de resolver las
necesidades existentes; no obstante, por lo breve de esta, el trabajo viene
a desarrollarse en la etapa posterior.
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En la formacion de profesionales, se debe sefialar que se gradian 728
médicos en 1959, del personal que no se habia graduado, por los 2 afos
que estuvo cerrada la Universidad. En cuanto a los estomatblogos, se
graduaron 61 en 1959,y 56 en 1960. Estas cifras tan bajas guardan rela-
cion directa con el caracter selectivo y limitado del ingreso en esta carre-
ra, situacion que la Revolucion transformaria mas adelante (Plan de Salud
1970-1980).

Se comienzan a producir cambios profundos en las estructuras y los
planes de ensefanza de las universidades cubanas. Los planteamientos
hechos sobre la futura reforma universitaria, asi como, la intensa lucha
de clases que estremecia al pais, motivan las deserciones de un grupo de
profesores universitarios, y en agosto de 1960 quedan solo 19 de los
existentes en 1958, en la Escuela de Medicina de la Universidad de la
Habana, que era la tnica existente en el pais (Delgado, G., 2006).

Estos profesores, que se mantuvieron junto a la Revolucion, constitu-
yeron el ndcleo inicial que aglutind en ese momento a un grupo de médicos
jovenes y capaces, los cuales asumieron responsabilidades docentes. Esto
sentO las bases que sustentarian la docencia médica de Cuba.

Con vistas al desarrollo de la docencia médica, se crea la Direccion
de Docencia y Divulgacion "Carlos J. Finlay", que atenderia las escuelas
de enfermeria y la escuela sanitaria existente, para la formacion de enfer-
meras, técnicos medios y, también, cursos de posgrado que impartirian
(Aldereguia Valdés-Brito, J., 1965).

Al inicio se procede a convalidar, mediante examenes, al personal
empirico que existia en el pais, y se imparten en la Escuela Sanitaria y las
Escuelas de Enfermeria los cursos siguientes:.

Especialidades técnicas 1959 1960
Organizacién y administracion de salud 19 76
Enfermeria general (3 afios) 126
Auxiliar de enfermeria general (9 meses) 132
Trabajador sanitario (10 meses) 32
Técnico de laboratorio (2 anos) 32 28
Auxiliar técnico de laboratorio (6 meses) 116
Capacitacion de técnicos de rayos X (2 meses) 141
Auxiliar técnico de rayos X (1 ano) 97
TOTAL 51 48

Todos esos cursos crearon un incremento en el nimero de gradua-
dos, pero resultan aun insuficientes, ademas de que estas eran las tinicas
escuelas que formaban este personal en el pais, lo que hacia imprescindi-
ble la descentralizacion y la ampliacion de las matriculas para poder cu-
brir las necesidades. El despegue definitivo en la formacion de enfermeras
y técnicos medios de la salud comienza a partir de 1961 como se ve més
adelante.
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También desempenid un importante papel en la organizacion de la
docencia médica media, la promulgacion, el 16 de octubre de 1959, de la
Ley No. 607, que establecio en el pais la carrera sanitaria como funcion
y responsabilidad del organismo rector de la salud puablica cubana, sen-
tando, asi, las bases de lo que seria el futuro subsistema de formacion de
recursos humanos en el Ministerio.

La industria farmacéutica, como ya se ha visto, estaba dominada en
70 % por capitales extranjeros; comienza a ser transformada en esta
etapa en una industria nacional, controlada por el Estado, motivado esto
por dos factores fundamentales:

1. La necesidad de poner esa industria en consonancia con las
transformaciones que se estan produciendo en la salud publica.

2. La contundente respuesta del Gobierno Revolucionario a las
agresiones econdmicas de la burguesia y el imperialismo, que se
manifestaron en esta industria por de disminucion de sus
importaciones o cierre de sus dependencias, con el objetivo de
sabotear el proceso transformativo del Sistema de Salud.

El 6 de julio se produce la nacionalizacion de los laboratorios farma-
céuticos yanquis, dentro del conjunto de nacionalizaciones de este tipo
de empresas en el pais; el 13 de octubre de ese mismo afno, son naciona-
lizadas las grandes droguerias, que pasan a formar parte de una empresa
del Ministerio de Comercio Interior (MINCIN).

Todos estos hechos, que van ocurriendo en esta etapa, encuentran un
agudo reflejo en el Colegio Médico Nacional, que desempend un papel
positivo en la lucha contra la dictadura. En la medida que la Revolucion
iba radicalizando sus posiciones, se ponian de manifiesto las contradic-
ciones de clases en su seno, lo que hizo, que, primero de forma solapada
y, después, en forma evidente, comiencen a manifestarse signos de en-
frentamiento directo o de desacuerdo por parte de algunos médicos, im-
buidos de una mentalidad burguesa o pequefo burguesa.

Estas contradicciones, asi como el avance impetuoso de la Revolu-
cion, crean las condiciones para que confluyan, en un solo propdsito y en
una sola accion, las concepciones médico sociales, sostenidas por mu-
chos médicos en el seno del Colegio Médico y la conciencia adquirida
por los médicos guerrilleros, en el contacto directo con el campesinado'y
su situacion real, enfrentando esas tendencias. Se crea el Partido Médico
de la Revolucién, como instrumento de lucha, para llevar los principios
de la Revolucion al seno del Colegio Médico Nacional.

La magnitud y poderio del Colegio Médico, le permitia un régimen
partidario en el que existian, hasta ese momento, dos partidos: Accion
Inmediata y Union Federativa.
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A estas tendencias se enfrenta el Partido Médico de la Revolucion
cuando se celebra, los dias 19y 20 de diciembre de 1959, la XLIV Asam-
blea Médica Nacional en Santiago de Cuba.

En esta asamblea la Revolucion gana las elecciones del Colegio, sien-
do elegido el Dr. Oscar Fernandez Mell como presidente de esa institu-
cion, lo cual le imprimié un caracter, verdaderamente, revolucionario.
El Colegio se convierte, asi, en agente impulsor de la gestion de salud
publica del Gobierno Revolucionario y muchos de sus ejecutivos pasa-
ron a servir a la causa de la salud del pueblo, en el propio Ministerio.

La posicion revolucionaria de esta institucion, queda expuesta en for-
ma evidente por el Dr. Fernandez Mell, el 9 de enero de 1960, al tomar
posesion del cargo de presidente de esta cuando expreso:

"Una Revolucion que ha dado a Cuba todo lo que ella ha soriado, no
podia quitarle jamds a los médicos sus conquistas, sino por el contrario,
proporcionarles de las que carece, puesto que el médico no serd el protector
de la salud de un enfermo, sino el protector de la salud de todo un pueblo,
realizando asi la verdadera funcion social a la que estd destinado".

Toda la transformacion en el pensamiento revolucionario de mé-
dicos y trabajadores de la salud pone de manifiesto: como la ideologia
revolucionaria penetra en la conciencia del pueblo y lo convierte en el
protagonista principal de la obra transformadora de la Revolucidn.

En esta etapa de la salud publica revolucionaria la figura inolvidable
del Guerrillero Heroico, Comandante Ernesto Che Guevara, con sus
avanzadas concepciones higiénico-sociales, pone de relieve el papel que
le corresponde desempenar al médico revolucionario en la sociedad cuan-
do expreso:

"El principio en que debe basarse el atacar las enfermedades, es crear
un cuerpo robusto, pero no crear un cuerpo robusto con el trabajo artistico
de un médico sobre un organismo débil, sino crear un cuerpo robusto con
el trabajo de toda la colectividad, sobre toda esa colectividad social".

Y también senal6:

"El médico, el trabajador médico, debe ir entonces al centro de su nue-
vo trabajo, que es el hombre dentro de la masa, el hombre dentro de la
colectividad".

La proyeccion internacional de la Revolucion también tiene su refle-
jo en la salud publica. En ocasion de producirse en 1960 un terremoto de
enormes proporciones en Chile, parten hacia ese pais, el 24 de marzo, un
grupo de médicos que prestan su colaboracion para restanar los dafios
producidos por ese desastre natural. Esta colaboracion fue muy breve y
de pequena magnitud, pero senté el precedente de lo que se convertiria
en uno de los principios de la salud publica socialista: el internacionalismo;
que se inicia de forma organizada en la préxima etapa y que comprende,
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no solo la ayuda en casos de desastres naturales, sino también en caso de
conflictos bélicos o misiones civiles que tan bellas paginas han escrito a
lo largo y ancho de todo el mundo.

Una delegacién de alto nivel, presidida por el Dr. José Ram6n Ma-
chado Ventura, entonces Ministro de Salud Publica, participa del 16 al
22 de diciembre de 1960 en la XIV Asamblea Médica Mundial, donde se
hace una denuncia a las agresiones de que era objeto el pais, por parte
del Imperialismo en la esfera de la salud y otros aspectos econdémicos,
politicos y sociales.

Después de dicha asamblea, esta delegacion comenzd, del 22 de sep-
tiembre al 12 de noviembre, una visita a la Unidén Soviética y otros cinco
paises del extinto campo socialista, que serviria para iniciar la colabora-
cion en el campo de la salud publica con estos paises, y permitiria a Cuba,
apreciar nuevas experiencias en este campo, pero con la caracteristica
siempre presente de aplicar estas experiencias de forma conveniente y
acorde a las particularidades cubanas, lo que permiti6 sentar las bases de
un sistema de salud tinico e integral y de profundas raices sociales por
primera vez en el hemisferio occidental.

Se puede senalar que en esta primera etapa la salud publica revolu-
cionaria afirmo su caracter democratico, popular agrario y antiimperialista,
en consonancia con el propio cardcter de la Revolucion en ese periodo, y
sentO las bases del futuro desarrollo de la salud publica socialista cubana.

Segunda etapa: octubre de 1960 a 1969

El inicio del periodo de construccion socialista transcurre en condi-
ciones dificiles para el pais, ya que se recrudece en forma extrema la
agresividad del Imperialismo Yanqui, que trata por todos los medios de
destruir la Revolucion. Se incrementa el bloqueo econémico, Estados
Unidos rompe relaciones diplomaticas con Cuba, apoya, directamente, a
la contrarrevolucion interna y externa, apoya y financia la agresion ar-
mada de Playa Girén, amenaza con la agresion directa durante la Crisis
de Octubre de 1962, se contintia la elaboracion de planes por los 6rga-
nos de inteligencia norteamericanos para atentar contra los lideres de la
Revolucion y sabotear la economia del pais, se apoyan y financian accio-
nes terroristas de todo tipo contra Cuba, se expulsa a Cuba de la OEA,y
los gobiernos titeres latinoamericanos comienzan a romper relaciones
con el pais en una maniobra cuya intencion evidente era, aislar a la Revo-
luciéon Cubana.

Este camulo de agresiones son enfrentadas de forma resuelta por el
pueblo; en marzo de 1961 son liquidadas las bandas contrarrevolucionarias
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en el Escambray y en meses posteriores en el resto del pais; la invasion
mercenaria de Playa Girdn fue aplastada en menos de 72 h; y la Crisis de
Octubre, con la firme posicion del Gobierno cubano, se logré superar
por la via pacifica.

En todos estos momentos de duras pruebas por las que tuvo que
pasar el pueblo cubano, estuvo siempre el apoyo y la solidaridad de todos
los revolucionarios y pueblos del mundo, los cuales sirvieron de aliento y
acicate para seguir adelante, y trazar el camino libre de toda presion
extranjera.

La Revolucion Cubana dio, ademas, un ejemplo convincente de rapi-
do desarraigo de los prejuicios anticomunistas, que a lo largo de muchos
afnos habian sido inculcados al pueblo con la ayuda del imperialismo; en
solo 2 anos son rotos esos prejuicios; una mayoria abrumadora del pue-
blo no solo abrazé el Socialismo, sino que demostré que estaba dispues-
to a defenderlo a cualquier precio.

En el enfrentamiento directo al imperialismo, que caracterizo los pri-
meros anos de la década del 60, el proceso revolucionario continda su
avance ininterrumpido, en la construccion de la nueva sociedad, y se con-
solida, cada vez mas, tanto en el plano politico, econdmico, como social.

La unidad de accion de las fuerzas revolucionarias, surgida al calor de
la lucha contra la dictadura y fortalecida en la medida en que se desarro-
llaba la Revolucién, se debia encontrar en la unidad ideoldgica y
organizativa, la maxima aspiracion. La radicalizacion del proceso deter-
mino la escision de los elementos de derecha dentro del Movimiento 26
de Julio y el Directorio Revolucionario; esto unido a la eliminacion de
tendencias sectarias dentro de las filas del Partido Socialista Popular,
sentaron las bases para la creacion de un partido tnico, lo que fue pro-
clamado en forma oficial, el 26 de julio de 1961.

Surgen asi las organizaciones revolucionarias integradas (ORI), que
aglutinaban en una sola, a las 3 que existian. Las ORI desarrollaron un
intenso trabajo politico e ideoldgico desde la base hasta el nivel nacional,
y el 8 de marzo de 1962, se constituye la Direccion Nacional. Se enfrenta
ese mismo afio la desviacion sectaria en el seno de la organizacion, que es
superada. Las ORI contintan elevando su prestigio, y su papel como
vanguardia de la sociedad, se fortalece; lo que permitié que en mayo de
1963 fueran convertidas en el Partido Unido de la Revolucion Socialista
Cubana (PURSC), que funcion6é como la fuerza dirigente y rectora de la
construccion socialista en Cuba. Con posterioridad, en octubre de 1965,
se efectud un activo nacional del partido, en el cual se organiz6 el Comi-
té Central, se ratificé la composicion del Buré Politico y el Secretariado,
siendo elegido Primer Secretario del Comité Central, el Comandante en
Jefe Fidel Castro Ruz. Se aprobd, ademaés, el nombre que llevaria: Parti-
do Comunista de Cuba (PCC).
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Las resoluciones del pleno de octubre de 1965 abrieron una nueva e
importante etapa en la organizacion del Partido, fortalecieron la unidad
ideoldgica y organizativa de las fuerzas revolucionarias, y crearon la direc-
cion politica tnica dentro de los marcos de la dictadura del proletariado.

El paso del poder politico a la clase obrera, en unién con el campesi-
nado y otras capas de la sociedad, forjado desde los primeros momentos
de la Revolucion, asi como, el papel dirigente del Partido, fiel a sus prin-
cipios, la amplia participacion de las masas en las transformaciones so-
cio-econOmicas, y la unidad de todas las fuerzas revolucionarias y
patridticas, crearon las premisas historicas necesarias, para llevar a cabo
los cambios radicales del periodo de construccion socialista en Cuba.

En estos anos se realizan transformaciones econémicas, que hacen
que la Revolucion siga su curso inexorable. De forma progresiva, los
medios de produccidn pasan a patrimonio de toda la sociedad; a las na-
cionalizaciones sefaladas en la primera etapa, se unen las del 4 de di-
ciembre de 1962, que determinan, que las ferreterias, tiendas de ropasy
peleterias con trabajo asalariado, pasaran a manos del pueblo, y el 3 de
octubre de 1963, se promulga la Segunda Ley de Reforma Agraria, que
establecio el limite maximo de tenencia de tierras en cinco caballerias.

Esta nueva Ley de Reforma Agraria cred las condiciones para reor-
ganizar la produccidn estatal sobre bases mas solidas, pues con su aplica-
cion, el Estado pasaba a dominar 70 % de las tierras. Ademas también
permitié liquidar un sector de burgueses agrarios, que de una oposicion
potencial al proceso revolucionario, habian pasado a un enfrentamiento
real, siendo esto incompatible con el desarrollo que propugnaba la Revo-
lucion (Informe Central. Primer Congreso PCC, 1975).

Todo esto representd, la continuacion de las transformaciones agra-
rias en el pais, que no solo hacen cambiar la forma de produciry la forma
fundamental de propiedad de la tierra, sino que van también a cambiar
en forma cualitativa el panorama de los campos, donde surgen de forma
acelerada escuelas, centros asistenciales de salud, vias de comunicacion,
medios de transporte, nuevos poblados campesinos con adecuadas con-
diciones de vida y otros cambios; lo que demuestra que el proceso de
urbanizacion que se va produciendo, no solo esta relacionado con los
profundos cambios socioecondmicos que tienen lugar en ciudades y pue-
blos bajo el impacto del desarrollo de la industria, del transporte y varios
tipos de servicios, sino también por la penetracion del modo de vida ur-
bano en las regiones mas apartadas del pais.

Otro golpe contundente a la burguesia lo constituy6 el canje de la
moneda, realizado en agosto de 1961, el cual privo a la contrarrevolu-
cion de grandes recursos monetarios que podian haber utilizado para
recrudecer sus acciones terroristas y reaccionarias.
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En el plano social, contindan los evidentes avances de la Revolucion:
son creadas en abril y mayo de 1961, la Unién de Pioneros de Cuba
(UPC) y la Asociacion Nacional de Agricultores Pequenos (ANAP); se
nacionalizan los clubes exclusivos y son convertidos en Circulos Sociales
Obreros; se nacionaliza la ensefanza y se lleva a cabo la Campana de
Alfabetizacion; se crean los circulos infantiles; se da un notable impulso
a la incorporacion de la mujer al trabajo; surge, al finalizar la alfabetiza-
cion, el Plan de Becas del Gobierno Revolucionario, que junto con el
incremento de aulas y maestros en todo el pais, y las medidas antes ex-
puestas, marcan el inicio de las grandes transformaciones en la esfera
educacional del pais, que ha permitido elevar en forma sostenida, el nivel
cultural de la poblacion.

Recibe un gran impulso la actividad investigativa, lo que pone de
manifiesto la conciencia alcanzada por los dirigentes de la Revolucion en
relacion con el papel que tiene que desempenar en el desarrollo del pais.
Esta politica se materializa en la creacion, en 1962, de la Academia de
Ciencias de Cuba y, en 1965, del Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas (CENIC), que son, entre otras, dos instituciones representa-
tivas de la actividad cientifica en esta etapa. El desarrollo y la prioridad
de las investigaciones como politica del pais, tendrd, como se ve mas
adelante, un profundo impacto en la actividad de salud.

El desarrollo general de las manifestaciones culturales es notable:
llegan a las grandes masas populares los medios de comunicacion masi-
va, llevando el mensaje de la Revolucion; se incrementa la impresion de
libros; el teatro, cine, musica y danza se convierten en patrimonio de
todo el pueblo, al poder disfrutarlas y, ademas, tener una participacion
directa por medio del movimiento de aficionados.

La Revolucion trabaja, ademads, arduamente por elevar el bienestar
material de la poblacion, haciendo énfasis en los fondos sociales de con-
sumo. La economia en general, a pesar del bloqueo y las agresiones, cre-
ci6, aunque lentamente, en estos anos. Entre 1961 y 1965 el producto
social global aumenté solo a un ritmo de 1, 9 % anual. A partir de 1966,
este ritmo se elevo a 3, 9 % (Informe Central Primer Congreso PCC,
1975).

En la segunda mitad de los afios 60, se producen una serie de errores
en la conduccidon econdmica del pais, que se sefialan de forma certera
por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, en el Informe Central al
Primer Congreso del Partido Comunista de Cuba, donde realiz6 un ané-
lisis profundo de esta situacion, que dio un verdadero ejemplo de sentido
critico y autocritico.

En esos anos fueron suprimidas las relaciones monetario-mercanti-
les entre empresas estatales; practicamente, dejo de existir el presupues-
to estatal, y se sustituy¢ la asignacion de medios monetarios para el pago

39



de salarios y la realizacion de operaciones de créditos, y las relaciones de
compra-venta con el sector privado. Desaparecié el Ministerio de Ha-
cienda y fue reorganizado el Banco Nacional de Cuba, el cual se convir-
tié en el tnico 6rgano financiero del pais. Se elimina: la vinculacién del
salario al resultado productivo, el pago de horas extras, los intereses so-
bre los créditos, y los impuestos a los campesinos; se desarrolla una po-
litica de gratuidades indebidas. Todo esto provocé el relajamiento de la
disciplina laboral, disminucion de la productividad del trabajo y aumento
del exceso de circulante. Comenzé a decaer la efectividad de la produc-
cion, pues, dejo de prestarse atencion a los gastos de recursos materiales
y a los costos de produccion (Informe Central del Primer Congreso PCC,
1975).

En marzo de 1968, se plantea la Ofensiva Revolucionaria, en virtud
de la cual un gran nimero de pequefnas empresas, pas6 a manos del Esta-
do, esta ofensiva permitié destruir una capa de capitalistas urbanos que
obstruian el proceso revolucionario. Quedaba a partir de ese momento,
como unica forma de propiedad privada, las parcelas campesinas que
abarcaban 30 % de las tierras, y una parte reducida del transporte, que
siguié funcionando como propiedad personal de quienes lo explotaban
directamente (Informe Central del Primer Congreso PCC, 1975).

Como se ha visto, la Revolucién Cubana reafirmé, en medio de la
hostilidad imperialista, la aguda lucha de clases existente y, a pesar de los
errores cometidos, su caracter socialista, y logrd avances en los terrenos
politico, econdémico y social, que permitieron consolidar el proceso re-
volucionario.

La salud ptblica contintia su avance en medio de todas estas trans-
formaciones, lo que demuestra la prioridad dada a esta actividad, por lo
que representa para el pueblo, unido a la preocupacion permanente de los
dirigentes de la Revolucion y, en especial, el Comandante en Jefe Fidel
Castro. Esto influy6 de forma notable en los logros alcanzados.

Un ejemplo evidente de la especial atencion que ha brindado la Re-
volucion a la salud publica, se aprecia en las palabras del companero
Fidel Castro, Primer Secretario del Partido Comunista de Cuba, que
pronuncio el 9 de diciembre de 1981, en la clausura del V Congreso del
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud, donde expreso:

"La Salud Publica ocupa un lugar priorizado y sagrado de la Revolu-
cion. Creemos sinceramente que es una de sus tareas mds importante".

En esta etapa, a partir de octubre de 1960, se producen cambios
acelerados que fortalecen la infraestructura sanitaria, y reafirman el ca-
racter socialista de la salud publica revolucionaria. Estos cambios plan-
tean como una necesidad, que el Ministerio disponga de amplias facultades
en lo que a salud se refiere, y de una estructura dinamica que permita la
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ejecucion de actividades con rapidez y eficacia; esta necesidad se va a
materializar en forma definitiva a partir del 10 de agosto de 1961, en que
se promulga la Ley 959, que establecié que el Ministerio de Salud Publi-
ca era el organismo encargado del estudio de los problemas de salud del
pueblo para planificar y ejecutar las acciones de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud. Esta disposicion permitié crear un organismo
unico de salud, que sentara las bases politicas, materiales y técnicas del
futuro sistema unico de salud. Se afianzé en sus por cuantos, el caracter
socialista de la salud publica revolucionaria cuando sefial6:

"A la transformacion de la estructura economico social del pais
corresponden normas y organismos eficaces que sustituyan los de un siste-
ma basado en la explotacion, la desigualdad y los privilegios. El Ministerio
de Salud Publica es el organismo oficial encargado de estas funciones y de
él emanan los planes y las medidas que deben establecerse para asegurar el
cumplimiento de los fines a que se refieren los por cuantos anteriores, ten-
dentes al mejoramiento de la salud del pueblo conforme al desarrollo y
progreso social del pais".

Y sefnala mds adelante en su articulo No. 1:

"El Ministerio de Salud Puiblica es el encargado del estudio de los proble-
mas de Salud Publica y de planificar y ejecutar las acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, orientadas a crear condiciones opti-
mas para asegurar generaciones sanas tanto en lo fisico como en lo mental".

Esta Ley también dejo definidas de forma clara en su articulo No. 2,
las funciones que competen al organismo rector de la salud en el pais.
Tuvo una alta significacion en el desarrollo de la organizacion de salud y
su proceso de integracion; el 3 de enero de 1962, es dictado el Decreto
Ministerial No. 1, que establecio el Reglamento Organico, se modifico la
estructura y se crean tres subsecretarias (viceministros):

- Subsecretaria de Asistencia Médica.

- Subsecretaria de Higiene y Epidemiologia y Economia.

- Subsecretaria de siete direcciones regionales (una por cada
provincia y dos en Oriente), las direcciones zonales necesarias y
un Consejo Cientifico.

Esto permiti6 lograr que la estructura se adecuara a las demandas de
trabajo que enfrentaba el Ministerio e hizo posible crear la descentrali-
zacion de funciones hacia las provincias, actividad en la que se trabajaba
desde la etapa anterior y que fue materializada por el Decreto Ministerial
No. 18 del 27 de noviembre de 1962, que dio funciones ejecutivas a las
direcciones regionales y la posibilidad de delegarlas a los distritos.

El Consejo Cientifico, que se cre6 como 6rgano asesor del Ministe-
rio, también fue un paso importante, pues por medio de este se coordina-
rian y planificarian las investigaciones médicas a nivel nacional, se prestaria
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atencion a la realizacion de trabajos cientificos sobre los problemas fun-
damentales de la salud, convocaria a la realizacion de eventos cientificos
y mantendria coordinaciones con las facultades de ciencias médicas de
las universidades.

A partir de la promulgacion de esta ley, se acelera el proceso de inte-
gracion de las actividades de salud, que se realizaban de forma indepen-
diente, al Ministerio de Salud Pablica; asi se lleva a cabo la nacionalizacion
de las clinicas privadas y mutualistas en 1961, y se crea en enero de
1963, la Empresa Mutualista dependiente de la Subsecretaria de Asis-
tencia Médica, que integraba este tipo de unidad al Ministerio y se incor-
pora también la Empresa Consolidada de Farmacias, procedente del
Ministerio de Comercio Interior.

Estos cambios hacen que se modifique el Reglamento Orgénico por
medio del Decreto Ministerial No. 3 del 21 de marzo de 1963, y se crea
la Subsecretaria de Suministros Médicos, que se encargd de atender la
actividad de medicamentos dentro del Ministerio.

La descentralizacion ejecutiva llega en esta etapa hasta el nivel de
base, cuando se dicta el Decreto No. 1 del 9 de marzo de 1964, que le
otorga funciones ejecutivas bien definidas a las direcciones distritales.

La dindmica del desarrollo impone la necesidad de cambios estructu-
rales, ya que el avance que se logra en la formacion de recursos huma-
nos, asi como las actividades de perfeccionamiento del personal graduado,
hacen que a la existente Direccion de Docencia Médica Media se le agre-
gue, en 1963, una nueva direccion, la de Docencia y Perfeccionamiento
del Graduado en Ciencias Médicas, que se encargaria de la regulacion de
la formacion de especialistas, la atencion del internado y la superacion
del posgraduado. Estas dos direcciones pasarian, en 1964, a formar par-
te del Viceministerio de Docencia, al modificarse de nuevo el Reglamen-
to Organico en abril de ese ano por el Decreto No. 2, que establecio el
cambio de denominacién de Subsecretaria por el de Viceministerio y
determind la existencia de 5 de estas unidades organizativas en el nivel
central que fueron:

- Viceministerio de Asistencia médica.

- Viceministerio de Higiene y Epidemiologia.

- Viceministerio de Docencia.

- Viceministerio de Suministros médicos.

- Viceministerio de Economia.

El 21 de octubre de 1965, se adecuan, por la Resolucion 386, las direc-
ciones regionales y distritales a la estructura politico-administrativa del
pais, y se denominan direcciones provinciales y regionales de Salud, res-
pectivamente.
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Se siguen produciendo cambios internos, dentro de cada uno de es-
tos viceministerios, al irse integrando otras actividades al organismo, como
fueron, en la esfera de los medicamentos, el desarrollo de las investiga-
ciones y reajustes internos al pasar algunas direcciones de un
viceministerio a otro; a fines de la etapa se establece otra estructura con-
formada por el Ministro, dos viceministros, uno para atender la higiene y
la epidemiologia y otro para atender la asistencia médica y la docencia y
6 direcciones nacionales independientes.

Se alcanza, asi, en este momento un nivel de integracion que respon-
di6 a la necesidad de desarrollo que alcanzaba la salud publica y se logra-
ba llevar la descentralizacién a nivel de base; esto hizo del Ministerio de
Salud Publica un organismo mucho mas fuerte y mejor preparado, para
enfrentar los cambios cualitativos y cuantitativos que se producian.

Este proceso de integracion y de descentralizacion no concluia aqui,
sino que continua, se perfecciona, en la medida que las actividades de
salud ganan en extension e intensidad, como se ve en la siguiente etapa.

Otro aspecto importante en la organizacion de las actividades y su
planificacion, lo constituy6 la elaboracion, en 1962, de las Metas Gene-
rales para la Realizacion del Plan de Salud Publica de 1962 a 1965. Estas
metas representaron un avance notable en el desarrollo del trabajo; fue
la guia de la labor de cada subsecretaria en este periodo. En estas se
senalaron 15 tareas fundamentales para el desarrollo de la salud publica
en el pais, que fueron:

- Disminuir la mortalidad en el nifo, principalmente en la primera

infancia.

- Amplio plan de vacunacion, y se insistié en la tuberculosis y

poliomielitis.

- Dar mayor proteccion a la mujer embarazada.

- Controlar la incidencia de tuberculosis, lepra y otras enfermedades

transmisibles.

- Disminuir las enfermedades infecciosas, principalmente, las

gastrointestinales.

- Introducir un sistema de prevencion y diagnoéstico precoz del cancer

(en mama, ttero y pulmones).

- Mejorar el ambiente higiénico de la poblacion.

- Lograr el mayor ahorro y el mejor uso de los esfuerzos en las

dependencias.

- Formacién y funcionamiento de los centros de higiene y

epidemiologia.

- Aumentar la atencion médica al obrero en las ramas de las industrias

mds importantes.
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- Lograr organizacion y funcionamiento 6ptimos de los centros
asistenciales.

- Elevar el nivel cientifico e ideoldgico del personal, su conciencia
profesional y su responsabilidad ante el enfermo.

- Organizar la vida cientifica del pais.

- Relacionar de forma estrecha, las escuelas de medicina de la
Universidad de La Habana y cooperar en la creacion de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Oriente.

- Incorporar al pueblo a las tareas de salud publica.

Como se aprecia, eran tareas generales, pero seflalaron hacia donde
debian dirigirse los esfuerzos principales del trabajo de salud y sentaron
el precedente para la planificacion de esta actividad en el pais.

Las estadisticas que en la primera etapa adolecian de ser incomple-
tas, comienzan aqui su desarrollo definitivo. En 1960, comienza la cap-
tacion de informacidn primaria sobre nacimientos, segin los registros
del estado civil, con la deficiencia de que no se consideraban nacidos
vivos, los fallecidos antes de las 24 h; esta situacion se resuelve en marzo
de 1965, cuando con la Ley 1175 se modifica la definicion de nacido
vivo. En 1967, se establecio la obligatoriedad de inscribir todo nacimien-
to en el registro civil y fueron facultadas las unidades de salud para rea-
lizar las inscripciones de los casos, que nacieran en estas.

En cuanto a las estadisticas de defunciones, a partir de 1959 las unida-
des de salud (hospitales y policlinicos), son convertidas en centros de re-
gistro y recoleccion de los certificados médicos de defuncion y defunciones
fetales, lo que permitié un mejor control de los datos de mortalidad.

La notificacion de enfermedades transmisibles hasta 1962 era por
telegrama, ese ano se establecié una lista y a partir de 1963 el reporte
por tarjetas. La informacion del trabajo de las unidades de salud, que era
conjunta e incompleta, va ganando en calidad. En 1962 se separa la acti-
vidad de policlinicos y hospitales, y en 1966 se desglosa la actividad de
urgencia del resto de las actividades médicas de unidades asistenciales
(Lopez Serrano, E., 1979).

Todo esto se acompana de la formacion de personal calificado en esta-
disticas de salud, pues a partir de 1961 comienza la formacion de auxilia-
res de estadisticas y codificadores, y en afios posteriores, de los técnicos
medios de esa especialidad. Este desarrollo de las estadisticas ha sido, tan-
to en el orden cuantitativo (incremento del personal y creacion de nuevos
sistemas de informacion), como cualitativo (normas de organizacion, fun-
cionamiento y métodos a partir de 1964, y elevacion paulatina de la cali-
dad de los datos), lo cual permitié que a partir de 1963 se obtengan datos
confiables y de calidad sobre numerosas actividades de salud que se van
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incrementando hasta consolidar un sistema de informacion de una elevada
calidad, como el que se tiene en la actualidad.

Ano Presupuesto Ejecutado

1958 22 670 900
1959 25 690 200
1960 51 279 900
1961 82412 300
1962 116 021 300
1963 126 842 000
1964 141 171 400
1965 148 878 200
1966 157 689 600
1967 158 591 400
1968 180 241 300

En consecuencia con el avance general del pais y la prioridad que se
le da a la actividad de salud, se contintda elevando el presupuesto cada
ano (Castro Ruz, E, 1961).

Como se puede apreciar, el presupuesto se incrementa en la etapa
unas 9 veces en comparacion con 1958. Este aumento de los recursos
financieros que se dedican a la salud, junto al avance organizativo que se
experimenta, determinan los logros que se fueron alcanzando.

El Servicio Médico Rural contintia su consolidacion, como manifes-
tacion de la politica de desarrollo agrario que mantiene la Revolucion,
los campos siguen cambiando su fisonomia en forma total. En mayo de
1961, se incorpora a este servicio el tercer grupo de 335 médicos, a los
cuales se agregan el primer grupo de estomatélogos, cumpliendo con la
Ley 919 del 31 de diciembre de 1960, que establecio el Servicio Dental
Rural. En este ano comienza la apertura sistematica de hospitales y pues-
tos médicos rurales, el médico ha ido elevando su prestigio en el seno de
las comunidades donde desarrolla sus actividades y, aunque se mantiene
el predominio de la actividad asistencial, se va dando paso también al
desarrollo de actividades preventivas y de promocion de salud, que ocu-
pan el lugar que les corresponde.

Al incremento de la red de instituciones rurales y del personal médi-
co en funciones, se une el de personal técnico y auxiliar en la medida que
crece la formacion de ellos; también los recursos financieros con que se
cuenta hacen posible la dotacion de estas unidades con equipos de labo-
ratorio, rayos X, unidades estomatoldgicas, ambulancias y otros recur-
sos materiales.

Son integradas a las direcciones regionales, las denominadas zonas
del Servicio Médico Rural y se suprimen las funciones del coordinador
nacional y de la direccion de ese servicio, como parte de la politica de
integracion y descentralizacion del Ministerio, esto significd un paso im-
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portante en lo que a organizacion se refiere, pues integr6 de forma total,
la actividad del Servicio Médico Rural a los diferentes niveles de direc-
cion del sistema de salud.

El 11 de enero de 1964, se promulga la Ley 1141 que extendi6 el
Servicio Médico y Dental Rural por 2 afos, lo que permitié aumentar los
profesionales en funciones; con posterioridad, este servicio se prolonga-
ria a 3 afos y se haria extensivo a todos los profesionales y técnicos de
cualquier carrera, a través de la Ley del Servicio Social del Posgraduado.

El desarrollo, fundamentalmente extensivo, que caracteriza esta eta-
pa de la salud publica revolucionaria, no solo se pone en evidencia en los
avances de la red de instituciones rurales, sino que se incrementa a lo
largo y ancho de todo el pais, tanto en zonas rurales como urbanas; ade-
mas, esta etapa también se acompafa de un desarrollo intensivo de las
instituciones, que elevan cada dia la calidad de su trabajo y su nivel de
organizacion.

Los intentos que se vieron en la primera etapa, de crear una institu-
cion en el nivel primario que integrara todas las actividades de salud,
como fueron las unidades sanitarias, se van materializando con el surgi-
miento del Policlinico Integral, lo que junto a las unidades rurales crea-
das y el surgimiento de las clinicas estomatoldgicas, conformaran el
conjunto inicial de unidades fundamentales de este nivel de atencion y
permitiran dar un vuelco total, a las actividades de salud en esta etapa.

El término de policlinico, comenz0 a utilizarse en el pais, en el ano
1961, para denominar todas las unidades que brindaban solo actividades
de consulta externa. El primer paso firme que se da en la transformacion
de estas unidades, se produce en agosto de 1961, cuando se dicta la Reso-
lucion Ministerial 369 que establecio un area especial en el municipio de
Marianao de unos 45 000 habitantes, en la que se hizo un estudio del nivel
de esta con vistas a poner en funcionamiento un area demostrativa y de
adiestramiento para la atencion preventivo-curativa de la poblacion.

Este tipo de institucion se concibe con la asesoria de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y de especialistas de paises del antiguo
campo socialista y, aunque el modelo provenia de algunas experiencias
en areas demostrativas de paises latinoamericanos, fue adaptado a con-
diciones reales y las necesidades y proyecciones de las concepciones so-
bre la salud publica en Cuba, y sent6 las bases de un sistema propio de
salud, el cual era capaz de asimilar las mejores experiencias y transfor-
marlas para el beneficio del pueblo.

Esta experiencia se lleva a cabo durante 2 anos y el 8 de mayo de
1964 es inaugurado de forma oficial el policlinico "Aleida Fernandez
Chardiet", que fue el primer Policlinico Integral del pais.

En 1965, después de ser analizado con profundidad el trabajo desarro-
llado en este tipo de institucion y debido a los buenos resultados obteni-
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dos, crean en todo el pais, los policlinicos como unidad basica de aten-
cion primaria integral. Al final de esta etapa estos policlinicos, realiza-
ban acciones integrales de salud.

La incorporacién paulatina de los estomatdlogos al trabajo en las uni-
dades de salud, motiva la necesidad de organizar este tipo de atencion que,
con anterioridad, se brindaba de forma individual y privada. Surgen por
primera vez, en 1961, las clinicas estomatoldgicas y los servicios en
policlinicos y unidades rurales que se estaban creando, lo que permite in-
tegrar al estomatdlogo al trabajo en equipo y facilitar un mayor rendimien-
to; esto posibilité aumentar la oferta de servicios a la poblacion.

Estas unidades se convierten en las unidades bésicas de atencion Pri-
maria en estomatologia y se extienden por todo el pais, con un total de
44, que unidas a los 46 servicios dentales rurales existentes, permiten
brindar una mejor cobertura de atencion estomatoldgica a la poblacion.

El avance y consolidacion de la estomatologia en esta etapa se com-
pleta con la nacionalizacion de los talleres de proétesis dentales en 1968,
a raiz de la Ofensiva Revolucionaria, que permite poner este servicio a
disposicion del pueblo, sin un sentido comercial o lucrativo, asi como, el
desarrollo de programas preventivos de caries dentales a partir de 1969,
que representaron un cambio sustancial en el enfoque puramente curativo
de esta especialidad.

En relacion al Mutualismo, esta etapa marcara el camino de su inte-
gracion definitiva al Ministerio de Salud Publica y su total desaparicion
como subsistema. Como ya se senald, el 7 de enero de 1963, fue creada
la Empresa Mutualista del Minsap, en virtud del Decreto Ministerial No.
20; esta fue sin dudas una medida tactica del organismo, pues en esos
momentos no existian las condiciones para que el Ministerio pudiera asu-
mir estas funciones, pero se mantuvo su propio caracter de brindar asis-
tencia médica mediante el pago de cuotas y un mecanismo de
autofinanciamiento. Sobre este tema que generd contradicciones entre
el personal médico, por la magnitud y el alcance de las transformaciones
que se producian, hubo claras precisiones del Comandante en Jefe en la
Asamblea Médica del 5 de noviembre de 1961, en el antiguo teatro
"Chaplin" donde expreso:

"Es mds, nosotros creemos que la socializacion de la medicina es un
proceso largo dentro del propio proceso revolucionario, ademds que la so-
cializacion de la medicina no la introduce la Revolucion. {Por qué? Porque
las propias instituciones mutualistas, son instituciones de marcado cardcter
socializante de la medicina. No. Ojald el Estado pudiera prestar esos servi-
cios. Pero no, no puede. Es por eso que tiene que convivir el servicio por el
Estado; el servicio mutualista, con los inevitables complementos que hay
que hacerle a ese sistema; y las consultas privadas. El proceso gradual y
paulatino de los servicios médicos, que hace tiempo que venian en parte
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siendo socializados, a la socializacion absoluta, o como dijéramos, la pres-
tacion total de los servicios por el Estado, por la nacion, ni siquiera tiene
que implantarse por decreto, serd producto de un proceso natural'.

El mismo desarrollo del sistema haria que de forma paulatina, estas
unidades se convirtieran en hospitales u otro tipo de institucion, segin
fueran sus condiciones o las necesidades existentes. En 1961, existian
266 unidades de este tipo y en 1968, solo quedaban 22, que desaparecen
en 1969 (Plan de Salud, 1970-1980).

Esta asimilacion del mutualismo por el sistema de salud, junto con la
declinacion de la medicina privada, definird el surgimiento del sistema
unico de salud en el pais.

Los hospitales desarrollan notables cambios cualitativos y cuantitati-
vos, pues en la medida que se produce la transformacion de los centros
mutualistas en hospitales o policlinicos, se eliminan los que carecen de
condiciones, por esto, aparentemente, se produce una disminucioén de
estas instituciones, pero lo que realmente ocurre es la desaparicion de
las clinicas y el incremento de las unidades hospitalarias, con un mayor
numero de camas y mejores condiciones técnico-organizativas como se
aprecia en el cuadro siguiente (Plan de Salud, 1970-1980):

Unidades asistenciales y camas 1958 1968
Clinicas mutualistas 239 22
Hospitales 97 195
Camas hospitalarias 28 236 40 483
Camas de asistencia médica 28 536 41 127

A esto se une, ademas, que la distribucion de los recursos es mas
uniforme, pues la capital del pais que en 1958 tenia 54,7 % de las camas,
lo reduce en 1968, a 43,8 %, mientras que el resto del pais incrementa
esas cifras (Plan de Salud, 1970-1980).

La organizacion hospitalaria gana de manera notable en calidad, pues
el 5 de enero de 1961, es dictada por el Ministerio de Salud Publica, la
Resolucion No. 12, que puso en vigor el primer Reglamento Hospitala-
rio en el pais, el cual permitié organizar y uniformar las actividades de
estas instituciones. En marzo de ese afo se realiza la primera reunion de
directores y administradores de hospitales después del triunfo de la Re-
volucidn, en la que se analiz6 dicho reglamento y se hicieron propuestas
de modificaciones, las cuales se ponen en vigor el 30 de agosto. Este
reglamento es modificado nuevamente en 1962, pues la dindmica de las
transformaciones requerian constantes cambios para no detener el pro-
ceso; en 1963, se unifican todos los criterios y cambios que se han pro-
ducido y se dicta, el segundo reglamento para estas instituciones.
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Otro cambio cualitativo importante se produce en agosto de 1962, al
crearse en los hospitales, el Comité de Actividades Cientificas como 6r-
gano asesor del director para el control de la calidad del trabajo de la
institucion.

La asistencia social, que era atendida por instituciones privadas,
paraestatales, religiosas y el Ministerio de Bienestar Social creado en 1959,
comienza a integrarse al sistema de salud en todas sus actividades en esta
etapa. En 1961, desaparece el Ministerio de Bienestar Social y los asilos
que ese organismo atendia pasan al Ministerio de Salud Publica, y se co-
mienza a denominar hogares de ancianos, lo que no implicaba un simple
cambio de nombre sino también cambios sustanciales en su concepcion y
en la forma de organizar la atencion que se le ha de brindar a los ancianos.

En esta etapa no se construyen nuevos hogares, sino que se crece a
expensas de la intervencion de clinicas y asilos privados y la conversion,
para estos fines, de otros inmuebles; es asi que en 1969 existian 5 500
camas en el sector estatal y 1 000 més subvencionadas por el estado.

La atencion de los impedidos fisicos y mentales, que era controlada
por la Organizaciéon Nacional de Rehabilitaciéon de Invalidos (ONRI) y
una institucion privada religiosa, sufre cambios sustanciales, al ser el
Ministerio de Salud Publica quien controla la actividad ahora; es creado
en 1963, un nuevo hogar y se incorporan otros dos que habian sido na-
cionalizados, se incrementa y se organiza la actividad.

Todos estos cambios, asi como el proceso de descentralizacion ejecu-
tiva, que determina la existencia de diferentes niveles de direccion en el
Minsap, hace que entre las unidades y los niveles de direccion se esta-
blezcan vinculos de trabajo, los cuales determinan el desarrollo de la
regionalizacion en el sistema de salud, con el objetivo de:

- Distribuir los servicios en distintos niveles y categorias de acuerdo

con las condiciones geograficas y demogréficas.

- Solucionar los problemas de salud de la poblacion y las perspectivas
de desarrollo.

- Vincular de forma escalonada todos los servicios del sistema.

- Mantener una informacion cruzada entre las unidades con la
participacion de profesionales; dando apoyo cientifico de las
unidades mas desarrolladas a las de menor desarrollo.

- Tener una definicion clara del tipo de paciente o comunidad que
debe ser atendido a los distintos niveles del sistema.

La concepcion y desarrollo de la regionalizacion represento un salto
cualitativo, en la organizacion de los servicios de salud.

Desde los primeros momentos por parte del Gobierno Revoluciona-
rio se comenz6 a tomar medidas para brindar los servicios médicos con
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caracter gratuito, con el objetivo de que se pudiera hacer llegar en forma
adecuada a toda la poblacion sin distincion de ningun tipo. El primer paso
en ese sentido lo constituyd, el establecimiento del Servicio Médico Ru-
ral, el que desde sus inicios brind6 todos sus servicios y medicamentos
en forma gratuita. En octubre de 1962, mediante la Resolucion 256 se
establecié que los servicios en los dispensarios para tuberculosos, asi
como los medicamentos para tratar esa patologia, se darian gratuitamen-
te a toda la poblacion.

El propio declinar de la medicina privada y el incremento de los ser-
vicios estatales de salud influyen de forma decisiva en este proceso de
gratuidad de los servicios médicos. El 10 de noviembre de 1966, por la
Resolucion 476, es suspendido el cobro de inscripciones y turnos en las
consultas externas de todas las unidades ejecutivas del Ministerio de Sa-
lud Publica, y el 21 de diciembre se establecid que los servicios en
policlinicos y dispensarios de todo tipo serian gratuitos. Con la integra-
cion definitiva del mutualismo al Sistema Nacional de Salud se completa-
ria la gratuidad de los servicios médicos en todo el pais y se eliminarian
algunos cobros de servicios que aun subsistian, como el de los rayos x,
los tratamientos oncoldgicos y las prétesis y espejuelos a pacientes ingre-
sados en hogares de ancianos.

El Colegio Médico Nacional, que fue escenario de agudas luchas ideo-
l6gicas, como se menciond en la primera etapa, continua manifestando
en su seno grandes enfrentamientos; la declaracion del carécter socialis-
ta de la Revolucion, la agresion de Playa Girdn, la Crisis de Octubre y
otros hechos que ya se analizaron, y que hacen afianzar y radicalizar ain
mas la Revolucidn, provocan que un gran nimero de profesionales alen-
tados por el imperialismo, abandone el pais; llegaron a ser en esta etapa
unos 3 000 médicos, que represent6 alrededor de 50 % de los profesio-
nales existentes (Informe Central Primer Congreso PCC, 1975).

Esta actitud es condenada, desde sus inicios, por médicos y otros pro-
fesionales revolucionarios. El 12 de noviembre de 1961, en una concentra-
cion masiva de profesionales y técnicos en la historica escalinata
universitaria, con el lema "Junto a la Patria y Frente a la Traicion" se hace
una condena publica, a los que abandonan el pais, y se reafirma el jura-
mento revolucionario de ser fieles a la patria, ante cualquier circunstancia.

La situacion de actitud y éxodo médico fue seguida muy de cerca por
la Revolucion y, en especial, por el Comandante en Jefe Fidel Castro,
quien en los primeros anos de la década del 60 desarrolld una intensa
actividad en el marco de la Salud Publica, y participd en reuniones con el
personal médico, habld a los nuevos graduados y, de forma esclarecedora,
denunci6 las maniobras del enemigo por frenar el avance de la salud
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publica revolucionaria; dej6 definido, también, el papel que tenia que
desempenar el médico en el proceso revolucionario. En la histdrica re-
union con mas de 2 000 médicos, en el antiguo teatro "Chaplin" (hoy
"Carlos Marx") el 27 de octubre de 1961, expreso:

"Nosotros en cierta ocasion, deciamos del médico que cualesquiera
que fuesen sus ideas politicas, el médico tenia obligaciones sagradas con el
pueblo".

Al referirse a las nuevas generaciones de médicos expreso:

"Nosotros sabemos que los médicos futuros tendrin una actitud mds
radical, o quizds tendrdn una actitud mds nueva, una actitud distinta,
frente a las realidades sociales; pero no despreciamos a las generaciones
de médicos presentes".

Por altimo, senalo la justeza de la Revolucion y sus principios irreba-
tibles y reitero:

"Y una Revolucion representa, antes que nada, eso: justicia. Aunque la
justicia de los explotados sea dura y amarga para los explotadores; aunque
la justicia de los humildes sea dura, amarga y dolorosa para los poderosos".

Otros dirigentes de la Revolucién también prestaron atencion a esta
problematica, como el companero Blas Roca en 1961, en su conferencia
en el Colegio Médico Nacional titulada "Médico Cubano, cual es tu por-
venir" y el companero Jos¢ Ramén Machado Ventura, ambos miembros
del Bur¢6 Politico del Partido y este ultimo Ministro de Salud Publica
durante varios anos.

Todo este proceso de desarrollo del organismo rector de la salud pua-
blica revolucionaria; la toma de conciencia de los médicos; la asimilacién
cada vez mayor de las funciones del Colegio Médico Nacional por parte
del Ministerio y el Sindicato de Trabajadores de la Salud y la solucion de
los problemas fundamentales de estos profesionales por parte de la Re-
volucion, hacen que el 30 de abril de 1966 esta institucion sea disuelta.
Es asi que en el informe a los colegiados del altimo ntimero de la Revista
Tribuna Médica de Cuba se sefnala:

"Irrebatibles y profundas razones patridticas movieron al Colegio Mé-
dico, desde el inicio del proceso revolucionario, a solidarizarse con el go-
bierno en defensa de nuestra soberania y esta actitud fue consolidada por
la inmediata atencion que el gobierno presté a la salud de nuestro pueblo y
la vertiginosa expansion cuantitativa y cualitativa de los servicios médicos
del pais. Simultdneamente con el desarrollo de los planes de Salud Publi-
ca, fueron satisfechas también de forma rdpida y creciente las necesidades
de nuestros médicos, hasta el punto de superar en muchas veces las mdxi-
mas aspiraciones expresadas en las asambleas médicas nacionales y plan-
teadas como demandas al gobierno en 1959 por la dirigencia médica electa
antes del triunfo de la Revolucion."
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Y mas adelante senalo:

"El Comité Ejecutivo adquirio plena conciencia de que el médico in-
corporado a una forma de ejercicio que lo libera de incertidumbre y frus-
traciones, en cuanto a su estabilidad econémica y a su desarrollo cientifico,
se alejaba cada vez mds de la vida colegial"

Otro hecho relacionado estrechamente a los médicos y que marco un
precedente importante en la salud publica, se produce el 14 de noviem-
bre de 1965, en ocasion de graduarse en el Pico Turquino, escenario de
la lucha revolucionaria contra la dictadura, un grupo de 400 médicos y
26 estomatodlogos, los cuales reiteraron en su juramento la renuncia al
ejercicio privado de su profesion. Esto marcaria el ocaso definitivo del
subsistema privado de atencion médica en el pais.

Esta historica graduacion en la cual participd, el Comandante en Jefe
Fidel Castro y otros altos dirigentes de la Revolucion, delimit6 el camino
ya iniciado por la Revolucion de una verdadera medicina social al servi-
cio del pueblo y culminé un proceso é€tico y politico desarrollado por
todo el pais por los médicos revolucionarios, con sus colegas y estudian-
tes de medicina, para lograr su apoyo irrestricto a la Revolucion.

En el plano internacional la Revolucion Cubana recibié siempre, la
solidaridad de los pueblos del mundo y el apoyo material de los paises
que en esos afios conformaban el antiguo campo socialista, asi se incor-
poran a trabajar en el pais numerosos médicos latinoamericanos que vi-
nieron de forma desinteresada a dar su aporte al desarrollo del sistema
de salud y se comienza a concretar vinculos mds estrechos de trabajo con
el campo socialista. El 5 de abril de 1961, se firma un convenio de cola-
boracion con la Republica Socialista de Checoslovaquia, que fue el pri-
mero firmado en esta esfera con un pais socialista. A partir de este
convenio, un asesor de ese pais brindo su colaboracion en Cuba durante
3 afos.

El proceso de acercamiento y colaboracion con los paises socialistas
de Europa no significé una asimilacion o transferencia de los principios y
caracteristicas de los sistemas de salud de esos paises hacia Cuba. Aun
cuando se recibié un notable apoyo, tanto material como en recursos
humanos, el sistema de salud cubano continué en desarrollo, con sus
caracteristicas propias, y asimil6 las buenas experiencias, no solo del an-
tiguo campo socialista, sino de todo el mundo, lo cual trajo un desarrollo
con peculiaridades propias y con logros que han asombrado al mundo
contemporaneo.

El desarrollo conceptual de la salud publica cubana, de sus princi-
pios, sus enfoques, tanto en el plano nacional, como internacional, han
tenido la conduccion certera del Comandante en Jefe companero Fidel
Castro, quien siempre ha prestado, al avance del sistema de salud, la
maxima prioridad; fue determinante, que a diferencia de otras esferas,
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en la salud publica no se copiara de manera exacta las experiencias del
campo socialista, sino que se desarrolla el proceso que ha llevado a
Cuba a los primeros planos en materia de salud, una nueva salud publi-
ca que es ejemplo para todo el mundo, en especial el mundo pobre y
subdesarrollado.

Durante la colaboracion con los paises socialistas, el 7 de noviembre
de 1965 es inaugurado en Holguin el moderno Hospital "Lenin" con 850
camas, y su equipamiento fue donado por la Unién Soviética. Este hospi-
tal ayudo de forma notable al desarrollo de la salud en el territorio orien-
tal. Unos afnos después y con proyectos similares, pero con menos camas,
fueron construidos por la Revolucion los hospitales de Bayamo y Sagua
La Grande.

Cuba, fiel a los postulados del internacionalismo proletario, comien-
za a brindar en esta etapa su colaboracion en la esfera de la salud, a
numerosos paises recién liberados del colonialismo; el 23 de mayo de
1963, parte hacia la Republica de Argelia, el primer contingente interna-
cionalista de trabajadores de la salud, conformado por 55 compaferos
de los cuales 29 eran médicos. Se iniciaba, asi, una labor de extraordina-
rio contenido humano, que pondria muy en alto el prestigio de la Revolu-
cién en todo el mundo. Otros paises como Guinea, Republica Popular
del Congo, Mali y Viet Nam recibirian también ayuda solidaria de Cuba,
en esta etapa.

El desarrollo del internacionalismo en la esfera de la salud ha sido un
principio que caracteriza a la salud publica cubana, a lo largo de su desa-
rrollo y ha estado presente como pilar indiscutible del prestigio que se ha
logrado ante el mundo; esto se ejemplifica con el trabajo directo de los
internacionalistas en diferentes paises, con la formacién de recursos hu-
manos para la salud, tanto en el exterior, como en el propio paisy con la
buisqueda y propuesta de soluciones viables para los problemas de salud
del tercer mundo por medio de programas asistenciales y modelos de
atencion y formacion de recursos humanos, que son un ejemplo de ex-
traordinario valor. Este principio ha sido siempre expuesto de forma cla-
ra por el Comandante en Jefe Fidel Castro, quien ha sido su maximo
inspirador y, con pensamiento e ideas, ha logrado demostrar que un pais
pobre y subdesarrollado puede resolver los problemas de salud y ayudar
a paises hermanos, en los mas reconditos parajes de la geografia univer-
sal, sin primar el interés de lucro, por estar formados en un sistema que
antepone los principios morales y espirituales del ser humano por enci-
ma de todo.
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Los trabajadores internacionalistas han sabido ganarse el respeto de
los pueblos donde han prestado colaboracién y han demostrado, ade-
mas, su alta profesionalidad y alto sentido humano, en:

- Desastres.

- Conflictos bélicos.

- Misiones de asistencia a la poblacion.

- Misiones docentes para la formacion de recursos humanos para la

salud.

Estas han sido las modalidades en que se ha materializado la ayuda
cubana a los pueblos hermanos.

La higiene y la epidemiologia logra notables avances, se inician pro-
gramas importantes como el de Erradicacion del Paludismo que inicia su
fase de ataque en enero de 1961; en enero de 1962, es creada la subse-
cretaria con dos direcciones (Higiene Ambiental y Epidemiologia) y se
determina la creacion de los centros de higiene y epidemiologia en las pro-
vincias (7 centros, uno en cada provincia, excepto Oriente que tenia 2); el
director de estos centros ejercia también las funciones de director de la
unidad sanitaria de la provincia cabecera. La estructura de estos centros
con diferentes direcciones y laboratorios en cada provincia fortalecié de
manera notable el trabajo en esta esfera.

El 26 de febrero de 1962, se inicia en todo el pais la primera campa-
fa nacional de vacunacion antipoliomielitica en dos etapas (febrero y
marzo) con la vacuna de virus vivo atenuado Sabin-Chumakov, que per-
miti6 reducir y, posteriormente, eliminar la enfermedad, siendo el pri-
mer pais del mundo donde se logra. La organizacion de esta campaina de
vacunacion cont6 con la activa participacion de la comunidad por medio
de sus recién creadas organizaciones de masas, todo el pueblo participd
y fue el protagonista principal; se sentaron las bases, de la activa partici-
pacion popular en las actividades de salud, que caracterizaria para siem-
pre al sistema de salud cubano. Esta vacunacion se realizé todos los afios
a la poblacion infantil en grupos de edades, de acuerdo con los resulta-
dos del nivel inmunitario determinado por las encuestas seroldgicas anua-
les que se realizaban.

Ese mismo afo, en 1962, entre el 19 y el 22 de septiembre, se realiza
el Primer Forum Nacional de Higiene y Epidemiologia, que marc6 un
paso de avance en este campo, donde se normaron todas las acciones que
habia que desplegar en ese frente, tan importante para la salud del pue-
blo. Se aprobaron las normas de registro y notificacion de las enfermeda-
des de declaracion obligatoria; las normas para el diagndstico, tratamiento
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y control de las enfermedades infectocontagiosas; y las normas de vacu-
nacion.

Este Forum sento, ademas, las bases de la incorporacion permanente
y definitiva de la concepcion y acciones de la medicina preventiva, a las
tareas que acometid la Revolucion en el campo de la salud puablica; esto
le dio gran trascendencia y contenido histdrico.

Se desarrollan, de forma dinamica, planes y programas para enfren-
tar grandes problemas de salud que afectaban a la poblacion; el 15 de
octubre de 1962, se inicia una gran campafa de vacunacion contra la
difteria, la tosferinay el tétanos, realizada con la cooperacién de UNICEF
(Fondo de ayuda para la Infancia) y en la que se logré inmunizar méas de
1 200 000 nifos y adultos. Se reduce de forma importante la incidencia
de estas enfermedades.

Ademas, se organizo la vigilancia de la calidad sanitaria del agua de
consumo, en las fuentes de abasto y en puntos claves de la red de dis-
tribucion de los acueductos que abastecian a comunidades mayores de
2 000 habitantes en todo el pais. Se inicia junto a esto el Programa Na-
cional de Control de las Enfermedades Diarreicas Agudas, asesorado
por el epidemidlogo chileno Dr. Manuel Zuaniga Fajardo; se estructurd,
ademas, un Programa de Control Sanitario Internacional para Puertos y
Aeropuertos, y comenzé a ejecutarse un programa de control de la ra-
bia, basado en las actividades de saneamiento de perros callejeros y va-
cunacion de perros con duefios, el control de las personas lesionadas, y
el perfeccionamiento del diagnodstico de laboratorio de la enfermedad.

En esta etapa fueron objeto de especial atencion, los programas de
formacion de especialistas, tanto médicos como técnicos en el campo de
la medicina preventiva, ya que se tenia gran déficit de este personal. Se
enviaron los primeros compafieros a especializarse en el extranjero, par-
tiendo en septiembre de 1962 los dos primeros trabajadores sanitarios
que se especializarian en el exterior: Ernesto Garcia Machin y Miguel
Ibanez Gil, los cuales realizaron un curso de Higiene General en Bulgaria.
Con posterioridad, en 3 anos, la formacion de este personal se organiza-
ria en el pais, como parte del desarrollo y fortalecimiento que se alcanza-
ria en esta esfera.

En el curso 1969-1970, se comenz6 a impartir la residencia de Higie-
ne y Epidemiologia en la Unidad Docente Nacional "Carlos J. Finlay",
con 2 afos de duracion; el primero en comun con la residencia de Ad-
ministracion de Salud y el segundo con un programa especifico de la es-
pecialidad; este proceso significo el inicio de una fuerte formacion de
recursos humanos, que permitiria fortalecer la infraestructura del sistema
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hasta la base, y se ejecutaba un trabajo integral en los nuevos policlinicos
donde se creaba.

Es importante sefalar que también se introducen cambios en la for-
macion del médico para variar la concepcion eminentemente curativa
que tenian ellos; también se preparan nuevos técnicos, que entran a for-
mar parte del equipo de salud, como son: los trabajadores sanitarios y
auxiliares, y las enfermeras de terreno.

La nueva concepcion del policlinico integral, que como ya se dijo, se
desarrolla en esta etapa de forma acelerada hasta cubrir todo el pais,
permite integrar las acciones preventivas y curativas en el nivel primario
de atencidn, lo cual, represent6 un paso de avance importantisimo en el
desarrollo del sistema de salud cubano, pues se reduciria asi verticalizar
los programas higiénico epidemioldgicos. Los afios posteriores haran que
este enfoque se desarrolle y consolide, y se sienten las bases conceptua-
les de la medicina hasta la actualidad.

Se organizan y desarrollan programas de salud preventivos contra
afecciones prevalentes, en particular las prevenibles por vacunas, es asi
como se ejecuta con la participacion activa de la poblacion a partir de
mayo de 1962, la mencionada Primera Campana Nacional de Vacuna-
cion Antipoliomielitica, y se da inicio, en forma objetiva y organizada, a
la participacion popular en las actividades de salud, sentando un prece-
dente importante en este tipo de trabajo, pues permitio realizar la vacu-
nacion masiva, en un breve periodo de tiempo y con éptimos resultados.
Esta actividad realizada cada afo, constituye hoy en dia, un simbolo de
extraordinario valor para la historia de la salud publica. Unido a esta
campafa también se desarrollan las de vacunacion con la vacuna triple y
se incrementa de forma notable la vacunacién con toxoide tetanico,
antitifica y BCG.

En sentido general, en estos afnos, los programas de salud estaban
dirigidos hacia los dafos o enfermedades especificas, asi se elabora y
pone en marcha el Programa de Control de las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) a partir de 1963, y se inicia una batalla contra el princi-
pal flagelo que cobraba vidas entre la poblacion infantil, fundamental-
mente, en los campos, se reafirma aun mas la concepcion revolucionaria,
de la salud publica. El desarrollo de las acciones que se implementan,
permiten alcanzar resonantes éxitos antes de 1970, se reduce de forma
importante la morbilidad y mortalidad por esta causa y comienza a des-
aparecer, en Cuba, un término popular para denominar la muerte por
esta causa, que era la "acidosis".

Se desarrollan también en forma verticalizada los programas de con-
trol de la tuberculosis, lepra y enfermedades venéreas; estos se van per-
feccionando cada afo con la introduccidon de nuevas concepciones,
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elevando la calidad de sus acciones y sus resultados, y al final de la etapa
o inicios de la siguiente comienzan a descentralizarse al policlinico.

El policlinico, como institucion bésica del sistema que se comenzo a
desarrollar en esta etapa, permitié introducir nuevas concepciones en el
enfoque de los programas de salud, que se dirigen, fundamentalmente, a
la atencion de las personas y el ambiente; lo que transforma de manera
total el enfoque contra dano que se venia manejando hasta ese momento
y hace que el trabajo sea mas profundo e integral. Se ponen, asi, en prac-
tica los 8 primeros programas bésicos para la atencion a la comunidad;
los que en su evaluacion posterior probaron su efectividad y se extienden
a todo el pais.

Estos programas comprendian acciones preventivas y curativas para
brindar atencidn basica integral a:

- La mujer

- Elnino

- El adulto

Ademas, para el control higiénico de los centros de trabajo, los ali-
mentos, el ambiente y el control epidemioldgico de las enfermedades
transmisibles. Estos programas sentaron las premisas de los futuros pro-
gramas basicos del drea de salud y del cambio de tecnologia y alcance de
estos a partir de 1970.

Los avances alcanzados en la cobertura de salud, con el incremento de
la red de instituciones, la elevacion de la calidad del trabajo de las unida-
des de salud, el desarrollo de la higiene y epidemiologia, y el desarrollo
socioeconomico general del pais, hicieron posible que en esta etapa se
produjeran cambios favorables en el estado de salud de la poblacion,
entre los cuales se pueden sefalar los siguientes (Minsap, 1969, 1978):

- Hasta 1962 se produce un aumento de la natalidad, se inicia el
descenso de la misma en 1963, y se acentiia mas a partir de 1966.

- La distribucion de la poblacion muestra un nivel de urbanizacion
de 53,4 %.

- Las enfermedades diarreicas agudas, que en 1958 ocupaban el
tercer lugar entre las causas de muerte, descienden en 1968 al
séptimo lugar y la tuberculosis desaparece de las diez primeras
causas de muerte.

- La poliomielitis se erradica a partir de 1963.

- El paludismo se erradica en 1967, en que se reporta el altimo caso
autdctono.

- La morbilidad por difteria se reduce de una tasa de 20,1 por cien
mil habitantes en 1962 a 1,6 por cien mil habitantes en 1968. La
mortalidad por esta patologia también desciende de 1,2 por cien
mil habitantes en 1962 a 0,1 por cien mil habitantes en 1968.
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- La morbilidad por tétanos desciende de 9,1 por cien mil habitantes
en 1962 a 3,8 por cien mil habitantes en 1968, y la mortalidad
desciende también de 5,8 a 2,5 por cien mil habitantes.

- El tétanos en el recién nacido también tiene una reduccion notable.

- La mortalidad escolar se reduce entre 1962 y 1968, de 0,6 a 0,5
por mil ninos de esa edad y la preescolar de 2,1 a 1,6 por mil ninos.

- La mortalidad infantil, aunque influida por problemas de registro
y cambios en la definicion de nacido vivo, se mantiene alrededor
de los 40 por mil nacidos vivos. Sin embargo, las defunciones por
enfermedad diarreica aguda en este grupo, que representaba 26,2 %
en 1958, se reduce a 13,7 % en 1968.

Se puede apreciar que las medidas, que se han venido adoptando en
estos anos, ya ejercen una influencia positiva sobre el nivel de salud de la
poblacion. Es indudable que la consolidacion y perfeccionamiento que
se producira en el Sistema Nacional de Salud en la préxima etapa, trans-
formar4, atin més, el estado de salud de la poblacion cubana.

La formacion de recursos humanos realiza su despegue definitivo,
como respuesta a las necesidades que se generaban, con la ampliacion de
la red preventiva asistencial en todo el pais. En estos primeros anos de
Revolucion la marcha del proceso hacia la construccion del Socialismo
fue vertiginosa, las necesidades de asistencia médica y especializada se
multiplicaron y se hicieron mas urgentes y perentorias, dada la prioridad
que la politica de la direccion de la Revolucion le daba a esta tarea.

En la Universidad, en general la Escuela de Medicina y el Ministerio
de Salud Publica, se hicieron esfuerzos notables por avanzar y se avanzo,
pero la inexperiencia en el complejo y rapido desarrollo de la Revolucion
condujo durante los primeros afios a una serie de dificultades que frena-
ron el desarrollo requerido.

Se crearon reformas y planes que, resolvieron los problemas inme-
diatos y mantuvieron el nivel de calidad técnica de la ensefianza, aunque
a costa de grandes sacrificios por parte de estudiantes y profesores. Pero,
la falta de una orientacion ideoldgica bien definida en todos los aspectos
del plan de estudios, de una estrecha vinculacion a los planes de desarro-
llo de la alud publica y de énfasis necesario en la medicina preventiva,
fueron restricciones que hubo que enfrentar en esta etapa (Minsap, 1966).

A pesar de estas dificultades, se logré avanzar; el 10 de enero de
1962, es proclamada la Reforma Universitaria y como ya se menciond en
la etapa anterior, este proceso transformativo en el seno de la Universi-
dad agudizo las contradicciones de clase del profesorado y los alumnos;
desertaron aquellos que no querian, o no entendian los cambios que se
producian.
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La consecuente revolucion educativa transformé de manera medular
la composicidn de clases en ambas filas con el ingreso de verdaderos
hijos del pueblo; ya en los primeros afnos del triunfo revolucionario y
gracias a la atencion priorizada brindada por la direccion de la Revolu-
cion y en especial por el Comandante en Jefe Fidel Castro, las Universi-
dades se convirtieron en firmes bastiones en el pais (Vecino Alegret, E.,
1983). Se producen cambios acelerados en la formacion del personal
médico, como:

- Se incorporan al Ministerio de Salud Publica los hospitales

universitarios y se acreditan como docentes otro grupo de hospitales
de Ciudad de La Habana, el 6 de febrero de 1962.

- Esinaugurada la Escuela de Medicina de la Universidad de Oriente,

el 10 de febrero.

- Se funda el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de

Gir6n", el 17 de octubre.

Estos tres hechos, tienen una alta significacion, ya que permiten un
desarrollo notable de la docencia médica superior, que marcaria el futu-
ro incremento de graduados, que tanto necesitaba el pais.

Con posterioridad, se funda la Escuela de Medicina de la Universi-
dad Central "Marta Abreu" de Las Villas, en noviembre de 1966, a la que
se une la formacion de internos y residentes en Holguin, asi como en
Pinar del Rio, Matanzas y Camagiiey que completarian la descentraliza-
cion de la actividad docente en esta etapa.

También en 1962 se crea, en la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de La Habana, el Internado Vertical y Rotatorio, al que se incorpo-
ran 254 educandos; esta actividad comenz0 a ser dirigida en ese momento
por una comision creada en agosto de ese mismo ano.

El desarrollo de los planes demostrd que no era posible que una co-
mision fuera responsable de tareas ejecutivas y de supervision; y es crea-
da la Direccion de Docencia y Perfeccionamiento del Graduado en
Ciencias Médicas, que atenderia el internado, las residencias y los cursos
de posgrado.

En mayo de 1963 se produce el inicio de la formacion de especialis-
tas mediante el régimen de residencias, que representd un salto notable,
asi quedaba, regulada la formacion de este personal que era muy arbitra-
ria. En 1966, mediante de la Resolucion Ministerial 276, del 16 de julio,
son creadas las calificaciones de Especialistas de I y II Grado y las nor-
mas que regirian el otorgamiento de estas.

La formacion de estomatdlogos sufre transformaciones, se descen-
traliza en 1963, y en Santiago de Cuba, donde se cred la segunda Escuela
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de Estomatologia del pais y en 1969, se crean las especialidades de Pro-
tesis, Ortodoncia, Parodoncia y Cirugia Méxilofacial.

Todo este proceso hizo necesaria la creacion rapida de las condicio-
nes para las actividades practicas en los hospitales, y por eso surge en
1963 el llamado "plan Santiago" que moviliz6 a un grupo numeroso de
profesores, instructores y residentes, que desde La Habana iban a rotar
por periodos de meses y anos por los hospitales de Santiago de Cuba
para proporcionar una docencia del alumno adecuada, al igual que de
internos y residentes. Este programa se repetiria también cuando se cred
la Escuela de Medicina de Las Villas; fue un precedente a lo largo de
estos anos, que ha traspasado fronteras y se ha extendido a numerosos
paises del mundo, donde los docentes de medicina han contribuido a
formar nuevas generaciones de profesionales de la salud, creando, inclu-
so, nuevas Escuelas de Medicina, que hoy son un ejemplo de verdadera
solidaridad internacional.

En anos posteriores, la formacion de internos y residentes en los hos-
pitales cre6 las condiciones para la formacion de cuadros que el propio
incremento de la docencia requeria. A fines de 1969, el nimero de hos-
pitales docentes se elevaba a 40. Este trabajo hizo posible que entre 1961
y 1968, se graduaran 3 239 médicos y 518 estomatdlogos, que permitie-
ron enfrentar la gran demanda que existia de este personal (Plan de Sa-
lud, 1970-1980).

La formacion de técnicos medios, que se habia limitado al incremen-
to de algunos cursos, comienza ahora su desarrollo acelerado, basado en
los postulados siguientes (Minsap, 1978):

- Centralizacion de normas, reglamentos y métodos para todas las
especialidades técnicas y de enfermeria, con el objetivo de evitar
diferencias entre el personal egresado en cualquiera de los centros
docentes del pais.

- Descentralizacion de la formacion de este personal hacia todas las
areas de desarrollo del pais.

- Formacién masiva a corto plazo de personal auxiliar, con la finalidad
de lograr en el menor tiempo la cobertura minima deseable.

- Vinculacion del estudio con el trabajo mediante la integracion
docente asistencial.

- Conversion del personal auxiliar en personal técnico, por medio
de cursos especiales en la medida que las condiciones lo permiten.

Comienzan a crearse las escuelas de enfermeria en las provincias que
no las tenian, se reduce el tiempo de estudios a 2 anos y se crean planes
emergentes de 6 meses de duracidn para la formacion de auxiliares de
enfermeria a partir de sexto grado de escolaridad.
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También se inician cursos posbasicos de enfermeria de terreno y para
la preparacion de instructores de enfermeria, que serian los futuros cua-
dros docentes de las escuelas que se creaban.

La formacion de otros técnicos medios y auxiliares se mantiene cen-
tralizada en La Habana, pero se inicia la formacion de nuevas carreras
técnicas como son: asistentes dentales, técnicos de oftalmologia, trabaja-
dores sanitarios y auxiliares de estadisticas.

Se crean también cursos especiales de Enfermeria General y Peditrica
para la superacion de auxiliares de enfermeria, previamente selecciona-
das, por 2 afios de duracion.

A partir de 1965, se realiza un incremento del nimero de escuelas de
enfermeria hasta llegar a 20 en 1969. Los planes de estudio se prolongan
de nuevo a 3 afios y se crea un nuevo perfil de Enfermera Obstétrica para
la superacion de auxiliares. La duracion de los planes de estudio para
auxiliares de enfermeria se prolongan primero a 9 meses y después a 1
afno y es creado el perfil de Auxiliar de Enfermeria Pediatrica.

Unido a todo esto se produce un proceso de descentralizacion hacia
las provincias de los cursos de, técnicos y auxiliares de laboratorio clini-
co, rayos X, asistentes dentales, trabajadores sanitarios y auxiliares de
estadisticas, y se crean nuevos perfiles, como: Farmacia, Fisioterapia,
Estadistica, Gastroenterologia, Estomatologia, Anatomia Patoldgica,
Anestesiologia, Electromedicina y Mecanico Ortopédico. Los perfiles
de auxiliares alcanzan la cifra de 13 y los de técnicos de 17. Ya en 1965,
la mayoria de los cursos técnicos se imparten por 2 anos (Rev. Cub.
Admon. Salud, 1979).

Se inicia en estos anos la revision de los planes y programas de estu-
dio, con la finalidad de adecuarlos a las realidades y necesidades del pais.

Al finalizar 1968, existian 10 cursos de enfermeria, de los cuales 4
eran posbésicos; y 22 cursos de técnicos medios, de los cuales 5 eran
auxiliares. Se forman en esta etapa: 3 095 enfermeras, 9 883 auxiliares
de enfermeria y 6 954 otros técnicos medios de la salud, lo que hizo
posible enfrentar las demandas existentes por el incremento de los servi-
cios de salud (Plan de Salud 1970-1980).

El desarrollo cientifico-técnico en la esfera de la salud da sus prime-
ros pasos a finales de esta etapa, ya que fue preciso resolver primero los
urgentes e impostergables problemas de salud que afectaban al pueblo.

La solucion en lo fundamental de estos problemas constituye la base
indispensable para el surgimiento de las posibilidades reales de introduc-
cion de los logros alcanzados por la Revolucion Cientifico Técnica, en el
campo de la medicina. En el afo 1966, al tener en cuenta el desarrollo
alcanzado en algunas especialidades médicas y la presencia de figuras
prominentes que impulsaban su desarrollo y que se habian incorporado
al proceso revolucionario, "renunciando a los cantos de sirena del impe-
rialismo", surgio la necesidad y factibilidad de crear en el pais los prime-
ros institutos de investigacion del Ministerio de Salud Publica, que surgen
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a partir de la Resolucion 500 del 1ero de diciembre de 1966, que estable-
ci6 10 unidades de este tipo, estas fueron:
- Instituto de Investigaciéon de Endocrinologia y Enfermedades
Metabolicas.
- Instituto de Investigacion de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
- Instituto de Investigacion de Neurologia y Neurocirugia.
- Instituto de Investigacion de Oncologia y Radiobiologia.
- Instituto de Investigacion de Gastroenterologia.
- Instituto de Investigacion de Nefrologia.
- Instituto de Investigacion de Angiologia.
- Instituto de Investigacion de Hematologia e Inmunologia.
- Instituto de Investigacion de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia.
- Instituto de Investigacion de Medicina Deportiva.

Con posterioridad en 1977, el Instituto de Medicina Deportiva fue
incorporado al INDER (Plan de Salud, 1970-1980).

Estas instituciones fueron integradas por grupos de trabajo médico
asistencial de alta calificacion y su actividad inicial se resumio a ofrecer
una atencion médica de primer orden. En el transcurso del tiempo se
incorporaron a sus actividades, la docencia de especialistas y la investi-
gacion aplicada; esta ultima actividad seria la principal funcién de estos
institutos.

En el ano 1965, es creado el Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas, el cual comienza a funcionar en 1966, y se encarga de
todo lo concerniente a la informacion cientifica en el campo de la medi-
cina en el pais; en 1969, se inaugura el Centro Provincial de Santa Clara,
que sienta las bases de la descentralizacion e incremento de esta activi-
dad tan importante para el desarrollo cientifico de los profesionales. La
creacion de estos centros provinciales permitio crear los cimientos de
una red de informacion cientifica, de alto valor para el desarrollo de la
salud publica, y fue, ademas, un arma valiosa para enfrentar el bloqueo
yanqui al pais, que también en la esfera de la informacion cientifica se
hacia sentir.

La industria farmacéutica, como subsistema de produccion y distri-
bucién y con los medios de producciéon en manos privadas, es transfor-
mada de manera radical, y pasa a ser controlada por el Estado, la
produccion, importacion y distribucion de medicamentos, equipos y otros
productos afines. Ademas, esta industria es integrada, paulatinamente,
al Ministerio de Salud Publica.

Al inicio esta actividad tenia una gran dispersion, pues los laborato-
rios norteamericanos nacionalizados en esta etapa eran controlados por

62



el Instituto Nacional de Reforma Agraria (INRA), otros laboratorios es-
taban nacionalizados por los Ministerios de Trabajo y de Recuperacion de
Bienes Malversados, y otros estaban ain en manos privadas. Teniendo
en cuenta esta situacion se toma la decision de crear el 17 de abril de
1961, la Empresa Consolidada de Medicamentos y Productos Farma-
céuticos, del Ministerio de Industrias, que seria la encargada de la pro-
duccion de medicamentos y agruparia todos los laboratorios y empresas
nacionalizadas hasta la fecha.

En enero de 1961, fueron nacionalizados 35 almacenes (los demas
fueron nacionalizados en la etapa anterior) y 370 farmacias, esto permi-
tié tener un mejor conocimiento de las modificaciones que era necesario
introducir para adecuar el servicio de distribucion a las nuevas condicio-
nes sociales, y servia como punto de partida para ir ampliando la accion
estatal sobre las practicas negativas que existian (Minsap, 1966).

Es modificada la red de distribucion, se cierran farmacias innecesa-
rias, se abren nuevos establecimientos, se seleccionan farmacias para tra-
bajar turnos permanentes, y se elimina el sistema de guardias alternas.

El 8 de enero de 1963, es creada la Empresa de Suministros Médicos
del Ministerio de Salud Puablica, como resultado del traspaso a este orga-
nismo de las dos empresas que tenia el MINCIN. Este paso, unido a la
nacionalizacion del resto de las farmacias, que se produce en el mes de
noviembre de ese mismo ano, consolida el control estatal sobre esta acti-
vidad. Se inicia también en este ano la creacion de las farmacias rurales
(Plan de Salud 1970-1980).

La multiplicidad de formas farmacéuticas existentes en el pais como
practica y reflejo de la gran comercializacion que existia con los medica-
mentos, motiva que desde los primeros momentos sea esta una cuestion
importante a resolver. El 30 de mayo de 1962 es creada la Comision
Nacional del Formulario de Medicamentos, mediante el Decreto Minis-
terial No. 11, con carécter de asesora cientifica del Ministerio, para de-
finir los productos que habia que producir y uniformar su denominacion
y composicion. Esta comision elabora y publica en 1963, el Primer for-
mulario nacional de medicamentos.

Se da también un vuelco total al estilo de propaganda de medicamen-
tos, y se convierte de forma paulatina de una actividad puramente mer-
cantil a una verdadera divulgacion cientifica. El crecimiento del nivel de
esta actividad en el Ministerio hace que el 21 de marzo de 1963 sea
creada la Subsecretaria de Suministros Médicos.

Desde 1961, se comenz6 a hacer sentir en el pais la escasez de medi-
camentos a consecuencia del bloqueo yanqui y los productores privados
existentes en esos momentos, saboteaban el proceso al dejar de adquirir
materias primas; esto agravaba la situacion. Se crea, entonces, por el
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Gobierno Revolucionario, una comision formada por el Ministerio de
Salud Publica, la Empresa de Productos Farmacéuticos, el Banco de
Comercio Exterior y la Empresa de Almacenes de Productos Farmacéu-
ticos del Ministerio de Comercio Interior, la cual decide buscar nuevos
mercados para la importacion de materias primas y productos termina-
dos, lo que marca el inicio de un desarrollo propio e independiente de la
industria farmacéutica cubana; se establecen vinculos s6lidos con los paises
socialistas y se buscan nuevos mercados en Europa y Asia. Esto permitié
dar solucion a los apremiantes problemas que se confrontaban, siendo
un factor importante en el ulterior desarrollo de la industria farmacéuti-
ca (Plan de Salud, 1970-1980).

En estos afios no se realizan inversiones importantes en el desarrollo
de la infraestructura de produccion de medicamentos, sino que se traba-
ja con los equipos de laboratorios nacionalizados; no obstante se acome-
te a partir de 1962, el proceso de integracion de los pequenos laboratorios
en fabricas mayores, de forma tal que permitan un mejor control y una
mayor eficiencia, y se logra a finales de 1963.

Las Opticas, hasta octubre de 1964, estaban en manos privadas en su
mayor parte y su distribucion era muy anarquica; en noviembre de ese
ano se completa la nacionalizacion de estos establecimientos que pasan a
formar parte de la Empresa de Suministros Médicos. Comienza a
modificarse la red, dandole una ubicaciéon mas realista en concordancia
con las necesidades de la poblacion, se mejora el servicio y se instalan en
la mayoria de las Opticas talleres de cortar y montar lentes. Se ponen los
espejuelos al alcance de todo el que lo necesite al aprobarse rebajas de
50 % a las armaduras, 40 % a los cristales y 60 % a los lentes de contacto.

En relacion a los productos bioldgicos, la demanda de estos crece de
forma extraordinaria al desarrollarse la medicina preventiva; esto unido
al bloqueo cre¢ situaciones criticas y se did solucion, importando dichos
productos del area socialista, y estimula la produccion en el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

Los talleres de ortopedia técnica son nacionalizados en 1965, hasta
este ano la actividad habia tenido pocas modificaciones. En marzo de
1964 se suscribié un convenio con la Republica Democratica Alemana
para la instalacion de un taller de esta especialidad en el pais, que fue
inaugurado en mayo de 1965. Se inicia, ademads, la formacion de los pri-
meros técnicos, en cursos de 3 anos de duracion, lo que permite un ma-
yor desarrollo tecnoldgico y una adecuada superacion técnica.

De nuevo, en noviembre de 1965, se realiza otra rebaja de precios de
los medicamentos, de 50 % para los productos de uso continuo y de 50 a
60 % para los antibioticos. En 1966, como consecuencia de la inestabili-
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dad en la disponibilidad de medicamentos, se cred una comision integra-
da por todos los organismos que tuvieran que ver con esta actividad. Se
recomendd un conjunto de medidas, entre las cuales se senalaba la nece-
sidad de que la produccion, distribucion e importacion de medicamen-
tos, debia ser controlada por un solo organismo, es asi que en octubre de
1966, se decide por el Gobierno que todas estas actividades fueran diri-
gidas por el Ministerio de Salud Publica. La Empresa de Productos Far-
macéuticos se integra en 1967 y la Empresa Importadora de
Medicamentos del Ministerio de Comercio Exterior (MEDICUBA) en
1968; en 1969 se disuelve la Empresa de Suministros Médicos, pasando
junto con las dos empresas anteriores a formar parte de la Direccion de
Medicamentos del Ministerio de Salud Publica. Se completaba asi el pro-
ceso de integracion de esta actividad al sistema de salud.

En esta etapa, la salud publica revolucionaria se desarrolla de forma
acelerada, define, ademas, su sistema de principios que se van materiali-
zando y se sientan las bases de los avances futuros para la creacion de un
sistema de salud que se extiende y da cobertura a todo el pais, unido,
ademads, a una amplia accesibilidad econdmica (gratuidad), social y geo-
grafica, que pone realmente los servicios de salud en manos del pueblo
trabajador. Esto, unido al caracter preventivo curativo de las acciones de
salud, permiti6 satisfacer las principales demandas de la poblacion, las
cuales eran evidentes y urgentes, como escasos y concentrados estaban
los recursos para la solucién de los problemas de salud, antes del triunfo
de la Revolucion. Termina esta etapa de la salud publica revolucionaria
con el establecimiento del Primer Sistema Nacional de Salud, Gnico e
integral en la historia del pais y del continente americano y se preparo el
camino para continuar el desarrollo y perfeccionamiento.

Tercera etapa: 1969-1984

A partir de 1970 comenz6 en el pais un proceso de rectificacion de
los errores cometidos en los anos precedentes, y se inicia un proceso
ininterrumpido de avances en todos los frentes de trabajo de la Revolu-
cion (Informe Central Primer Congreso PCC, 1975).

Se dieron pasos encaminado a vincular el salario a la norma y la pro-
duccidn, y se comienzan a introducir normas de produccion en las em-
presas industriales y agricolas; este proceso se acompaind, ademés, de un
conjunto de medidas para mejorar la organizacion del trabajo y la disci-
plina laboral.

Se comienza a dar una mayor utilizacion a las reservas de la produc-
cion; se acentian las medidas de ahorro de materias primas, combusti-
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bles y energia eléctrica; se fortalece la lucha por mejorar la disciplina
laboral; se adoptan nuevas leyes que coadyuvan a este proceso; se va a
una politica de reduccion de las gratuidades indebidas y otras medidas,
con el objetivo de sanear las finanzas internas; se robustece el movimien-
to obrero y aumenta el papel de la emulacion como motor impulsor de la
produccion; se busca una recuperacion de los controles econdmicos,
haciendo énfasis en la contabilidad de los costos y su reduccion; se inicia
el proceso de liquidacion del exceso de circulante, mediante el incremen-
to de la produccion de bienes de consumo y elevacion del precio de algu-
nos articulos no esenciales; se fortalece el Partido y se delimitan sus
funciones con el Estado y las organizaciones de masas; se comienza un
fortalecimiento del aparato estatal (Informe Central Primer Congreso
PCC, 1975).

En 1972, se reorganiza el Consejo de Ministros y es creado el Comi-
té Ejecutivo. En febrero de 1973 se ampli6 la composicion del Secreta-
riado del Comité Central del Partido, cada uno de cuyos miembros asumid
la responsabilidad por un sector determinado de actividad partidaria,
politica o econdmica. Se inici6 también la tarea tendiente a mejorar la
composicion social del partido, y priorizar el ingreso a este de los obre-
ros y campesinos de vanguardia. Aunque el bloqueo econdémico subsistid
y aun subsiste, hubo un relativo clima de paz, y esto permitié que en los
primeros afios de la década del 70, el pais se pudiera consagrar a los
problemas del desarrollo econdmico, unido esto a una reduccion de mas
de 150 000 hombres en la defensa del pais y una creciente mecanizacion
y productividad en las cosechas de cafna, que ahorraron fuerza de traba-
jo, permitieron un mejor desarrollo de las construcciones, la agricultura
y la industria y se hizo posible un progreso de forma acelerada. Asi,
entre 1971 y 1975, el Producto Social Global creci6 a un ritmo de mas
de 10 % anual (Informe Central Primer Congreso PCC, 1975).

En diciembre de 1975, se celebr6 el Primer Congreso del Partido
Comunista de Cuba, que resumio los resultados de la larga lucha del
pueblo cubano por su independencia y trazg las tareas de la nueva etapa
de la Revolucion. Este evento dio término a la formacion del Partido y
aprobd los estatutos, la Plataforma Programatica y se eligieron los 6rga-
nos superiores de direccion. Significo, ademas, para el pais la confirma-
cion de la madurez, la seguridad y la fuerza de la Revolucion Cubana. El
pueblo acogio con gran entusiasmo las lineas principales aprobadas acer-
ca del Plan de Desarrollo Econémico y Social para el quinquenio 1976-
1980, lo cual fue de enorme significado para la continuacién de la
construccion del Socialismo.

El Congreso defini6 también las orientaciones fundamentales del nue-
vo rumbo de la direccion de la economia, el cual tenia en cuenta la accion

66



de las leyes objetivas del socialismo y la experiencia de la economia so-
cialista. Fue aprobado el nuevo Sistema de Direccion y Planificacion de
la Economia, que era el instrumento indispensable en la construccion del
socialismo en Cuba y se establecid la planificacion como eslabon funda-
mental de la economia, el uso de las palancas econdmicas del socialismo,
se consider( a la empresa y su gestion como la base para elevar la eficien-
cia del trabajo econdémico.

En conformidad con la Resolucion del Primer Congreso del Partido,
el 15 de febrero de 1976, fue refrendado a nivel nacional el proyecto de
la constitucion, siendo aprobada por 97,7 % de los votantes, en un plebis-
cito en que concurrieron a las urnas, 98 % de los electores. La constitu-
cion fue promulgada en forma oficial el 24 de febrero de ese mismo afno.

A lo largo de 1976, se puso en vigor la nueva division politica admi-
nistrativa del pais, y se constituyen 14 provincias y un municipio espe-
cial, subordinados al nivel central y 169 municipios que sustituian a los
407 existentes, se eliminaron, ademds, 58 regiones que existian como
eslabon intermedio entre el municipio y la provincia. Esta nueva division
permiti6 acercar mas los niveles de direccion a la base y facilitar las ta-
reas de organizacion, direccion y control por parte del Estado (Informe
Central Segundo Congreso PCC, 1981).

En el mes de noviembre, se celebran elecciones de delegados a los
organos del Poder Popular en todo el pais, y se constituyen las asambleas
municipales, provinciales y la Asamblea Nacional, méximo d6rgano de
poder estatal en el pais. A los 6rganos locales del Poder Popular se su-
bordinan las principales actividades de servicios referidas a la educacion,
la salud publica, deportes, cultura, recreacion, los servicios comunales,
asi como el acopio de productos agropecuarios, el comercio minorista, la
alimentacion publica, los servicios de reparaciones, el transporte local y
numerosas actividades de produccién industrial.

Mediante la Ley 1323 para la Organizacion de la Administracion
Central del Estado, aprobada el 30 de noviembre de 1976, se cred un
aparato de direccion central, conformado por los ministerios, comités
estatales y los institutos:

- Los comités estatales cumplian funciones de importancia para toda

la economia nacional.

- Los ministerios dirigen ramas especificas de la economia.

- Los institutos se ocupan de actividades sociales y culturales, y no

forman parte del Consejo de Ministros.

Todo este proceso de consolidar la Revolucion en todos los drdenes,
hizo posible obtener grandes avances en el quinquenio 1976-1980, y se
afianzaron los programas iniciados en el quinquenio anterior. Entre es-
tos pueden sefnalarse (Informe Central Segundo Congreso PCC, 1981):
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El Producto Social Global crece a un ritmo de 4 % anual.

La productividad del trabajo crecié a 3,4 % anual y el gasto de
salario por peso de produccion se redujo en dos centavos.

Las inversiones ascendieron a 13 200 millones de pesos.

La produccion de aziicar se increment6 25 % en relacion al quinquenio
anterior, y se incremento la capacidad industrial en 5 %.

La mecanizacion mediante combinadas crecié 4,5 %. Se reducen
unos 75 000 macheteros.

La produccion agropecuaria crecié a un ritmo de 3,5 % anual.
La produccion de la Industria Basica crecid 5 % anual.

Se ejecutaron construcciones por 7 000 millones de pesos.

La actividad del transporte crecio 31 %.

Se mejoraron notablemente las comunicaciones, todas las capitales
de provincias y otras ciudades se comunican con Ciudad de La
Habana.

La Industria Ligera creci6 23 %.

La produccion fundamental de los renglones de la Industria
Alimenticia creci6 en 14 %.

La actividad cientifico-técnica, se ha realizado a un costo anual de
8 millones de pesos, con la participacion de cerca de 23 000
trabajadores, de ellos 5 300 graduados universitarios.

Los servicios de salud se han incrementado y perfeccionado.

Los niveles de educacion han continuado mejorando. Se cred el
Ministerio de Educacion Superior, y los Circulos Infantiles se
integran organicamente al proceso docente de la educacion.

En la cultura se evidencié un clima altamente creador, se ha
mantenido una coherencia en la politica cultural, el movimiento de
aficionados se ha consolidado y todas las manifestaciones culturales
en general han avanzado.

El movimiento deportivo continud avanzando en este quinquenio.
La participacion de la mujer en el trabajo crece de 27 % en 1975,
a 32 % en 1980.

Se dictaron la Ley de Proteccion e Higiene del Trabajo y la Ley de
Seguridad Social.

Se continuo el fortalecimiento de la disciplina laboral, y se dictan
los Decretos Leyes 32 y 36.

La aplicacion gradual del Sistema de Direccion y Planificacion de
la Economia ha permitido crear mecanismos que ayudan a ser mas
eficientes y utilizar mejor los recursos.



En resumen, se puede sefnalar que en estos 25 afnos el pueblo cubano
no solo logré llevar a vias de hecho su Revolucion, sino que ha sabido
defenderla en todos los frentes, impulsar el desarrollo econémico del
pais con vistas a lograr superar, en el menor plazo posible, el atraso y las
deformaciones estructurales heredadas del neocolonialismo, alcanzar
grandes logros en el terreno social y cultural, reconocidos en todo el
mundo, y seguir avanzando en la construccion del Socialismo.

Esta etapa de la salud publica se va a caracterizar por continuar su
avance progresivo y, aunque va a persistir un desarrollo extensivo del
sistema (infraestructura y red de instituciones), ocurrirdn también pro-
fundos cambios cualitativos que consolidardn ain mas la cobertura al-
canzada en la etapa anterior y hardn que en ésta predomine el desarrollo
intensivo, y se alcance una mayor eficiencia en las unidades de salud, se
desarrollen nuevos y mejores procedimientos de trabajo, introduccion
de técnicas modernas en el trabajo preventivo asistencial, desarrollo de
las investigaciones y su aplicacion practica, y, por ultimo, un desarrollo
de la planificacion, como funcién rectora de direccion.

La estructura, a fines de 1969 y 1970, del Sistema Nacional de Salud
consistia en:

- Nivel Central.

- Direcciones provinciales: 7.

- Regiones: 40.

Ademas, una red de servicios compuesta por unas 2 500 unidades, de
las cuales una tercera parte eran instituciones de atencion directa a la
poblacion (Minsap, 1978).

A nivel Central la estructura estaba conformada por:

- Ministro

- Viceministros: 2

« Asistencia y Docencia.
« Higiene y Epidemiologia.
3. Direcciones nacionales: 6, que eran dependientes directas del Ministro.
o Planificacion y Estadisticas.
e Medicamentos.
» Equipos Médicos.
e Cruz Roja.
» Relaciones Internacionales.
e Servicios y Administracion.

Esta estructura ponia énfasis en integrar docencia y asistencia, desta-

cando la importancia que debian tener las actividades la direccion de Hi-
giene y Epidemiologia, no obstante es evidente que traia consigo algunas
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contradicciones, ya que el Ministro tenia que atender un gran cimulo de
tareas, por el peso de las actividades que tenia subordinadas directamen-
te, ademas la integracion de la asistencia y la docencia trajo consigo al-
gln retraso en esta ultima, ya que este viceministerio tenia que atender
multiples tareas, a las cuales se agregaban también las de investigacion.
Es por ello que a partir de 1973, la estructura sufre cambios nota-
bles, se organizan:
- Viceministerios: 5
 Viceministro Primero.
 Viceministro de Asistencia Médica y Social.
 Viceministro de Docencia e Investigaciones.
« Viceministro de Higiene y Epidemiologia.
« Viceministro de Industria Farmacéutica.
- Direccion General de Economia.

Con esta nueva estructura se fortalece la actividad docente e
investigativa y se pone en condiciones de enfrentar las transformaciones
que se producen en esta etapa.

En el ano 1976, al concretarse la nueva division politica administrati-
va, la instauracién de los Organos Locales del Poder Popular y la implan-
tacion del Sistema de Direccion y Planificacion de la Economia, se
producen cambios radicales en la organizacion y estructura del Sistema
Nacional de Salud. El Ministerio de Salud Pablica como 6rgano central,
quedo subordinado al Estado y al Gobierno de la Republica; y las direc-
ciones provinciales y municipales, a las asambleas del Poder Popular de
sus instancias respectivas. Son eliminadas las direcciones regionales y
sus cuadros pasan a reforzar las direcciones provinciales y municipales
que recién se creaban.

Estos cambios determinan, ademas, que el proceso de descentraliza-
cion ejecutiva y centralizacion normativa, que el Ministerio venia desarro-
llando desde la década del 60, alcanzara su plenitud al asumir el organismo
central solo funciones de tipo normativo metodoldgicas y estar subordi-
nadas, desde el punto de vista administrativo, las direcciones provincia-
les y municipales al Poder Popular en cada nivel respectivo.

Como resultado de este proceso el Ministerio asume, con respecto al
resto del Sistema Nacional de Salud, las funciones y atribuciones siguientes
(Minsap, 1978):

- Dirigir, ejecutar y controlar la politica del Estado y el Gobierno en

cuanto a la atencion de los problemas de salud del pueblo.

- Elaborar el sistema de normas que regira las actividades de salud.
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- Planificar la produccion o actividades de las empresas y demas
dependencias de la rama, aunque no estén directamente
subordinadas a esta.

- Ejercer la inspeccion y control de todas las actividades que
correspondan a la rama de la salud.

- Llevar a cabo la politica cientifica y tecnoldgica tnica para las
actividades de salud.

- Ejercer las facultades y responsabilidades que se determinen y velar
por la aplicacion de lo establecido en cuanto a normas,
procedimientos y principios metodoldgicos, formacion de cuadros
especializados y ubicacion de personal técnico en falta,
investigaciones, planificacion, finanzas, estadisticas y sistema de
contabilidad en las empresas y demds dependencias del aparato
central y de los 6rganos locales del Poder Popular.

Quedaban asi definidas las funciones del organismo central de la salud
y los Organos Locales del Poder Popular; surgia entonces la doble subordi-
nacion, que va a caracterizar el desarrollo del sistema a partir de 1976.

En el orden estructural, a partir de ese ano los viceministerios des-
aparecen como unidades organizativas y se sustituyen por viceministros
dirigentes que forman parte del Consejo de Direccion del Ministro y a
quienes se les delega funciones para atender grupos de unidades
organizativas constituidas por direcciones nacionales y departamentos
independientes. Queda asi la estructura conformada por: Ministro,
Viceministro Primero y 5 viceministros (Minsap, 1978).

En esta estructura el Viceministro Primero era el que atendia la ac-
tividad docente, a pesar de no ser esta la actividad principal del organismo,
otro elemento es la atencion por el viceministro de las actividades de
asistencia médica e higiene y epidemiologia, lo cual represent6 un freno
al desarrollo de esta tltima; por otro lado se dio un paso positivo al separar
la actividad investigativa de la docente, lo que permiti6 adaptar la estruc-
tura a los avances que tendrian lugar en el campo de las investigaciones.

La existencia de una politica estatal para el sector de la salud y el
desarrollo de un proceso, mediante programas integrales y otros de tipo
vertical, dirigidos a erradicar o reducir la morbilidad por diferentes en-
fermedades, hizo realidad la integracion y efectividad del sistema de salud.

A partir de 1970, los programas se fueron perfeccionando hasta 1973,
en que se elabora, y pone en practica para 1974, un documento que reco-
gia el sistema de normas, modelos, instructivos y métodos para la ejecu-
cién y evaluacion de los programas basicos del Area de Salud.

En 1971, se ponen en vigor las indicaciones del Ministro, que, renova-
das cada ano, dictan las pautas principales de obligatorio cumplimiento en
todas las instancias para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud.
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La actividad de planificacion, en la esfera de la salud publica, adquie-
re una mayor dimension, ya que en la primera década del proceso revolu-
cionario esta labor habia estado en funcién del desarrollo de los servicios
de saludy, sobre todo, en las tareas vinculadas a la extension de cobertu-
ra a todo el pais, que era el elemento fundamental para el logro de una
adecuada accesibilidad. La planificacion desempend un papel relevante
en la distribucion de los recursos y medios que el estado ponia en manos
del organismo rector de la salud publica, con el propésito de conformar
y elevar la eficiencia del sistema. Los antecedentes de esta planificacion,
que tienen sus primeros pasos en las etapas anteriores, demuestran la
preocupacion permanente por lograr encausarla como herramienta im-
portante para el trabajo.

Se ha podido analizar, como en diversas actividades y programas se
tiene en cuenta la planificacion de acciones y tareas para lograr determi-
nados resultados, no obstante en el sentido global de una planificacion
de todo el sistema, no estaban creadas atn las condiciones para lograrlo,
dadas las urgentes transformaciones que se debian realizar en el Sistema
de Salud para dar respuesta a las necesidades de la poblacion. Se hicie-
ron varios intentos, como el ya mencionado Plan Integrado de Salud que,
a modo experimental, se puso en practica en 1960, en la provincia de
Pinar del Rio y que no se generalizé en el pais. Entre 1962 y 1965, el
Ministerio elaboré las llamadas Metas Generales o Plan de Salud para
ese trienio, que si bien no eran una verdadera planificacion integral del
sistema, trazaron las proyecciones estratégicas para ese periodo, el mas
vélido antecedente de la planificacion en el sector.

El primer intento objetivo de planificacion integral a largo plazo en la
esfera de la salud, se produce a finales de 1969, con la elaboracion del
Plan de Salud 1970-1980, el cual abarcaba un periodo de 10 afios. En
este documento se pusieron en evidencia muchas inconsistencias, sobre
todo las relacionadas con la informacion y coordinacion necesarias, tan-
to dentro como fuera del organismo; no se propuso por la Junta Central
de Planificacion (JUCEPLAN) una verdadera y completa metodologia
para aplicar, ni se establecieron pardmetros en funcion del desarrollo
econdmico y social esperado. Los resultados de esta planificacion no
fueron utilizados como instrumento directivo en el sector de la salud
(Carmona, G. A.y Escalona, R. M., 1981).

No estaban creadas aun las condiciones para lograr una planificacion
integral del sistema y, debido a esto, se sigui6 utilizando los mismos sis-
temas de planificacion en determinados campos y programas donde de
forma independiente era posible aplicarla.

La situacion existente en el orden estructural dentro del organismo
durante toda la etapa, que motivaba la division de la actividad de planifi-
cacion en dos areas diferentes: una dedicada a la planificacion de los
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recursos humanos, técnicos y profesionales, al igual que con los distintos
Programas de Salud (Direccion de Politica de Salud), y otra drea
responsabilizada de planificar todo lo relacionado con los recursos téc-
nico materiales que demandaban los servicios de salud, para el cumpli-
miento de sus funciones (subordinada al drea de economia), cred
situaciones que no favorecieron una vision integral del proceso de plani-
ficacion en su conjunto.

A partir de 1977, a la Direccion de Politica de Salud se incorporan,
asesores extranjeros con experiencia en la planificacion y se desarrolla
una labor de gran utilidad, que tuvo entre sus principales logros, la ela-
boracién del Sistema de Normas, Patrones e Indices para el Desarrollo
de la Salud Publica hasta 1985. Este documento fue aprobado en 1979,
para su aplicacion inmediata, siendo el primero de este tipo que se apro-
baba en el organismo y constituyé una herramienta fundamental en to-
das las actividades de planificacion realizadas a partir de la fecha de su
aprobaciony, especificamente, para la elaboracion del I Plan Quinquenal
de Salud 1981-1985 (Carmona, G. A. y Escalona, R. M., 1981).

En relacion con las estadisticas sanitarias, se produce la consolida-
cion de los avances logrados en la etapa anterior, en la que se formarony
desarrollaron las estadisticas de salud, y se obtuvo una cobertura con
personal calificado de la red preventivo-asistencial en todo el territorio
nacional. Se contintia trabajando por mantener la formacién de personal
calificado en esta esfera y, se agrega la formacion de especialistas en
bioestadisticas a partir del afio 1971.

Cada afio se van perfeccionando los registros primarios en las unida-
des y los sistemas de informacion establecidos, esto permitié el recono-
cimiento de los organismos internacionales, por la calidad que se logré
en las estadisticas de salud en Cuba.

Por ultimo se debe senalar que la creacion, a partir de 1976, del Co-
mité Estatal de Estadisticas, introdujo cambios en los mecanismos de
informacion por ser este organismo el rector de toda la informacion que
se manejaba en el pais; esto conllevo que el Ministerio de Salud Publica
coordinara con dicho comité la informacion a rendir por las unidades de
salud de acuerdo con el Sistema de Informacion Nacional que se estable-
ci6. Esto motivd, ademas, la creacion de un sistema de informacion com-
plementario que permitié concretar y ejecutar, la informacién propia
que necesitaba el organismo para su proceso de andlisis y toma de deci-
siones en el campo de la salud.

Los recursos financieros para la salud contintian su incremento siste-
matico en esta etapa, dando muestra de la continuacion de la politica del
Estado, de seguir el desarrollo de la salud publica en el pais. En 1980 el
gasto total ascendi6 a 440 174 800 millones de pesos, lo que representd
22 veces el gasto anual anterior a la Revolucion y mas de 2 veces el gasto
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de 1968, ya en 1984 el presupuesto alcanza la cifra de 740 484 500 mi-
llones de pesos (Informe Central Segundo Congreso PCC, 1981, Infor-
me Anual Minsap, 1984).

El sostenido incremento de los recursos que el Estado Socialista de-
dica cada afo al desarrollo de la salud, hace posible que se mantenga el
avance de esta y se siga consolidando el sistema. También influyen en
este avance los acuerdos y resoluciones del Primer Congreso del Partido
Comunista de Cuba, se destacan las directivas para el desarrollo futuro
recogidas en:

- Plataforma Programatica.

- Informe Central del Congreso del PCC.

- Primer Plan Quinquenal.

- Sistema de Direccion y Planificacion de la Economia.

Todos estos programas y directivas lograron una reorganizacion eco-
nomica.

En la tesis sobre las Directivas para el Desarrollo Econémico y So-
cial en el quinquenio 1976-1980, se sefnalo sobre el desarrollo de la salud
publica:

"El objetivo fundamental en este campo durante el quinquenio consiste
en continuar la elevacion de los niveles de salud de la poblacion, mediante
el desarrollo y mejoramiento del Sistema Nacional de Salud".

Se precisan, también, las actividades de tipo general, que habia que
lograr para el desarrollo de dicho propdsito.

El fortalecimiento y perfeccionamiento de la atencion médica prima-
ria es uno de los hechos més importantes que ocurren en esta etapa. A
partir de la integracion total del mutualismo al Sistema Nacional de Sa-
lud, toda la atencidn primaria recayo sobre los policlinicos integrales que
se crearon en la etapa anterior y desempefnaron un importante papel en
aquel momento. No obstante, ya en estos afnos la situacion no era la
misma, pues aunque los principios en los cuales se habia basado la crea-
cion de los policlinicos integrales atn estaban vigentes, los procedimien-
tos existentes para su aplicacion, no cumplian los objetivos para lo que
habian sido creados y otros debian modificarse para mejorar la calidad
de la asistencia médica y aumentar el grado de satisfaccion del pueblo al
recibir estos servicios (Minsap, 1976).

Hay que tener en cuenta que en estos anos el sistema de salud habia
adquirido un mayor nivel de complejidad. Los programas de salud eran
de mayor amplitud y se habian multiplicado las actividades que se habian
de desarrollar en los policlinicos, para lo cual, realmente, no estaban pre-
parados ni por estructura ni por funcion. Ademas, existia un importante
déficit cualitativo en los recursos humanos que laboraban, que comenzé
a generar dificultades con el servicio que se prestaba a la poblacion, por
lo que fue necesario buscar un nuevo camino y dar un salto cualitativo en
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la estructuracion del modelo de atencion primaria, que era la base sobre
la cual se sustentaba el sistema.

Se tomd como base la situacion objetiva que se habia creado en junio
de 1974; el Ministerio toma la decision de crear una comision que anali-
zara toda esta problemadtica la que trabajo con intensidad hasta mayo de
1975, senalando, en su informe final, la existencia de dificultades exis-
tentes en los policlinicos integrales como:

- El policlinico mantenia integralidad en su conjunto, pero las
actividades estaban compartimentadas entre los integrantes del
equipo de salud, esto motivo falta de interrelacion entre ellos.

- En la actividad del médico predominaron las acciones curativas o
de recuperacion de la salud.

- No se habia logrado constituir verdaderos equipos de trabajo, ni se
habia podido adoptar este estilo de trabajo.

- Existia gran inestabilidad del médico en estas unidades, lo que
conspiraba contra una adecuada relacion médico-paciente.

- Existia un uso excesivo de la remision de casos al nivel secundario
de atencion.

- La formacion del médico en un ambiente hospitalario, lo alejaba
de las realidades que tenia que enfrentar en el nivel primario de
atencion, donde debia resolver la mayoria de los problemas de salud
de la poblacion.

Estas dificultades sefaladas determinaron que la comision propusie-
ra la necesidad de cambios en los métodos y procedimientos existentes y
definiria un salto cualitativo al crearse el nuevo modelo de atencién pri-
maria, que se denomind "medicina en la comunidad". Esto constituia un
cambio de nombre y de concepto, que trazaba el camino que seguiria la
salud publica durante estos anos y que sentaba las bases de transforma-
cion del sistema, fundamentada en los cambios cualitativos de la aten-
cion primaria de salud, y que se ha visto a través de la historia de la salud
publica, hasta llegar al médico de familia, el policlinico universitario y la
universalizacion de las Ciencias Médicas.

Junto con la creacion de la comision nacional que analizaba la situa-
cion creada, se inicid, ademas, en 1974 una experiencia en el policlinico
de Alamar de Ciudad de La Habana, donde se comenzaban a aplicar los
nuevos conceptos y procedimientos para el trabajo en la atencion prima-
ria de salud, que traerian como resultado el surgimiento del nuevo mode-
lo de medicina en la comunidad.

En 1975, este modelo se extendi6 a otros dos policlinicos y sobre la
base de la experiencia adquirida y la satisfaccion manifiesta de la pobla-
cion, se decidi6 llevar a todos los policlinicos del pais; ya en 1977 habia
adoptado este tipo de atencion 60 % de los policlinicos y en 1979, adop-
td también este tipo de atencion, 73 % de los policlinicos.
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En esta etapa Cuba participa activamente en la Conferencia Interna-
cional sobre Atencidn Primaria de Salud que se celebr6 entre el 6y 12 de
septiembre de 1978, en Alma-Ata, Republica de Kazajstan en la antigua
Unién Soviética bajo el lema "Salud Para Todos en el Ano 2000", donde
se presenta un valioso informe, con los resultados logrados en Cuba con
la atencion primaria de salud como eje conductor del sistema y en el cual
se precisaba el nuevo modelo de medicina en la comunidad, sus funda-
mentos, sus perspectivas y la colaboracion con los paises hermanos, al
presentar como parte final del informe, un capitulo con el titulo Suge-
rencias para un Programa de Caracter Mundial.

Esta conferencia acordd un grupo de metas a lograr por los paises
para el ano 2000, en los cuales Cuba ya tenia un importante avance,
debido a la prioridad que la Revolucion habia dado a la atencion de los
problemas de salud de la poblacién y al desarrollo socioeconémico al-
canzado, factores que determinaron el logro de esas metas en 1983, y
que reafirmaron la claridad y objetividad de las propuestas de Cuba, en
dicho evento y la voluntad politica del pais para hacerlas realidad.

Para demostrar al mundo los logros de la salud publica cubana en
funcién de los propositos de la Conferencia de Alma-Ata, la direccion
del pais, decidio realizar en julio de 1983, un evento de carécter interna-
cional que se denominé "Salud para Todos, 25 afios de experiencia cuba-
na'". Este evento demostré como se habian logrado las metas propuestas
por la OMS. La amplia participacion internacional en dicho evento, que
contd con la presencia de mas de 1300 delegados de 100 paises y de
importantes personalidades de la salud mundial, consolid6 el prestigio
alcanzado por Cuba y demostrd que se estaba preparado para afrontar
nuevos retos.

El enfoque comunitario de atencion también se desarrolla en la esto-
matologia; se crea una comision que elaboré de marzo a octubre de 1978
los elementos conceptuales para la aplicacion del modelo en las clinicas
dentales y servicios de Estomatologia de los policlinicos; se dio asi un
salto cualitativo en los servicios de estas instituciones en la medida que
adoptaban los nuevos procedimientos.

Unido a estos cambios cualitativos en el nivel primario de atencion,
se produce, ademas, una orientacion de recursos materiales y humanos,
que permiten fortalecer ain mas los servicios que se brindaban. Asi se
logra que los policlinicos, que en 1962 eran 161, se incrementen a 260 en
1968, y en 1980 alcancen la cifra de 386 en todo el pais. A partir de 1976
se comienza a construir modernas instituciones de este tipo, bien conce-
bidas desde el punto de vista constructivo, y se llegan a inaugurar en el
quinquenio un total de 37. Por otro lado, las clinicas estomatoldgicas
llegan en 1980, a 134, y se unen a estas los departamentos de 9 sillones
con que contaban los nuevos policlinicos que se inauguraron en €sos
anos (Informe Anual Minsap, 1980).
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Todos estos factores se ven reflejados en el incremento de los servi-
cios a la poblacion; se aprecia un crecimiento de las consultas externas
que, de 21,5 millones vistos en 1970, se elevan a 30 millones en 1980 y a
36 millones en 1984 y se eleva el indice de consultas por habitantes de
2,1 a 3,6 (Informe Anual Minsap, 1984).

La asistencia hospitalaria avanza de forma cualitativa, desde inicios
de la etapa se dedica mayor cantidad de recursos materiales a esta, asi
como, a la adquisicién de nuevos y modernos equipos que van sustitu-
yendo la vieja tecnologia que se utilizaba. Se profundiza el trabajo de los
comités de actividades cientificas que se relacionaban directamente con
la calidad de la atencion y la calidad de los procesos; se perfecciona el
Reglamento Hospitalario al ser analizado con profundidad, el que existia
desde 1963, en la Primera Jornada de Administracion Hospitalaria cele-
brada en el afio 1972. En virtud de esto el 2 de julio de ese mismo afo es
puesto en vigor un nuevo reglamento.

El desarrollo de la docencia, el incremento de especialistas y el creci-
miento de la actividad cientifica e investigativa, fueron factores que in-
fluyeron también en el mejoramiento del trabajo de los hospitales.

La red hospitalaria se incrementa, al comenzar la construccion de
nuevos hospitales con los tltimos adelantos técnicos, y se decide que
tengan como minimo una capacidad de 300 camas, lo cual, segin los
modernos conceptos técnico administrativos en la esfera, resultaban los
mds apropiados.

El 23 de marzo de 1979, es inaugurado en Cienfuegos el hospital "Gus-
tavo Aldereguia Lima" con una capacidad de 630 camas, siendo el primero
de su tipo en el pais; en el acto de inauguracion el Comandante en Jefe
Fidel Castro resalto las cualidades de este nuevo tipo de obras que habia
emprendido la Revolucion para la salud del pueblo. También son inau-
gurados con la presencia del companero Fidel, la ampliacion del hospital
"Frank Pais" en Ciudad de La Habana, el 4 de abril de 1980, y el com-
binado de la salud de Las Tunas, el 13 de junio de ese mismo afo. Al
cierre de la etapa el 3 de diciembre de 1982, es inaugurado el Hospital
"Hermanos Ameijeiras", el cual estaba dotado de la tecnologia mas mo-
derna y represento, sin dudas, la demostracion practica de que el propdsi-
to de convertir a Cuba en una potencia médica mundial seria una realidad.

El incremento del nimero de estas instituciones es notable: en 1958
existian en el pais solo 97 hospitales, en 1968, la cifra habia ascendido a
195, en 1980 llega a 256 y en 1984, a 270. Las camas de asistencia médi-
ca crecen entre 1958 y 1984 en 1,6 veces (de 28 536 en 1958 a 51 872 en
1984); este recurso a su vez se distribuye de forma mas homogénea, ya
que en 1958 estaban en la capital del pais 54,7%, esta cifra se reduce a
43,8 % en 1968 y en 1984 a 42,3 %. El indicador de camas por 1000
habitantes crece de 4,8 a 6,3.
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En cuanto a los patrones basicos de organizacion por niveles, para
los servicios hospitalarios, que fueron creados en la etapa anterior, se
mantienen vigentes en ésta, pero han sido modificados con los cambios
de la division politico administrativa del pais, y desaparecen los hospita-
les regionales pasando a las categorias de provinciales, intermunicipales
o municipales, segiin su ubicacion, los servicios que brindaban y el drea
que atendian.

La asistencia social se completa con la incorporacion al organismo, a
partir de 1975, de los balnearios minero-medicinales y de otras institucio-
nes asistenciales, que eran atendidas por organizaciones privadas. Entre
1970 y 1977 no se realizan construcciones de este tipo, pero a fines de la
etapa comienza a materializarse el primer plan elaborado en el pais para la
construccion de hogares de ancianos e impedidos fisicos y mentales. Estas
nuevas instalaciones, proyectadas especialmente para el desarrollo de esta
actividad y muy bien equipadas, permiten darle un gran impulso a la asis-
tencia social. De 49 hogares de ancianos existentes en 1976, se
incrementan a 61 en 1980 y a 78 en 1984, los hogares de impedidos fisicos
y mentales aumentan de 6 a 18 y las plazas en ambas instituciones crecen
de 7 945 en 1975, a 11 143 en 1984 (Informe Anual Minsap, 1980,1984).

Los cambios que se han sefialado en la tecnologia de los programas
de salud tienen su maxima expresion en la implantacion, a partir de 1970,
del Programa para la Reduccion de la Mortalidad Infantil, que se convir-
tié en un factor aglutinante del trabajo de la salud publica, y se confir-
man los éxitos cuando se reduce la Tasa de Mortalidad Infantil de 46,7
por mil nacidos vivos en 1969 a 19,6 por mil nacidos vivos en 1980, o
sea, una reduccion de més de 50 % en el decenio. El trabajo tuvo, asi, un
desarrollo cualitativo notable, esto unido a la necesidad de que el progra-
ma tuviera un mayor alcance al abarcar la atencion integral de la madre,
del preescolar y el escolar, y evitar las muertes en estos grupos de pobla-
cién, asi como, preservar su salud hace que se convierta en un programa
de mayor complejidad en sus acciones; se denomind: Programa Nacional
de Atencion Materno Infantil; se implant6 a partir de 1980 y representd
un paso de avance muy importante, en este tipo de atencion. Ya en 1984,
la Tasa de Mortalidad Infantil del pais alcanzaba la cifra de 15 por mil
nacidos vivos.

El Servicio Médico Rural que habia alcanzado en 1970 un sdélido
desarrollo, sufre, - en comparacién con el desarrollo intensivo de los
servicios de salud, - un cierto estancamiento, pues, aunque la cobertura
se mantiene y en cierto sentido se incrementa, la atencion no da el salto
cualitativo necesario para adaptarse a las nuevas necesidades de salud de
la poblacidn de estas areas, y se refleja una tendencia decreciente en la
utilizacion de las camas en los hospitales rurales y el flujo de pacientes
que demandan atencion en areas de mayor complejidad que las unidades
rurales.
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En esta situacion influy6é también, las transformaciones sociales que
se han producido, ya que disminuye de forma importante la poblacion
rural, y el grado de urbanizacion alcanza 64,1% en 1977 y 68,4% en
1980; la existencia de mejores y mas rapidas vias de comunicacion, las
cuales acercan las unidades de salud a las zonas rurales alejadas e inco-
municadas; el mejoramiento del estado de salud de la poblacion; ademas,
en estos anos, se descuidd, en parte, la atencion a las instituciones rura-
les, muchas de las cuales tenian problemas estructurales, déficit de
equipamiento y otras dificultades materiales, y en ocasiones el personal
médico que brindaba sus servicios en estas no era el idoneo.

Esto motivo un anadlisis por la direccion del Gobierno y Partido y se
determiné reforzar el programa de atenciOn en estas instituciones, y se
integraban como unidades de atencion primaria, al nuevo modelo de aten-
cion comunitaria, asi muchos de los antiguos hospitales rurales adopta-
ron el modelo de Policlinico Comunitario y, a partir de 1982 se elabora
un programa de revitalizacion del Servicio Médico Rural, que incluyo,
no solo la labor asistencial, sino también la labor docente. Se comenzd la
formacion de médicos internos y se constituy6 el contingente "Manuel
Pity Fajardo" con 274 internos; se acreditaron para docencia, 98 de los
117 hospitales rurales existentes y se dio un vuelco total a esta actividad.

En el afo 1983 se puso en vigor: el Reglamento General de Hospita-
les Rurales, las indicaciones para la atencion médica en estas institucio-
nes, el Plan de Actividades de Hospital Rural y resoluciones ministeriales
que daban cumplimiento, a los aspectos que se debatieron en el en-
cuentro del Servicio Médico Rural que se efectu6 en La Micara y que
dejo sentadas las pautas del resurgir de este subsistema en todo el pais.

El desarrollo de la docencia en los hospitales rurales, asi como el
desarrollo del internado municipal que también se instituyo en esta eta-
pa, sentaron las bases de la universalizacion de la docencia universitaria
no solo en la esfera de las ciencias médicas, sino en lo que se aprecia en
todo el pais que se ha convertido en una gran Universidad; todas estas
ideas, certeramente trazadas por el Comandante en Jefe, fueron el pre-
cedente del proceso que hoy se desarrolla en el pais, pues la formacion
de alumnos del dltimo afio de la carrera de medicina en municipios y
hospitales rurales demostr6 la capacidad y grandeza del Sistema de Sa-
lud que habia creado la Revolucion a lo largo de estos afnos.

Durante el primer semestre de 1972, se comienza a apreciar, me-
diante criterios recogidos por las organizaciones de masas, una serie de
insatisfacciones con los servicios de salud que tenian que ver, directa-
mente, con trato no satisfactorio en las unidades, extravio de documen-
tos e informes, suspensiones de consultas, necesidad de mejorar las
condiciones de las unidades, insuficiente rigor en hacer cumplir las orde-
nanzas sanitarias y otras deficiencias (Minsap, 1976).
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Todo esto planted, a las claras, que los logros y avances obtenidos, no
habian sido analizados en funcién de la contradiccion existente entre la
calidad y forma en que la poblacion recibia los servicios y su grado de
satisfaccion, por lo que a fines de 1972 algunas provincias elaboraron
planes de trabajo tendientes a modificar los problemas existentes, pero
las prioridades y formas de control, diferian de unas a otras. En marzo
de 1973, el Ministerio de Salud Publica confecciond un programa con el
nombre de Programa de Optimizacion del Trato a Enfermos y Familia-
res, cuyo objetivo inmediato era controlar y transformar las deficiencias
originadas por debilidades administrativas y disminuir las motivadas por
conductas inapropiadas de algunos trabajadores.

El desarrollo de este programa no trajo los mejores resultados, pues
se continud con las dificultades en las unidades de salud, lo que motivé la
critica certera del Comandante en Jefe Fidel Castro en ocasion de cele-
brarse, el 2 de octubre de 1977, la Asamblea de Balance del Partido en
Ciudad de La Habana, donde, en forma clara y precisa, expuso la situa-
cion existente y la necesidad de su erradicacion total; relacionado con
esto expreso:

"Si en alguna actividad debiéramos aspirar a la perfeccion al mdximo,
esa es la de Salud Publica. Si la educacion es importante, y es importante
que marche bien, desde el punto de vista humano es mds importante toda-
via que marche bien la salud".

Y mas adelante senalo:

"Pero creo que si en un frente de trabajo todos los revolucionarios tene-
mos obligaciones que son sagradas, es en el frente de la salud" .

Estos planteamientos hechos por el maximo lider de la Revolucion
mostraron que el organismo debia desarrollar un amplio plan de medidas
para dar solucion a la problematica planteada, con el apoyo del Sindicato
y la conduccidn del Partido a todas las instancias. Las medidas adoptadas
en el orden organizativo, el mejoramiento de los recursos y la toma de
conciencia de los trabajadores, permitieron que esta situacion mejorara
de forma ostensible en los anos subsiguientes; no obstante todo esto re-
flejo falta de vision oportuna que permitiera resolver de forma efectiva
esta situacion en esos momentos, ademas de que la solucion no estaba en
la ejecucion de un programa, que no era méas que el reflejo de las insufi-
ciencias, sino que habia que perfeccionar los mecanismos de trabajo,
fortalecer la disciplina laboral y establecer un vinculo estrecho con las
organizaciones politicas y de masas para educar a los trabajadores en los
principios éticos y revolucionarios, y lograr con su participacion directa
y comprometida se diera solucién a estos.

La ayuda médica a otros paises, que representa un simbolo del carac-
ter internacionalista de la Salud Puablica Revolucionaria, se incrementa
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notablemente en esta etapa; en 1980, mas de 2 500 trabajadores de la
salud prestaban servicios en 27 paises de Asia, Africa y América Latina.
Estas brigadas médicas internacionalistas brindaban, fundamentalmen-
te, atencion médica a la poblacion y, ademads, en muchos paises ofrecian
sus experiencias en el desarrollo de cursos de formacion de personal
médico y paramédico. En 1982 ocurre un hecho de gran significacion,
que fue la graduacion en la Republica de Yemen del primer grupo de
médicos formados en ese pais; trabajo en el cual participaron numerosos
profesores cubanos, los cuales hicieron posible el desarrollo de la Facul-
tad de Medicina en Adén, la primera facultad de medicina creada con la
colaboracion cubana en un pais hermano.

Esta Facultad fue fundada en septiembre de 1975, y en su creacion y
desarrollo participaron numerosos profesores cubanos que ano tras afno
se incorporaron activamente en la consolidacion del proyecto. Facultad
que tuvo el honor de recibir en marzo de 1977 la visita del Comandante
en Jefe Fidel Castro al estar haciéndole una visita oficial a la Republica
Democrética de Yemen. El 31 de julio de 1982, el diario Granma publico
un amplio reportaje que destacaba la graduacion en la Facultad de los
primeros 52 médicos yemenitas, fruto de la solidaria colaboracion cubana.

Otro simbolo del agradecimiento a la labor solidaria de los médicos y
profesores cubanos en la Republica Democratica de Yemen, fue conde-
corar en Cuba el 30 de agosto de 1982, a un grupo de estos profesiona-
les, y se les otorgd la Medalla de la Fidelidad. Hoy esta Facultad de Ciencias
Médicas se yergue como un simbolo de la obra internacionalista de la
Cuba Revolucionariay es el ejemplo del pensamiento revolucionario del
Comandante en jefe Fidel Castro, que se multiplica en muchas otras fa-
cultades en varios paises del mundo subdesarrollado. Sin duda, esta Fa-
cultad fue el antecedente histdrico de la obra actual, de una nueva etapa
de desarrollo de la salud publica revolucionaria a partir de 1984,y en la
década de los 90.

Esta experiencia docente también se desarrollé con posterioridad en
Angola, Etiopia y Nicaragua creando las bases del futuro desarrollo de
una nueva forma de colaboracion médica que hoy es ejemplo para el
mundo. Cuba ha sido un factor decisivo que abarca, no solo la formacion
de profesionales en los propios paises en los que se colabora, sino la
formacion de profesionales en Cuba para luego multiplicar esa experien-
cia en sus propios paises; hoy tiene su maxima expresion en la Escuela
Latinoamericana de Medicina.

La higiene y la epidemiologia contintan su desarrollo y los progra-
mas de esta actividad se consolidan, lo que repercute de forma positiva
en el mejoramiento del nivel de salud de la poblacion. Como resultado
del trabajo realizado en la etapa anterior con el Programa de Erradica-
cion del Paludismo, se mantiene el pais sin reporte de casos autoctonos
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desde 1967, y el Ministerio de Salud Publica en septiembre de 1970 so-
licita oficialmente a la Organizacion Panamericana de la Salud, que se
hagan los estudios necesarios para determinar la inclusion del 4rea origi-
nalmente malarica de Cuba en el registro de esta organizacion como area
maldrica erradicada; esta evaluacion tuvo resultados satisfactorios al igual
que las realizadas en los anos 1968 y 1969, y determiné oficializar la
erradicacion de esa enfermedad del cuadro de salud cubano.

En 1970 se integra el Programa de Tuberculosis al Policlinico y en
1971 se establecen nuevas bases técnicas, se sustituye el tratamiento
sanatorial por el ambulatorio y se varian los criterios diagndsticos, lo
cual representd un paso de avance notable en la lucha contra esta
enfermedad.

El Programa de Lepra también es descentralizado a los policlinicos a
partir de 1972, y se varian los criterios de control y tratamiento; en mayo
de 1977, teniendo en cuenta la existencia de un medicamento con pro-
piedades bactericidas para combatir la enfermedad, se realizan modifi-
caciones al programa, incluyendo la utilizacion de dicho medicamento,
que aunque en muchos paises se sefialaba su alto costo como limitante
para su utilizacion, esto no constituyd impedimento alguno para su apli-
cacion en Cuba, donde la salud de la poblacién es una responsabilidad
del Estado y la administracion de los medicamentos de este programa se
realiza en forma gratuita a todos los pacientes .

Los programas de inmunizacion se consolidan y se siguen desarro-
llando de forma sistematica en las unidades de salud, continua, ademas,
el apoyo de las organizaciones de masas en esta actividad. Este trabajo
influye directamente, al descender la incidencia de las enfermedades
prevenibles por vacunas que se producen en esta etapa.

La atencion al trabajador, que no habia tenido un desarrollo signifi-
cativo, mejora ahora con la creacion en 1971 del Servicio Médico de
Industria y Trabajo con el objetivo de dotar de atencion priorizada a la
salud de los trabajadores de centros laborales, con mas de 500 trabaja-
dores en todo el pais. Se crea asi el primer dispensario médico para estos
fines en la Empresa Cervecera "Guido Pérez" del Cotorro. En 1984 se
beneficiaban, con este tipo de servicio, 721 centros de trabajo que conta-
ban con 203 médicos, 596 enfermeras y 23 estomatdlogos.

Como parte del sistema de atencidn a los trabajadores, se crea en
1976 el Instituto de Medicina del Trabajo, y fue promulgada en octubre
de 1977 la Ley 13 de Proteccion e Higiene del Trabajo. Estos factores,
unidos a la creaciéon del Grupo Nacional de Medicina del Trabajo en
1978, inciden en el mejoramiento de este tipo de atencion.

En el mes de septiembre de 1974 se celebro6 el Segundo Férum Na-
cional de Higiene y Epidemiologia con 667 participantes. Este evento,

82



realizado después de 12 anos del primer evento, tiene una gran repercu-
sion en el desarrollo ulterior de estas especialidades, pues perfecciond
los métodos, procedimientos y normas vigentes en todas estas activida-
des, y sent0 las bases sobre las que se sustentaria el trabajo de este frente
en los proximos anos. Entre sus sefialamientos mas importantes se pue-
den destacar:

- Se informo sobre la nueva legislacion sanitaria actualizada acorde
a la problematica nacional y se recomend6 su promulgacion.

- Se propuso la formacion de especialistas de nivel universitario en
las especialidades de Higiene y Medicina del Trabajo.

- Se insisti0 en la necesidad de desarrollar la atencion médica al
trabajadory, dado el incremento de la investigacion en este campo,
se planteo la creacion del Instituto de Medicina del Trabajo.

- Se hacen modificaciones en la notificacion, registro y control de
las enfermedades transmisibles y cambios en la metodologia de
vacunacion.

- Se plantea difundir el programa de vigilancia de las enfermedades
objeto del Reglamento Sanitario Internacional.

- Se proponen modificaciones a los programas y métodos de control
de enfermedades como: las diarreicas agudas, hepatitis viral, fiebre
tifoidea, tuberculosis, lepra, venéreas y otras.

- Se plantea, por primera vez con un criterio epidemiolégico, los
estudios sobre la incidencia y la prevalencia de enfermedades
crénicas no infecciosas como: las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, la diabetes y el cancer; y se senala también la
necesidad de realizar estudios epidemioldgicos sobre los factores
que intervienen en los accidentes.

- Se senala la necesidad de ampliar la red de laboratorios de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, e incrementar las actividades de
Educacién para la Salud y la participacion popular por medio de
las organizaciones sociales y de masas.

Se aprecia que existen avances en sentido general, pues el estado de
salud de la poblacion continda siendo mejor, pero indudablemente, los
cambios estructurales, explicados con anterioridad, que conllevaron la
disolucion del Viceministerio de Higiene y Epidemiologia a mediados de
1977 y su integracion a las actividades de atencion médica, debilitaron el
trabajo en este frente; situacion que se mostré al ocurrir las epidemias de
dengue en el pais: en 1977 en Santiago de Cuba y a mediados de 1981 en
Ciudad de La Habana, para lo cual no se estaba preparado de forma
adecuada.
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La epidemia de dengue de 1977 en Santiago de Cuba se concentré en
esa provincia, y se caracteriz por ser el dengue tipo I; se resolvié me-
diante acciones, fundamentalmente, sobre el mosquito adulto, que per-
mitié cortar la transmision sin mayores consecuencias. La epidemia de
dengue hemorragico comenz6 por Ciudad de La Habana en 1981, con
casos de hemorragia grave e incluso shock y muerte, y se extendié hasta
el mes de octubre en todo el pais. Se notificaron 341 203 casos, de los
cuales 10 312 se catalogaron de graves, y los fallecidos fueron 158 (57
adultos y 101 ninos). Toda la organizacion de salud y el pais en su con-
junto se movilizaron en funcion de combatir la epidemia, y cuantiosos
recursos destind el Estado para controlar la situacion y resolver el pro-
blema a pesar del alto costo material y humano.

Afos después se pudo demostrar que dicho brote fue provocado por
la actividad enemiga, el agente causal se introdujo, deliberadamente, por
el gobierno de los Estados Unidos, como parte de las agresiones (en este
caso bioldgica) que ha mantenido contra Cuba a lo largo de estos afnos.
Declaraciones posteriores del contrarrevolucionario utilizado en esta
criminal accion y la desclasificacion de documentos secretos que se pro-
dujo anos después, hicieron posible demostrar lo que Cuba denuncié
desde el primer momento (Del Puerto Quintana, Conrado y cols., 2002).

El combate a estas epidemias, lejos de debilitar, fortalecio al paisy la
respuesta no se hizo esperar, se delimit6 una estrategia de fortalecimien-
to de la higiene y epidemiologia que trajo la creacion, de nuevo en 1981,
del Viceministerio de Higiene y Epidemiologia y un fortalecimiento de la
red de instituciones de esta esfera en todo el pais, unido a un fortaleci-
miento, también, en la esfera de la atencion médica, en especial el surgi-
miento de las salas de terapia intensiva pediatricas, por solo citar un
ejemplo. Por todos estos elementos, el andlisis no seria justo si se dejara
de precisar que, aun cuando hubo dificultades y limitaciones en esta es-
fera, en sentido general se continud el avance, es asi que en 1979 se
produce el fortalecimiento del Instituto de Medicina Tropical y en 1980,
se celebra el Primer Congreso Nacional de Higiene y Epidemiologia. Estos
son hechos que influyen en el desarrollo de la higiene y epidemiologia y
marcan una pauta en el desarrollo cientifico del pais y de la salud publica
en particular.

Con respecto a la formacion de recursos humanos, se contintia avan-
zando, la docencia superior completa su descentralizacion a las provin-
cias de Villa Clara, Santiago de Cuba, Camagiiey y Matanzas, donde se
realiza la formacion completa de médicos y a partir del tercer afno, en
Pinar del Rio y Holguin. Se forman estomat6logos en Ciudad de La Ha-
bana y Santiago de Cuba, y se comienza en el curso 1976-1977 la forma-
cion de licenciados en enfermeria (Minsap, 1978).

En medio de este proceso se producen cambios organizativos y es-
tructurales al promulgarse, el 28 de julio de 1976, las leyes 1306 y 1307
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que determinan la creacion del Ministerio de Educacion Superior, que
dirigiria, metodologicamente, todo el subsistema de ensenanza superior,
y se adscriben al Ministerio de Salud Publica los institutos superiores de
Ciencias Médicas de La Habana, Villa Clara y Santiago de Cuba, que-
dando las facultades de Holguin, Camagiiey, Matanzas y Pinar del Rio
adscriptas al Ministerio de Educacion Superior; estas facultades son in-
corporadas al organismo rector de la salud en 1979, y quedan subordina-
das a los correspondientes institutos superiores. También se agrega, en
1979, el inicio de la formacion de estomatologos en Villa Clara. Se com-
pletaba, asi, la integracion de todas las actividades relacionadas con la
salud en el Ministerio de Salud Publica, proceso que se habia iniciado
desde la etapa anterior.

Todos estos cambios determinan la necesidad del incremento de las
areas docentes con vistas a enfrentar el trabajo planteado; por ello, a
partir del curso 1970-1971 los policlinicos comienzan a participar en la
docencia de alumnos de medicina en el tiempo dedicado al estudio-tra-
bajo y en 1974, comenz6 a funcionar el primer Policlinico Docente en
Alamar; aunque en sus inicios realiz, fundamentalmente, docencia de
posgrado, ya en 1984 el nimero de policlinicos docentes alcanzd la cifra
de 14 en todo el pais y las clinicas dentales llegaron a 12. En relacion con
los hospitales docentes también hubo un incremento sustancial, pues en
1968 eran 32, llegan a 57 en 1977, a 68 en 1980 y a 254 en 1984.

La apertura de nuevas areas docentes significo un esfuerzo extraor-
dinario de la organizacion de salud publica, de las escuelas de Medicinay
los propios profesores; y se alcanzaron los objetivos propuestos de tener
areas practicas adecuadas al nimero de estudiantes y mayor nimero de
hospitales docentes, con la incidencia positiva que esto tiene en la asis-
tencia a la poblacion. Por todo este esfuerzo se lograron formar 25 174
médicos y 3 455 estomatdlogos en 1984.

No obstante, al final de la etapa se comienza a perfilar el salto cuali-
tativo que se dard en lo referente a la formacion médica, bajo la guia
certera del compaiiero Fidel, que participa activamente en el proceso de
transformacion que estaba ocurriendo. A la revitalizacion del Servicio
Meédico Rural y al desarrollo de la docencia en hospitales rurales y muni-
cipales, se une la creacion del destacamento de Ciencias Médicas "Car-
los J. Finlay" y la avanzada estudiantil "Mario Mufnoz" que revolucionan
el proceso de captacion de estudiantes para las carreras de la salud y la
seleccion de estudiantes destacados para tareas del desarrollo futuro del
sistema de salud.

La participacion activa del maximo lider de la Revolucion se hace
evidente en este proceso que sentard en la esfera de la docencia las bases
de otra etapa de desarrollo del Sistema de Salud, se realizan profundos
estudios por parte de expertos seleccionados sobre la formacion médica
en diferentes paises del mundo y se hacen andlisis profundos sobre el
tema, en importantes reuniones con profesores y estudiantes que tienen
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su maxima expresion en la celebracion del Claustro Extraordinario del
Instituto Superior de Ciencias Médicas (ISCM) de La Habana el 12 de
junio de 1982, y el Claustro Nacional celebrado el 15 de abril de 1983
con la asistencia de 2 400 profesores, que contaron con la participacion
activa del Comandante en Jefe Fidel Castro, quien preciso los principios
para enfrentar los nuevos retos en la formacion de los recursos humanos
para la salud.

Los analisis realizados permiten sentar las bases de la formacion de
un nuevo especialista el Médico General Integral, que conformaria el
profesional clave en el desarrollo futuro de la Medicina Familiar; sobre
este tema se refirid Fidel en varias intervenciones trascendentales, no
solo en los claustros de Ciencias Médicas, sino también en actos publi-
cos como el 26 de julio de 1982 en Bayamo, la inauguracion del Hospital
"Hermanos Ameijeiras" el 3 de diciembre de ese mismo afio y en la inau-
guracion del Combinado Textil "Celia Sinchez Manduley" de Santiago de
Cuba el 27 de julio de 1983.

La formacion de especialistas se incrementa de manera considerable,
lo cual repercute de forma cualitativa en la docencia y la asistencia. A
partir de 1970 se crean nuevas especialidades en funcion del desarrollo
cientifico-técnico alcanzado; asi, de 27 especialidades existentes en 1966
se llega a 34 en 1970 y a 54 en 1984, y se forman un total de 8 419
médicos y estomatdlogos como especialistas entre 1970 y 1984.

La calificacion de estos profesionales demuestra que el sistema for-
mal de especializacion llega a su pleno desarrollo y garantiza la forma-
cion de un personal con caracteristicas propias, que obedece a un
programa unico para cada especialidad, el cual se ejecuta en todo el pais
en igualdad de condiciones.

En relacion con los técnicos medios de la salud, se producen a partir
de 1970 cambios cualitativos y cuantitativos en su formacion, que com-
prenden:

- Creacion de nuevas especialidades para responder a las demandas
que reclamaba el desarrollo de los servicios de salud.

- Supresion de la mayor parte de los cursos de auxiliares, quedando solo
los de asistentes dentales y de enfermeria, por considerarse atn
necesarios.

- Incremento del namero de centros docentes y su descentralizacion a
provincias y regiones del pais.

- Revision de los planes de estudio y su articulacion con la ensefianza
general.

- Captacion de nuevos ingresos mediante el plan de becas del Ministerio
de Educacion.

- Mejoramiento de la base material de estudio y de la calidad del personal
docente.

- Calendario escolar ajustado a las normas del Ministerio de Educacion.
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Sobre la base de estos postulados, se establecen estrechos vinculos
con el Sistema Nacional de Educacion, que permiten articular los planes
de estudio a la ensenanza general, y se eleva el nivel cultural de los estu-
diantes, al asegurarse las matriculas anuales de estos centros con alum-
nos procedentes de las escuelas secundarias bésicas, donde por medio de
los planes de orientacion vocacional se permite la motivacion, seleccion
y captacion de candidatos de calidad.

El sistema de docencia médica se fortalece, se crean nuevos centros
docentes y se reglamenta nacionalmente la estructura y funcionamiento
de estos. Surgen nuevas especialidades para responder a las necesidades
del desarrollo de los servicios de salud, como: Bibliotecologia Médica,
Citogenética, Banco de Sangre y Transfusiones, Logopedia y Foniatria,
Quimica Sanitaria, Protesis Dental, Ergoterapia, Trabajadora Social y
Psicometria. Se prolongan los planes de estudio a 3 afos en la mayoria de
los cursos técnicos.

A partir de 1976 se inicia un plan de construcciones de politécnicos
de la Salud y politécnicos de Enfermeria, como solucion de situaciones
criticas relacionadas con los servicios de salud, entre las cuales estaban
los déficit en calidad y cantidad del personal de enfermeria. Su maximo
inspirador fue el Comandante en Jefe Fidel Castro, quien una vez mas
ponia de manifiesto la preocupacion y el interés de él y la Revolucion
por mejorar el trabajo de salud en el pais.

A partir de 1977 se establecen requisitos adicionales para el ingreso
a las especialidades de enfermeria y fue considerada, ademas, como una
carrera priorizada, lo que conllevd que los alumnos captados para esta
eran excluidos del escalafén municipal establecido por el Ministerio de
Educacion para la continuacion de estudios de los graduados de Secun-
daria Basica.

El plan de construcciones de las nuevas unidades docentes se co-
mienza a materializar a partir de 1978; en el mes de septiembre es inau-
gurado por el Comandante en Jefe el Politécnico de la Salud "Octavio de
la Concepcion y de la Pedraja" en Camagiiey, con capacidad para 800
alumnos, en un acto que sirvio para dar inicio al curso escolar de ese afno.
Ese mismo dia se inauguraba otro Politécnico de Enfermeria en Bayamo,
el que contaba con una capacidad de 500 alumnos.

Ya en 1984 existian en el pais 11 escuelas politécnicas, 33 institutos
politécnicos de la salud y 21 politécnicos de enfermeria, que hacian un
total de 66 unidades para la formacion de técnicos medios, lo que com-
parado con las 7 existentes en 1958, da una muestra evidente del avance
logrado en estos anos. Las graduaciones también se incrementan de for-
ma notable, mientras que en 1958 se graduaban solo 51 técnicos medios,
ya en 1980 se llega a la cifra de 11 134, sin incluir el personal auxiliar.
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Aligual que se vio en la segunda etapa de desarrollo de la salud publi-
ca revolucionaria, todos estos hechos que se han reflejado, han determi-
nado grandes cambios en el estado de salud de la poblacion, que pueden
resumirse en:

La natalidad que en 1959 era de 28,9 por mil habitantes aumenta
en 1962 hasta 36,9 por mil y luego desciende a 16,7 por mil en
1984.

La expectativa de vida al nacer se incrementa de 58 afos en 1959 a
73 anos en 1984.

La mortalidad general desciende de 6,4 por mil habitantes en 1959
a 5,7 por mil en 1980.

La mortalidad infantil que en 1958 se estimaba en méas de 60 por
mil nacidos vivos, desciende a 15 por mil en 1984.

El indice de Swarrop (mortalidad proporcional de més de 50 afios)
se incrementa de 59,7 % en 1960 a 78,6 % en 1980.

La estructura de la poblacion cubana varia de una poblacién joven
al triunfo de la Revoluciéon a una poblacién con tendencia al
envejecimiento, con una disminucion porcentual de los menores
de 16 anos y un aumento de personas en edad laboral y ancianos.
La urbanizacion de la poblacion se incrementa de 57 % en 1953 a
67,1 % en 1984, lo que muestra una tendencia evidente a la
urbanizacion, con el consiguiente cambio en el modo de vida de las
personas.

Las enfermedades diarreicas agudas y la tuberculosis, que eran la
tercera y novena causas de muerte en 1958, han desaparecido de
las 10 primeras causas de muerte.

De forma similar a la situacion de los paises desarrollados, las cinco
primeras causas de muerte en Cuba en 1984 eran: enfermedades
del corazdn, tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares,
influenza, neumonia y accidentes.

En la mortalidad infantil, las enfermedades diarreicas agudas, eran
la primera causa de muerte en los primeros afnos de la Revolucion,
con una tasa de 10,4 por mil nacidos vivos en 1962, y se reduce en
1980 a 0,7 por mil nacidos vivos. Las tres primeras causas de muerte
eran: principales afecciones perinatales, anomalias congénitas y
otras causas de mortalidad perinatal.

Se han erradicado, ya en esta etapa, las enfermedades siguientes:
poliomielitis (1963), paludismo (1967), difteria (1971) tétanos del
recién nacido (1973).

La tuberculosis desciende de una tasa de 39,4 por cien mil
habitantes en 1962 a 8,8 por cien mil habitantes en 1984; la fiebre
tifoidea de 14,8 a 0,2 por cien mil habitantes; el tétanos de 9,0 a
0,4 por cien mil habitantes.



- El estudio de crecimiento y desarrollo realizado en 1972 puso en
evidencia una aceleracion del crecimiento que pudiera combinarse
con factores genéticos y ambientales.

Como se aprecia el salto cualitativo es enorme, pero el conocimiento
del estado de salud de la poblacion, en esta etapa, adolece atin de no
conocer, de forma completa y exhaustiva la morbilidad de la poblacién y
sus cambios, lo que es una limitante para el logro de una planificacion
cientifica fundamentada del trabajo de la salud.

El impetuoso avance que se ha venido observando en el desarrollo
cientifico-técnico en el pais y que estd condicionado por la conjugacion
de los resultados de la Revolucion Cientifico-Técnica con los logros de la
Revolucién cubana, unido también al incremento de la colaboracién in-
ternacional y los cambios producidos en el estado de salud de la pobla-
cion, posibilitan el auge de estas actividades en la esfera de la salud y
hacen que este desempeiie el papel que le corresponde en el salto cualita-
tivo que da la salud en estos anos.

De este modo los institutos de investigacion dan un gran impulso al
desarrollo de la docencia de posgrado y a la investigacion aplicada, y se
incrementa esta ultima cada vez més hasta llegar a ser en algunas de estas
unidades su actividad fundamental.

En 1972 se crea el viceministerio de Docencia e Investigaciones y en
1973, la Direccion Nacional de Investigaciones, que centralizé la
jerarquizacion de estas actividades y cuya primera tarea fue coordinar el
trabajo de los institutos de investigacion que les fueron subordinados.

El 24 de febrero de 1974 es dictada por el Ministerio de Salud Publi-
ca, la Resolucion No. 13 mediante la cual fue creado el Comité Nacional
de Investigaciones en Salud (CONIS), como 6rgano asesor del Ministro
para la formulacion de la politica de investigaciones en este sector.

Todo este esfuerzo organizativo condujo a la elaboracion de un plan
quinquenal de investigaciones para el periodo 1976-1980, en el cual se
confirmaron las orientaciones contenidas en las Tesis del Primer Con-
greso del Partido sobre la politica cientifica. Por medio de este plan se
establecieron las siete principales lineas de investigacion en la esfera de
la salud que fueron: morbilidad y mortalidad, reproduccion humana,
ambiente y salud, poblacion y salud, gestion en salud, ensayo clinico y
desarrollo tecnoldgico. Estas lineas agruparon 35 problemas diferentes
que comprendian més de 500 temas y los institutos de investigacion asu-
mian la mayor y mas compleja parte de las tareas investigativas derivadas
de estos problemas y temas.

Otro aspecto de importancia fue el inicio de la participacion sistema-
tica de las unidades de ciencia y técnica del Ministerio de Salud Publica
en las tareas de los problemas complejos de investigacion de la rama de
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salud del Consejo de Ayuda Mutua Econémica (CAME), organismo de
cooperacion de los antiguos paises del campo socialista de Europa y que
tenian un desarrollo importante en esta esfera, esta actividad se concretd
a partir de 1976.

Todo este trabajo, que permitié consolidar con estructura y organi-
zacion la actividad investigativa en el nivel central, se acompaind de la
creacion de estructuras correspondientes en los demas niveles del siste-
ma, lo que motiva la creacion de los comités provinciales de investiga-
cién en salud (COPIS); esto conformo la estructura para la aplicacion de
las normas metodoldgicas relacionadas con las investigaciones, y para
impulsar la ejecucion de las tareas a todos los niveles de la organizacion.

La incorporacion al Ministerio de Salud Publica de los institutos su-
periores de Ciencias Médicas, de las unidades investigativas del subsistema
de la industria farmacéutica con su contenido de trabajo investigativo,
asi como la creacion en noviembre de 1976 de los institutos de Desarro-
llo de la Salud y Medicina del Trabajo, fortalecen atin més el subsistema
de investigaciones.

La creacion el 1 de julio de 1976 del Premio Anual al Mejor Trabajo
Cientifico y la constitucion el 19 de enero de 1977, de la Comision de
Grados Cientificos adscripta al Ministerio de Educacion Superior, son
otros dos factores que estimulan el desarrollo de la actividad investigativa
en esta etapa, no obstante en el campo de la formacion de doctores en
ciencias, el organismo no concreté una politica agil y flexible, lo que
unido a una mayor prioridad a la especializacion motivé que se formaran
pocos, a pesar de existir un alto potencial cientifico.

A finales de la etapa, también en esta esfera de las investigaciones y
el desarrollo cientifico, comienzan a perfilarse nuevos planes que senta-
ran las bases del desarrollo de centros de investigacion de nuevo tipo,
como los que hoy constituyen el prestigioso Polo Cientifico. La vision
futurista del maximo lider de la Revolucion, que expresara que el futuro
del pais estaba en el desarrollo de hombres de ciencias, se demuestra en
la prioridad en el desarrollo de este frente y tiene su expresion en el
inicio de las investigaciones en la esfera de la biotecnologia que se mate-
rializa entre el 4 y el 6 de agosto de 1983 en La Habana con el I Semina-
rio Cubano sobre Interferén, que conté con amplia participacion
internacional y permitié demostrar la direccion hacia un futuro
promisorio.

La industria farmacéutica, después de concluir un proceso de inte-
gracion al Ministerio de Salud Puablica de todas sus actividades y de lo-
grar una organizacion que le permitié enfrentar la importacion, produccion
y distribucién de medicamentos, equipos médicos y otros productos, ini-
cia en esta etapa un desarrollo cualitativo en todos los drdenes que le
permitird modernizarse, elevar la producciéon, para lograr el
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autoabastecimiento en muchos renglones, mejorar la calidad de los pro-
ductos y desarrollar la investigacion en esta esfera.

A partir de 1970 se adquieren nuevos equipos para sustituir los vie-
jos equipos con los que se venia trabajando desde la nacionalizacion de
los laboratorios en la década del 60. Las inversiones que se realizaron
estuvieron dirigidas a los propdsitos siguientes:

- Concentrar capacidades y luego ampliarlas.

- Automatizar y mecanizar procesos.

- Racionalizar y armonizar los flujos de produccion.

- Sustitucion de importaciones.

- Mejoramiento de la calidad de las producciones y su presentacion.

- Desarrollo cientifico-técnico.

Este desarrollo permite que la industria nacional aporte el mayor
volumen de medicamentos que se consumia en el pais (81 % en términos
de valor, en 1980), el resto eran importados, fundamentalmente, del cam-
po socialista.

Se logran avances con la incorporacién de nuevas presentaciones y
mejoras de algunas de las formas farmacéuticas existentes. En 1971 co-
mienza a funcionar una nueva planta productora de inyectables de gran
volumen (sueros); en 1973 inicia su produccion un laboratorio de table-
tas en Santiago de Cuba; y en 1977, comienza una planta industrial para
la produccion de medicamentos liofilizados, con un plan de 7 productos
que, anteriormente, se importaban. Ademas, fue mecanizada la produc-
cion de almohadillas sanitarias y en 1978 fue inaugurada la planta de
vendas enyesadas de Santiago de Cuba.

Se da un gran paso de avance en el control de la calidad, se recibia
asesoria extranjera, becas en otros paises, asi como, el ingreso de nuevos
graduados universitarios y técnicos medios con perfiles de trabajo nue-
vos. A fines de 1977, los laboratorios centrales técnicos fueron
categorizados como Unidades de Ciencia y Técnica, lo que posibilitd
una mayor planificacion de las investigaciones y los servicios cientifico
técnicos, asi como, programar la formacion de especialistas y candidatos
a doctores en ciencias, y se inicia, ademas, el proceso de categorizacion
de los investigadores, todo lo cual repercutié de forma positiva en el
desarrollo de la actividad.

En el ano 1972 se inaugura la Estacion Experimental "Dr. Juan To-
mas Roig", la cual se ha dedicado a las investigaciones sobre plantas me-
dicinales en nuestro pais. Este centro sent6 las bases para la investigacion
en este campo y permitio sustentar los conocimientos populares sobre el
uso de esta modalidad terapéutica sobre bases cientificas; ha permitido
el desarrollo de la produccion de fitofarmacos y apifarmacos en todo el
pais no solo como una medicina alternativa, sino como parte del cuadro
basico de medicamentos.
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En relacion con las farmacias, a partir de 1970 son establecidas las
normas técnicas que permiten uniformar, nacionalmente, los aspectos
de almacenamiento, organizacion y produccion dispensarial. Se dio, ade-
mas, un fuerte impulso al trabajo de los Comités de Terapéutica de los
hospitales y se intensifico la participacion de éstos en la vigilancia del uso
y abuso de los medicamentos y la notificacion de reacciones adversas, lo
que, junto con la creacion, en septiembre de 1976 del Centro de Vigilancia
Farmacoldgica Nacional adjunto a la Comision Nacional del Formulario,
permitieron profundizar en el estudio de la incidencia de los medicamen-
tos en el tratamiento y las posibles enfermedades que puedan producir.

En la actividad de Opticas debe sefialarse que en 1971 se pone en
marcha una nueva fabrica de armaduras en La Habana y es modernizada
la de Placetas, lo que posibilitd que se incrementara la produccion nacional
y se cubriera una parte importante de la demanda, aunque estas producciones
dependian, en gran medida, de la importacion de la materia prima, lo
que con posterioridad, se convertiria en un problema para el pais.

También se inicia la produccidon de armaduras metalicas en 1977.
Esto permitio lograr una mejor calidad en la produccion y ponerla en
funcién de la demanda de la poblacidén en esos momentos.

La industria farmacéutica logré un desarrollo notable en esos afos;
con avances y dificultades se pudo resolver muchos problemas motiva-
dos, en lo fundamental, por el criminal bloqueo impuesto al pais por el
imperialismo yanqui. Sin lugar a dudas, si no se hubiera logrado avanzar
como se hizo, esto hubiera sido un freno de gran envergadura al desarro-
llo que se estaba produciendo en la esfera de la salud en general.

Se ha visto hasta aqui como ha evolucionado la salud publica revolu-
cionaria en su tercera etapa de desarrollo, a las puertas de un nuevo salto
cualitativo, con los cambios que se produjeron a partir de 1984, con el
surgimiento de la medicina familiar y que, indudablemente, sentaron las
bases de una nueva etapa de desarrollo que ha hecho y hace grandes
aportes al pais, y es un ejemplo para el mundo, como se ha podido apre-
ciar hasta hoy, pues esta nueva forma de atencion médica en el nivel
primario de salud ha permitido que el Sistema de Salud Cubano continde
su desarrollo, mantenga e incluso mejore los indicadores de excelencia,
aun en las més dificiles condiciones que impuso, afios después el Periodo
Especial.

Sin la medicina familiar no hubiera sido posible continuar el avance
de la salud publica, por ello es que se considera que, con su surgimiento,
se determina la culminacion de la tercera etapa y el comienzo de una
cuarta etapa, la cual se debe estudiar por las actuales y futuras genera-
ciones para seguir, fundamentando, esta histdrica conquista de la Revo-
lucién, cuyo maximo inspirador y constructor, ha sido el maximo lider, el
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, quien ha estado presente a lo
largo de todos estos afos en todo el proceso transformador de la Salud
Puablica Revolucionaria.
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Consideraciones finales

La Salud Publica Cubana, en el marco del proceso revolucionario,
ha enfrentado el bloqueo y la agresividad imperialista y, en medio
de las contradicciones propias que genera su desarrollo, ha
avanzado en forma ininterrumpida hasta lograr en pocos anos la
creacion y desarrollo de un Sistema de Salud Socialista por primera
vez en el hemisferio occidental.

En todos estos afios y en medio de las condiciones més dificiles, la
salud publica cubana definié y afirmé su caracter socialista, su
integralidad, su accesibilidad y gratuidad, su orientacion profilactica,
la elevacion de la calidad de la atencion médica a la poblacion y la
participacion popular, lo que profundiz6 su fundamento socialista.
La obra de la salud publica revolucionaria no es mas que la
materializacion de las ideas y principios del méximo lider de la
Revolucion Cubana, el Comandante en Jefe Fidel Castro, quien ha
sido méaximo inspirador y guia en la lucha sostenida por salir del
subdesarrollo y convertir a Cuba en una potencia médica mundial.
Las etapas de desarrollo de la salud publica revolucionaria van a
estar intimamente relacionadas con el propio desarrollo del proceso
revolucionario, el cual determina, en ultima instancia, las
caracteristicas y peculiaridades en cada momento histérico y que
hacen identificables hasta 1984 tres etapas fundamentales: una
primera que se corresponde con el periodo democratico, popular,
agrarioy antiimperialista de la Revolucion, que comprende de enero
de 1959 a octubre de 1960 y en la cual se producen una serie de
medidas como la rebaja de medicamentos y el Servicio Médico
Rural entre otras, que reafirman ese caracter; la segunda etapa de
octubre de 1960 a 1969 en la cual se define el cardcter socialista de
la salud publica, se integra y consolida el Sistema de Salud y surge
el policlinico y la atencion primaria de salud como elementos bésicos
del desarrollo; y una tercera etapa de 1969 a 1984, en la que se
perfeccionan los métodos de trabajo, se eleva la calidad de los
profesionales y técnicos, se incrementa la actividad investigativa y
surge el policlinico comunitario y la medicina en la comunidad,
como salto cualitativo de la atencion primaria de salud.

La orientacion profildctica, la educacion sanitaria de la poblacion
y el incremento de la participacion popular, han estado presentes
en cada una de las etapas de desarrollo de la salud publica
revolucionaria y han permitido una elevacidon de la conciencia
sanitaria de la poblacion, siendo, ademas, factores importantes en
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los cambios ocurridos en el estado de salud en la segunda y tercera

etapas.
Como resultado de las grandes transformaciones socio econdmicas
llevadas a cabo por la Revolucion y el propio desarrollo de una Salud
Puablica nueva, auténticamente revolucionaria, se ha contado siempre
con un ejército de trabajadores con una base cientifica y material
sOlida, un alto sentido del internacionalismo proletario, que son
producto genuino de la concepcidn revolucionaria y visionaria del
Comandante en Jefe.
Los logros obtenidos por Cuba en la esfera de la salud, en los periodos
estudiados, han estado en funcién de la satisfaccion de las necesidades
materiales y espirituales siempre crecientes de la poblacion, entre las
cuales, la salud es un derecho y una necesidad primordial del hombre
y de toda la sociedad.
El proceso de construccion del Socialismo, la alta prioridad otorgada
por el Partido y Gobierno a la salud publica y la acertada direccion
del Comandante en Jefe Fidel Castro, unido al progreso cientifico- técnico,
la elevacion de la conciencia revolucionaria de los trabajadores, los
cambios en el estado de salud de la poblacion, han permitido los
logros actuales y garantizan el desarrollo futuro de la salud publica
cubana.



Entrevistas a personalidades
de la salud pablica

Para el desarrollo de esta investigacion historica que se comienza en
la década del 80, se realizaron una serie de entrevistas personales a
compafieros que se habian destacado en el proceso de desarrollo del Sis-
tema de Salud Cubano, con el objetivo de precisar cuestiones importan-
tes en las cuales estos habian sido, en muchos casos, protagonistas directos.
No fue posible entrevistar a todos los que se propusieron y se sabe que
aun, si se hubiera logrado, no se habria abarcado a muchos otros que
también aportaron e incluso aportan todavia al desarrollo del Sistema de
Salud Cubano.

Por desgracia, algunos de estos entrevistados han fallecido y otros,
aun se encuentran realizando valiosos aportes al desarrollo social, a to-
dos ellos que con tanto interés accedieron a colaborar con el autor a
pesar de sus multiples e importantes responsabilidades, el agradecimien-
to y la satisfaccion de que sus testimonios han sido muy valiosos para la
confeccion de este trabajo.

A los que no se pudo entrevistar por una u otra razén se mencionan y
reflejan los aportes de muchos de ellos en este libro, por medio de citas
bibliograficas o en las vivencias del autor en el intercambio del trabajo con-
junto durante 33 anos de labor como directivo del sistema de salud cubano.

Entrevista 1: Dr. José Ramon Machado Ventura (septiembre de 1983).

Tematica:

- Desarrollo y consolidacion del sistema de salud en la década del 60.

- Batalla ideoldgica y lucha de clases y su repercusion en la salud.

- El Servicio Médico Rural y su impacto.

- Creacion de las escuelas de medicina de Santiago de Cuba y Santa
Clara.

- Las ideas de Fidel en el desarrollo del sistema de salud.

Entrevista 2: Dr. José Ramoén Balaguer Cabrera (septiembre de 2007).
Temaética:

- Proceso de socializacion de la medicina en Cuba.

- Lucha ideoldgica en el Colegio Médico Nacional y la Universidad.
- Como se asimil6 la experiencia internacional en el sistema de salud.
- Fidel como conductor de la salud publica.
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Entrevista 3: Dr. José A. Gutiérrez Muriiz (mayo de 1983).
Tematica:

Proceso de institucionalizacion del pais y su influencia en la salud
publica.

Desarrollo del modelo de atencién médica en la comunidad.
Proceso de integracion de la docencia superior al MINSAP.
(Coémo enfrentd el organismo la critica de Fidel en la Asamblea
del PCC de Ciudad de La Habana?.

Entrevista 4: Dr. Jorge Aldereguia Valdés-Brito (julio de 1983).
Tematica:

Proceso de integracion del Colegio Médico al MINSAP.
Desarrollo de la formacion de técnicos medios y personal de
enfermeria.

Surgimiento y desarrollo del subsistema de higiene y epidemiologia
en el MINSAP.

Entrevista 5: Dr. Serafin Ruiz de Zdrate Ruiz (mayo de 1983).
Tematica:

Caracteristicas generales del Ministerio de Salubridad y Asistencia
Social en 1959.

¢En qué consisti6 el Plan Integrado de Salud que se experimentd
en Pinar del Rio en 19607?.

Desarrollo del proceso de integracion de las ONDI, ONRI y demas
instituciones paraestatales al MINSAP.

Las unidades sanitarias y las columnas sanitarias, en qué
consistieron.

Entrevista 6: Dr. Mario Escalona Reguera (mayo de 1983).
Tematica:

La concepcion del policlinico en Cuba y su evolucion hasta 1980.
La lucha de clases en los primeros anos de la Revolucion y su reflejo
en la salud publica.

Proceso de integracién y Sistema Unico de Salud.

Entrevista 7: Dr. Gregorio Delgado Garcia (mayo/1983, abril/1995,
agosto/2007).

Tematica:

- La salud publica durante la Republica Liberal Burguesa.

- La lucha revolucionaria en el seno del Colegio Médico Nacional.
- Laformacion médicay la Universidad. Lucha de clases en la década

del 60.



- Importancia y desarrollo del Servicio Médico Rural.
- El internacionalismo proletario en la salud publica.

Entrevista 8: Dr. Pablo Resik Habib (mayo de 1983).
Temaética:

- Desarrollo de las investigaciones en el campo de la salud.

- Creacion de los institutos de investigacion y su repercusion.

Entrevista 9: Roberto Herndndez Elias (mayo de 1983).

Tematica:

- Surgimiento, evolucion y significacion de los programas de salud.
- Concepciodn del policlinico y su evolucion.

- Laformacion de salubristas en los primeros afios de la Revolucion.
- La planificacion en el desarrollo de la salud publica.
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Cronologia de la salud pablica
revolucionaria (1959~ 1983)

1959

Enero:
5 -

26 -
Febrero:
23 -

26 -

Marzo:
10 -

20 -

31 -

Abril:

10 -

10 -

21 -

Mayo:
12 -
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Ao de la Liberacion

Decreto Presidencial No 9. Nombra al Dr. julio Martinez Pdez
como Ministro de Salubridad y Asistencia Social.

Resolucion Ministerial No 18. Establece la separacion del
ministerio de todos los funcionarios corruptos o vinculados a la
tirania.

Se promulga la Ley No 95. Otorga al Ministerio créditos
especiales para construir hospitales.

Se firman convenios con la OPS/OMS para la ejecucion de los
Programas de Erradicacion del Paludismo y de Control del Aedes

aegypti.

El Decreto 694 deja extinguida la Comision de la Malaria que
dependia del Instituto "Finlay"y se cred la Comision de Encuesta
Malarica (CEM) como una dependencia de la Direccion General
de Salubridad.

Se promulga el Decreto Presidencial No 709. Se establece la
rebaja de medicamentos en 20 % los extranjeros y en 15 % los
de produccion nacional.

Son entregados a la Universidad de La Habana los hospitales
"Nuestra Senora de las Mercedes", hoy Hospital "Manuel (Pity)
Fajardo"y "Fructuoso Rodriguez".

Se otorga un crédito especial de 840 000 pesos anuales para la
ejecucion del Programa de Control del Aedes aegypti.

Es promulgada la Ley 238 que crea el Departamento de

Asistencia Técnica, Material y Cultural al Campesino del

Ejército Rebelde.

Se autoriza un crédito especial de 90 000 pesos para el inicio de

la fase preparatoria del Programa de Erradicacion del Paludismo.

Se emite Resolucion Ministerial que establece la gratuidad de
vacunacion antipoliomielitica con la vacuna Salk.



18 - La Resolucion 407, establece la obligatoriedad de los servicios
asistenciales de hacer toma de muestras de sangre a los casos
febriles en el marco de la lucha contra el paludismo.

Junio:

13 - Toma posesion el Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz como Ministro
de Salubridad y Asistencia Social. Habia sido nombrado el dia
11 por el Decreto Presidencial No. 1445.

16 - Se promulga la Ley 383 que transfiere al Ministerio de Salubridad
y Asistencia Social el hospital que la ONDI tenia en la Ciénaga
de Zapata y que no habia terminado de poner en marcha. Se da
un crédito especial de 43 000 pesos para terminar el hospital y
ponerlo en funcionamiento.

Julio:

1 - La Ley 844 del Gobierno Revolucionario determiné que la
Comision de Encuesta Malarica (CEM) pasara a depender de
la Direccion de Enfermedades Transmisibles, en la Direccién
General Ejecutiva del Ministerio.

Agosto:

19 - Se promulga la Ley 486 que incorpora todos los hospitales al
Ministerio de Salubridad y Asistencia Social y crea la Comision
Técnica para la organizacion hospitalaria.

Octubre:

1 - Es elaborado el Proyecto del Plan Integrado de Salud, para
ponerlo en practica de forma experimental en la provincia de
Pinar del Rio.

16 - Es promulgada la Ley 607 que establece la Carrera Sanitaria
como responsabilidad del Ministerio de Salubridad y Asistencia
Social y plantea la necesidad de formar los técnicos medios y
auxiliares que se necesiten.

Noviembre:

29 - Asamblea de estudiantes de medicina en el anfiteatro del Hospital
"Reina Mercedes", hoy Hospital "Manuel (Pity) Fajardo".
Establecen el compromiso revolucionario de ir por 6 meses a
prestar servicios a las zonas campesinas del pais.

Diciembre:

5 - Inicia sus sesiones el Forum Nacional sobre Seguridad Social,
Mutualismo y Medicina Rural, que concluye el dia 6.

19 - Inicia sus sesiones en Santiago de Cuba la XLIV Asamblea
Médica Nacional. El Partido Médico de la Revolucion gana las
elecciones de ese organo colegiado y el Dr. Oscar Fernandez
Mell es nombrado presidente de esa asociacion. La Asamblea
concluye sus sesiones el dia 20.
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1960 Ario de la Reforma Agraria

Enero:

9 - Toma posesion de la direccion del Colegio Médico Nacional la
nueva directiva elegida en Santiago de Cuba.

22 - Se promulga la Ley 717 que cambia el nombre del organismo
por el de Ministerio de Salud Publica y establecié una nueva
organizacion en este.

22 - Se promulga la Ley 723 que establecio el Servicio Médico Rural.

Febrero:
Se publica en la Gaceta Oficial el texto integro de la Ley 723.
Marzo:
24 - Es brindada por Cuba ayuda internacionalista a Chile
con médicos y medicina a causa del terremoto, que asol6 dicho
pais. Dirige esa brigada el Dr. Roberto Guerra.
Abril:

21 - Se aprueba la Ley 771 que otorga un crédito al Instituto Nacional
de Reforma Agraria (INRA) de dos millones de pesos para
construir hospitales en la provincia de Oriente.

Mayo:

26 - El Decreto Presidencial 2629, nombra al Dr. Jos¢é Ramon

Machado Ventura como Ministro de Salud Publica.
Junio:

30 - Se promulga la Ley 850 que modifica la 717 y establece una
nueva estructura del Ministerio de Salud Pablica (Ministro, dos
direcciones centrales y 6 regiones).

30 - Se establece el Reglamento del Servicio Médico Rural.

Julio:

6 - Es dictado el Decreto Presidencial No 3 en virtud de la Ley
851, que establecid la nacionalizacion de los laboratorios
farmacéuticos norteamericanos, los cuales pasaron a ser
administrados por el Instituto Nacional de Reforma Agraria
(INRA).

Agosto:

14 - Se celebra en La Habana la XII Reunién del Consejo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), donde Cuba
plantea la tesis "La Revolucion, principal instrumento de lucha
por la salud".

19 - El Guerrillero Heroico Comandante Ernesto Che Guevara de
la Serna pronuncia en el Colegio Médico Nacional su memorable
discurso "El médico revolucionario", de extraordinario
contenido politico para los profesionales.
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26 - Se firma un nuevo convenio con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) para ejecutar el Programa de Erradicacion
del Paludismo, al concluirse la fase preparatoria.

Septiembre:

16 - Una delegacion médica cubana presidida por el Dr. José Ramoén
Machado Ventura participa en la XLV Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial en Berlin Occidental. Son
denunciadas alli las agresiones del Imperialismo Yanqui contra
Cuba.

Cuba se retira de la Asamblea el dia 22 en protesta por la actitud
asumida por esta.

22 - La delegacion cubana a la Asamblea Médica Mundial inicia este
dia un recorrido por los paises socialistas, y visita la Union
Soviética y otros cinco paises. Concluye dicho recorrido el 12
de noviembre.

Octubre:
13 - Son nacionalizadas las grandes droguerias (Ley 890).
Noviembre:

12 - Se celebra la XLV Asamblea Médica Extraordinaria, donde se
apoya la I Declaracion de La Habana, las milicias médicas, la
cooperacion con los planes de salud del Gobierno Revolucionario
y enjuicia a los médicos que abandonan el pais.

12 - Concentracion en la escalinata universitaria de profesionales y
técnicos. Se condena a los profesionales y técnicos que
abandonan el pais.

Diciembre:

19 - Se pone en vigor por el Decreto Ministerial No. 16 el Formulario
de medicamentos y agentes diagnosticos para hospitales y centros
asistenciales con su correspondiente reglamento.

1961 Ario de la Educacion

Enero:
5 - Es dictada la Resolucion Ministerial No. 12 que pone en vigor
el primer Reglamento Hospitalario en el pais después de 1959.
10 - Visita Cuba una delegacion médica soviética. Primera que visita
Cuba en la esfera de la salud.
Febrero:
12 - Una delegacién del Ministerio de Salud Publica presidida por el
Subsecretario Dr. Mario Escalona Reguera visita los paises
socialistas de Europa.
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Marzo:

10 -

Abril:

5-

16 -

17 -

Mayo:

29 -

30 -

Junio:

16 -

23 -

27 -

Julio:

5-

14 -

Agosto:

1-

1-
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Se inicia la primera Reunion Nacional de Administradores y
Directores de Hospitales después del triunfo de la Revolucion.
Esta reunion sesiona hasta el dia 12 y se hacen propuestas

de modificacion al Reglamento Hospitalario.

Se firma un convenio de colaboracion con la Republica
Socialista de Checoslovaquia. Es enviado un asesor en materia
de salud a Cuba.

Agresion Imperialista de Playa Girén. Médicos y personal de
salud participan en los combates y atienden a los heridos.

Es creada la Empresa Consolidada de Productos Farmacéuticos
y Medicamentos del Ministerio de Industrias.

Es celebrado un acto en el teatro Payret en homenaje a los
trabajadores de la salud que participaron en Playa Girdn.

El companero Lazaro Pefa participa en una reunion del Comité
Ejecutivo del Colegio Médico Nacional para explicar los
objetivos de la Ley de Sindicalizacion y la integracion de los
médicos al sindicato.

El Dr. Salvador Allende visita el Ministerio de Salud Publica y
habla a sus trabajadores, resaltando la ayuda prestada por Cuba
y en especial por los trabajadores de la salud en 1960, en ocasion
del terremoto que asolo su pais.

Se celebra una mesa redonda para informar a la prensa sobre el
desarrollo de la salud publica socialista. Participan en ella
miembros de las delegaciones que visitaron en 1960 y 1961, los
paises socialistas de Europa.

El companero Blas Roca Calderio pronuncia en el Colegio
Médico Nacional su conferencia "Médico cubano, écual es tu
Porvenir?".

Es creada por la Resolucion No. 35 del Ministerio de Comercio
Interior (MINCIN) la Empresa Consolidada de Farmacias y
Almacenes de Productos Farmacéuticos.

Se celebra una Asamblea Médica extraordinaria con los médicos
de la provincia de La Habana. El Dr. José Ram6n Machado
Ventura, Ministro de Salud Publica, les dirige unas palabras.

Se promulga la Ley 958 que extingue el Ministerio de Bienestar

Social e integra todas sus unidades al Ministerio de Salud Publica.
Se promulga la Ley 959, que define al Ministerio de Salud Publica
como el rector de todas las actividades de salud del pais. Quedan



integradas a este las unidades procedentes del extinto
Ministerio de Bienestar Social.

5 - Es dictada la Resolucion Ministerial No. 369 por la que se cred
un area especial en Marianao en la cual se trabajara para crear
un area demostrativa y de entrenamiento con vistas a la creacion
de los policlinicos integrales.

23 - Es convocado el primer curso de auxiliares de enfermeria con el
nuevo plan de formacion en 6 meses. Comienzan, ademads, los
primeros cursos posbasicos para enfermeras de terreno en la
Escuela Finlay.

Octubre:

27 - Se celebra en el antiguo teatro Chaplin (hoy Carlos Marx) una
reunion nacional de médicos, participan mas de 2 000
profesionales. En esa reunion hacen uso de la palabra el
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz y el Dr. José Ramén
Machado Ventura.

Noviembre:
22 - Se inicia el congreso del entonces Sindicato de trabajadores de
la medicina. Sesiona hasta el dia 26.
Diciembre:
1 - Comienza a ejecutarse la planificacion de la campana de
vacunacion antipolio por via oral con asesoria checa.
7 - Se celebra la Primera Jornada Médico-Quirtrgica nacional.

18 - El barco cubano Bahia de Nipe desembarca ayuda material
cubana a los guerrilleros argelinos en Casablanca, Marruecos y
trae a Cuba 78 guerrileros argelinos heridos para que reciban
asistencia médica, asi como 20 nifios huérfanos para que estudien
en Cuba.

1962 Ario de la Planificacion

Enero:

3 - Se pone en vigor el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud
Publica que establecid la creacion de 3 subsecretarias, 7 regiones
y 37 distritos.

10 - Se nacionalizan 370 farmacias y 35 almacenes de medicamentos.
Febrero:

6 - Se promulga la Ley 1004 que establece la integracion al
Ministerio de Salud Publica de los 3 hospitales universitarios
existentes y acredita, ademés, como docentes a otros 8 hospitales
de Ciudad de La Habana.

10 - Es inaugurada la Escuela de Medicina de la Universidad de
Oriente.

10 - Es promulgada la Reforma Universitaria.

14- Se dicta Decreto Ministerial que establece las normas y requisitos
para obtener el titulo de enfermeria y poder ejercerlo.

103



26 - Comienza en todo el pais la Primera Campana de Vacunacion
Antipolio dirigida por el Ministerio de Salud Publica y con la
participacion de las organizaciones de masas y toda la poblacion.

Marzo:

3 - Es dictado el Reglamento Organico del Ministerio de Salud
Publica.

10 - Es constituido el Consejo Cientifico del Ministerio de Salud
Publica.

13 - Se inaugura la Clinica Infantil "Julio Antonio Mella" en la Casa
de Salud "La Purisima Concepcion" (hoy Hospital Clinico
Quirtrgico de 10 de octubre).

Mayo:

17 - Es dictado el Decreto Ministerial No. 8 que regula los requisitos
para la formacion de auxiliares de enfermeria y demas técnicos
medios de la salud.

23 - Se clausura la exposicion de equipos médicos soviética. Se donan
al pais todos los equipos por un valor de 100 000 pesos.

Agosto:

1 - Comienza a funcionar en los hospitales del pais el Consejo de
Actividades Cientificas (CAC).

5 - Se dicta el Decreto Ministerial No. 13 que oficializa la creacion
de la Comision de Docencia Médica del interno y del residente

6 - Se dicta el Decreto Ministerial No. 14 que aclara que el Consejo
Cientifico es un 6rgano asesor y no una subsecretaria como
aparecia en el Reglamento Orgéanico del 3 de enero.

14 - Se ponen en vigor los estatutos del Consejo Cientifico del
Ministerio de Salud Publica.

Septiembre:

19 - Se inicia en La Habana el I Férum Nacional de Higiene y
Epidemiologia. Sesiona hasta el dia 22.

28 - Se funden en una sola empresa del Ministerio de Comercio
Interior (MINCIN) las actividades de medicamentos y
almacenes de productos farmacéuticos.

Octubre:

9 - La Resolucion Ministerial No. 256 establece la gratuidad de los
servicios médicos en los dispensarios tuberculosos y brinda
también los medicamentos con caricter gratuito.

15 - Se inicia una gran campafa de vacunacion contra la difteria, la
tosferina y el tétanos a toda la poblacion.

16 - Visita a Cuba Ahmed Ben Bella, Primer Ministro de la Reptblica
de Argelia, que habia sido recién independizada, se entrevista
con el Comandante en Jefe Fidel Castro y se acuerda brindar
ayuda médica internacionalista a ese pais.

17 - Se funda el Instituto de Ciencias Bésicas y Preclinicas Victoria
de Gir6n. En dicho acto el Comandante en Jefe Fidel Castro
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pronuncia un discurso. Se anuncia oficialmente la creacion de
una brigada médica para prestar ayuda internacionalista a la
Republica de Argelia.

Noviembre:

27 - Se dicta el Decreto Ministerial No. 18 que otorga funciones
ejecutivas a las direcciones regionales, y establece la posibilidad
de poder delegar estas a los distritos.

Diciembre:
3 - Es inaugurado el Hospital Naval "Luis Diaz Soto".

11 - Se dicta la Resolucion 204 del Ministerio de Comercio Exterior
(MINCEX) que crea la empresa MEDICUBA.

31 - El Decreto Ministerial No. 20, crea la Empresa Mutualista
dependiente de la Subsecretaria de Asistencia Médica del
Ministerio de Salud Publica y que integra las clinicas privadas
y mutualistas al Ministerio. Son clausuradas 38 instalaciones
por carecer de condiciones.

31 - El Ministerio de Comercio Interior (MINCIN) pasa al Ministerio
de Salud Publica la Empresa Consolidada de Farmacias.

1963 Ario de la Organizacion

Enero:
8 - El Decreto Ministerial No. 1 incorpora la Empresa Consolidada
de Farmacias al Ministerio de Salud Publica.
Febrero:

17 - Se inicia el X Congreso Médico Nacional y VI de Estomatologia.
Amplia participacion internacional (18 paises). Es clausurado
el evento el dia 24 por el Comandante en Jefe Fidel Castro.

Marzo:

21 - Es creada la Subsecretaria de Suministros Médicos.

25 - Es dictado el Decreto Ministerial No. 5 que estableci6 el
Programa de Lucha Contra la Gastroenteritis.

27 - Es promulgada por el Gobierno Revolucionario la Ley 1100 de
Seguridad Social.

Abril:

22 - Se le cambia el nombre a la Empresa Consolidada de Farmacias

por el de Empresa de Suministros Médicos.
Mayo:

17 - El Decreto Ministerial No. 12 crea la Direccion de Docencia y
Perfeccionamiento del Graduado en Ciencias Médicas.

23 - Parte hacia Argelia la primera mision médica cubana integrada
por 55 personas de ellas 29 médicos, 4 estomatologos, 14
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enfermeros y 7 técnicos medios. Al frente de la brigada iban el
Ministro de Salud Publica, Dr. José R. Machado Ventura, y el
Dr. Gerald Simo6n. Posteriormente se incorpora como Jefe de
la Brigada el Dr. Mario Escalona Regueray en 1964 el Dr. Pablo
Resik Habib, el cual permanecié hasta dejar ubicada la
segunda brigada.
Junio:
26 - La Empresa Mutualista cambia su nombre por el de Empresa
de Clinicas Mutualistas.
Julio:
13 - El Comandante Ernesto Che Guevara visita la brigada médica
que cumplia mision en Argeliay comparte con los colaboradores.

1964 Ario de la Economia

Marzo:
9 - El Decreto Ministerial No. 1 otorga funciones ejecutivas a los
Distritos.

24 - Cuba participa en la VII Asamblea Mundial de la Salud. Preside
la delegacion el Dr. Heliodoro Martinez Junco, posteriormente
visitan varios paises socialistas.

Abril:
3 - Se pone en vigor la Resolucion Ministerial No. 106, que
establecid el reglamento de la Escuela de Salud Publica
"Carlos J. Finlay".

10 - Se dicta el Decreto Ministerial No. 2 que modifica el Reglamento
Orgénico del Ministerio y crea 5 viceministerios (Asistencia
Meédica, Higiene y Epidemiologia, Docencia, Suministros
Médicos y Economia).

14 - El Decreto Ministerial No. 3 modifica los requisitos para
estudiar enfermeria y técnicos medios.

Mayo:
8 - Es inaugurado el policlinico "Aleida Fernandez Chardiet", primer
policlinico integral del pais.

13 - Visitan Cuba los directivos de la OPS/OMS. Conocen de cerca
los logros de la Revolucion en esta esfera.

Junio:
23 - Parte hacia Argelia la II mision médica cubana con 58 personas
de ellas 24 médicos.
Agosto:
8 - Es firmado el convenio de donacién por la Unién Soviética, a
Cuba, de equipos médicos para el Hospital Lenin.
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Septiembre:
10 - Acto de graduacion de 264 médicos, habla a los graduados el
Comandante en Jefe Fidel Castro.
Noviembre:

2 - Se firma acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para asesoria permanente hasta 1971, en el Programa de
Erradicacion del Paludismo.

Diciembre:
10 - Se celebra en los locales del Colegio Médico Nacional el IV
Consejo Nacional del Sindicato de Trabajadores de la Medicina.

1965 Ario de la Agricultura

Marzo:
16 - Se dicta la Resolucion Ministerial No. 52 que establece los
requisitos necesarios para otorgar el titulo de especialista.
17 - Se promulga en el pais la Ley 1175 que modifica la definicion de
nacido vivo.
24 - La Resolucion Ministerial No. 56 establece el sistema de

especializacion en el Ministerio de Salud Publica.

Abril:

10 - Un grupo de cubanos parte de Cuba hacia Mosct, y se incorporan

al grupo guerrillero del Che en el Congo, entre los cuales iba el
Dr. Rafael Zerquera Palacios; se iniciaba, asi, la ayuda médica
internacionalista en conflictos bélicos. En esta epopeya
participaron también los médicos: Octavio de la Concepcion y
de la Pedraja, Héctor Vera, Gregorio Herrera, Ratl Candebat,
Diego Lagomasino y Adridn Sansaricq.

Julio:

1 - Esinaugurado el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas
(CENIC).

Agosto:

6 - Zarpa del puerto del Mariel el barco soviético "Félix
Dzerzhinsky" rumbo al Congo, llevaba a bordo la Columna 2,
dirigida por el companero Jorge Risquet, lo acompanaban los
médicos cubanos Rodrigo Alvarez Cambras, Manuel Jaca
Tornés y Julidn Alvarez Blanco. Posteriormente, estando ya en
el Congo, se unio a ellos el Dr. Rodolfo Puente Ferro.

16 - Es creado el Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas, que comienza a funcionar en 1966.
Septiembre:

8 - El Consejo de Ministros por acuerdo, dicta las bases para la

Organizacion de la Proteccion e Higiene del Trabajo.
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13 - ElI Dr. Rodolfo Puente Ferro, llega al Congo Brazzaville para
incorporarse a la mision militar que habia arribado el mes
anterior, se completa, asi, el equipo médico de la mision con 4
médicos.

Octubre:

21 - Se dicta la Resolucion Ministerial No. 386 que cambia la
denominacion de regiones y distritos, por provincias y regiones
respectivamente, adecudndolas a la estructura existente
en el pais.

Noviembre:
7 - Es inaugurado en Holguin el Hospital "Lenin" con 850 camas.
Habla en dicho acto el Comandante en Jefe Fidel Castro.

14 - Acto de graduacion de 400 médicos y 26 estomatologos en el
Pico Turquino. Habla a los graduados el Comandante en Jefe
Fidel Castro. Se hace renuncia al ejercicio privado de la profesion.

Diciembre:

10 - Nueva rebaja de medicamentos: 50 % los de uso continuo y

entre 50 y 60 % los antibidticos.

1966 Ario de la Solidaridad

Enero:

10 - El lider africano Amilcar Cabral visita Cuba y solicita apoyo
para el movimiento guerrillero de Guinea Bissau; como parte
del apoyo pide la incorporacion de médicos cubanos a la
guerrilla, para garantizar la atencion médica en los territorios
liberados y a las tropas.

Febrero:

23 - Se inicia el XI Congreso Médico Nacional y VII Estomatolégico.
Participan 4 500 delegados y 23 paises. Es clausurado el dia 26
por el Comandante en Jefe Fidel Castro.

Abril:

30 - Se informa a los miembros del Colegio Médico Nacional la

disolucion de esa organizacion.
Mayo:

21 - Parte de Cuba la nave cubana "Lidia Doce", en la que iba un
grupo para apoyar al movimiento guerrillero en Guinea Bissau,
del cual formaban parte 6 médicos; posteriormente, 3 médicos
mas viajan por via aérea, los cuales completaron el grupo de 9
médicos en esta mision.

Julio:

16 - Se dicta la Resolucion No. 276 que crea las calificaciones de
Especialistas de I y II Grados y las normas que regiran el
otorgamiento de esos grados.
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Octubre:

26 - La Resolucion Ministerial 428 pone en vigor el Reglamento de
Proteccion e Higiene del Trabajo, aprobado conforme a las bases
establecidas anteriormente, por el Consejo de Ministros.

Noviembre:
1 - La Resolucion Ministerial No. 476 suspende el cobro de
inscripciones y turnos en las unidades del Ministerio de Salud
Publica.
Diciembre:
1 - Se dicta la Resolucion Ministerial No. 500 que crea los institutos
de investigacion del Ministerio de Salud Publica.

21 - La Resoluciéon Ministerial No. 526 establece la gratuidad de los
servicios en policlinicos y dispensarios a partir del lero. de
enero.

1967 Ano del Viet Nam Heroico

Marzo:
9 - El Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SNEP) se
integra a los servicios generales de salud.
Junio:

28 - Es reportado en el pais el ultimo caso autdctono de paludismo
en la localidad de El Jobo, area de salud de Nicaro, en Mayari
provincia de Oriente.

Julio:

27 - El Comandante en Jefe Fidel Castro inaugura obras en Gran
Tierra, Baracoa y se refiere a la tragedia del campesinado antes
de la Revolucion.

Agosto:

22 - Resolucion Ministerial No. 307 que establecio la gratuidad de

los tratamientos oncoldgicos.
Octubre:

12 - Cae combatiendo en la Quebrada del Yuro en Bolivia el médico
internacionalista cubano Octavio de la Concepcién y de la
Pedraja (El Moro).

27 - Se promulga la Ley 1215 que establece la obligatoriedad de
inscribir a todo nacido vivo en el registro civil.

Noviembre:

29 - Se dicta la Resolucion Ministerial 169 que establece la
inscripcién en unidades de salud de todos los que nazcan en
estas.
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1968 Ario del Guerrillero Heroico

Enero:

1 - Son incorporados a la Direccion de Epidemiologia los
Departamentos de Tisiologia, Dermatologia y Venéreas que
pertenecian a Asistencia Médica, mediante la Resolucion
Ministerial No. 30.

Marzo:

13 - En el discurso conmemorativo del Asalto al Palacio Presidencial
el Comandante en Jefe Fidel Castro plantea la Ofensiva
Revolucionaria y anuncia la nacionalizacion de todos los
establecimientos que aun estdn en manos privadas.

Abril:

1 - Comienzan a realizarse experiencias preventivas con flior, en
Estomatologia, a unos 1 200 nifios de diferentes instituciones.

22 - La Resolucion No. 161 crea los grupos especiales de trabajo en
diferentes frentes del nivel central del ministerio.

Junio:

24 - La Resolucion Ministerial No. 242 establecio que las clinicas
privadas y mutualistas existentes en las provincias se conviertan
en unidades asistenciales del Ministerio de Salud Publica.

24 - La Resolucion Ministerial No. 249 establecio la supresion del
cobro a pensionistas ingresados en clinicas psiquiatricas.

Agosto:

6 - La Resolucion Ministerial No. 343 suprime el cobro de los

servicios de rayos x en las unidades de salud.
Noviembre:

15 - Son convertidas en policlinicos las clinicas mutualistas "Santa
Clara"y "Marta Abreu" en la ciudad de Santa Clara provincia
de Las Villas.

Diciembre:

16 - Se dicta la Resolucion 513 que regulaba los requisitos para la
expedicion de certificados de defuncion y la 514 que disponia el
cumplimiento de estos requisitos en los establecimientos
funerarios del pais.

1969 Ano del Esfuerzo Decisivo

Enero:

8 - Es inaugurado el policlinico "Camilo Torres" en la zona de Valle
del Pert, El Cangre municipio de Jaruco. Habla en el acto el
Comandante en Jefe Fidel Castro.

Febrero:
24 - Resolucion Ministerial No. 56 que dispone la gratuidad de las
protesis dentales y espejuelos a los pacientes ingresados en
hospitales antituberculosos.
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Marzo:
4 - La Resolucion Ministerial No. 104 establece la entrega gratis
de proétesis y espejuelos a ingresados en hogares de ancianos y
hospitales de enfermos cronicos.

24 - Resolucion Ministerial No. 115 que dispone la entrega gratuita
de aparatos auditivos a pacientes ingresados en hospitales
antituberculosos, hogares de ancianos y hospitales especiales
de enfermos cronicos.

Abril:

28 - La Resolucion Ministerial No. 164 establece la entrega gratuita
de camas, colchones, sillas de ruedas, mandmetros de oxigeno a
pacientes terminales en sus casas.

Junio:

25 - Graduacion de estomatdlogos. El Comandante en Jefe Fidel

Castro habla a los graduados.
Diciembre:

14 - Se dicta la Resolucion Ministerial 209 que crea las especialidades
estomatoldgicas: protesis, ortodoncia, periodoncia y cirugia
maxilo facial.

1970 Ao de los Diez Millones

Abril:

3 - La Resolucion Ministerial No. 17 crea el Centro de produccion
de vacunas, sueros, medios de cultivo y demas productos
bioldgicos, denominado Instituto Finlay dependiente del
Viceministerio de Higiene y Epidemiologia.

Mayo:

1 - Comienza en Alquizar y Ciudad de La Habana el estudio piloto
previo a la investigacion nacional de crecimiento y desarrollo
que se realizard en 1972. Este estudio piloto se concluye el dia 15.

Junio:

2 - Terremoto en Peru, Cuba ofrece ayuda al pais hermano.

5 - Donaciones de sangre masivas en Cuba para ayudar a los
damnificados del terremoto del Perta. El Comandante en Jefe
Fidel Castro y el Presidente Osvaldo Dorticos donan sangre.

9 - Parte hacia Peru el primer grupo de médicos y enfermeras que
prestaran auxilio a las victimas del terremoto que afecto ese pais.

Septiembre:

8 - El Ministerio de Salud Publica solicita a la Organizacion Mundial

de la Salud la certificacion de erradicacion de la malaria en el
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pais. Se hacen evaluaciones durante 3 anosy finalmente en 1973,
se entrega a Cuba dicha certificacion.
Diciembre:
11 - La Resolucién Ministerial No. 176 aprueba el Programa
Nacional de Control Sanitario Internacional, para evitar la
entrada al pais de enfermedades exdticas.

1971 Aiio de la Productividad

Marzo:

19 - La Resolucion No. 31 del Ministerio de Justicia faculta a los
directores de centros asistenciales de salud publica ubicados en
zonas rurales del pais, para inscribir en esos centros a los menores
de 6 meses, nacidos fuera de las instituciones de salud.

Abril:
6 - Se inicia en La Habana el V Congreso de la Asociacion Médica
Internacional para el Estudio de las Condiciones de Viday
Trabajo (AMIEVS). Participan 104 delegados de 15 paises.
Julio:

10 - Parte hacia Chile una brigada médica con equipos y medicinas

para socorrer a las victimas del terremoto que sacudio ese pais.

1972 Ao de la Emulacion Socialista

Febrero:

23 - En la etapa de la revitalizacion del movimiento obrero es
constituido el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud
(SNTS).

Mayo:
1 - Comienza la investigacion nacional de crecimiento y desarrollo
que se realizé durante 19 meses en todo el pais.
Julio:
2 - Se pone en vigor el nuevo Reglamento General de Hospitales
(tercero que se confecciona después de 1959).
Diciembre:

18 - El Dr. José A. Gutiérrez Muiiiz, es nombrado ministro de Salud
Publica.

24 - Envia Cuba ayuda a los damnificados del terremoto que azot6 a
Managua, Nicaragua. Consistente en una brigada médica,
equipos, medicamentos y un hospital de campana.
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1973 Ao del XX aniversario

Marzo:

1 - Comienza en todo el pais la investigacion de morbi-mortalidad
perinatal que se prolongara hasta el mes de mayo.

1 - Se pone en vigor por el Ministerio de Salud Publica el Programa
de Optimizacion del Trato a Enfermos y Familiares.

Junio:
18 - Se celebra en La Habana la XIV Reunion de Ministros de Salud
de los paises socialistas.
Agosto:

3 - Es aprobada por el Consejo de Ministros la Ley del Servicio
Social del Posgraduado, que lo amplia a 3 afios y lo hace
extensivo a todas las carreras técnicas y profesionales.

Octubre:
18 - Arriban a la Reptiblica Arabe de Siria dos brigadas médicas
enviadas por Cuba.
Noviembre:
1 - La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) otorga a Cuba el
Certificado de Erradicacion de la Malaria.
Diciembre:
11 - La Direccion General de Administracion del Ministerio de Salud
Publica pasa a ser denominada Direccion General de Economia.
15 - La Resolucion Ministerial No. 71 pone en vigor el Reglamento
Organico de los Institutos de Investigacion, aprobado en el
Consejo de Direccion del Ministerio el 18 de septiembre.

1974 Ario del XV aniversario

Enero:
14 - El Consejo de Ministros promulga la Ley de Maternidad para la
trabajadora.
Febrero:

1 - Se realiza el estudio: Proyecto de Control Comunitario de la
Hipertension Arterial en el drea de salud "Carlos J. Finlay" de
Marianao, dirigido por la Organizacion Mundial de la Salud.
Participan en esta investigacion 19 centros de 15 paises.

22 - La Resolucion Ministerial No. 13 crea el Consejo Nacional de
Investigaciones en Salud (CONIS).
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Junio:

1 - Comienza sus trabajos la comision encargada de analizar los
aspectos conceptuales sobre la Medicina en la Comunidad, esta
labor concluye en mayo de 1975.

6 - La Ley 1271 crea el Consejo Nacional de Ciencia y Técnica
cuya funcion era asesorar al Consejo de Ministros en todo lo
referente al desarrollo cientifico técnico en el pais.

Septiembre:

22 - Se envia ayuda médica a Honduras al ser afectado ese pais
severamente por un ciclon.

23 - Inicia sus sesiones el II Forum Nacional de Higiene y
Epidemiologia. Participan 667 delegados, se discuten 74
ponencias.

Diciembre:

19 - El boletin trimestral de Higiene y Epidemiologia se convierte en
la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, se publica el
primer ndmero en enero de 1975.

31 - Se pone en vigor el nuevo reglamento para la convalidacion de
Especialistas.

1975 Ano del Primer Congreso

Febrero:

6 - Resolucion Ministerial No. 6 que traslada el Centro de
Produccion de Bioldgicos "Carlos J. Finlay", dependiente del
viceministerio de Higiene y Epidemiologia al viceministerio de
la Industria Farmacéutica.

Abril:

15 - Se dictan las Resoluciones Ministeriales 29 y 30 que ponen en
vigor los Reglamentos de los Hogares de Impedidos Fisicos y
de Ancianos respectivamente.

Septiembre:

1 - Es inaugurada en Adén, Republica Democratica de Yemen una
Facultad de Medicina con la colaboracion de profesores cubanos.
Es la primera Facultad inaugurada por la colaboracion
internacionalista cubana.

Octubre:

5 - Arriba a Angola el Dr. Luis Pedroso Fernandez, primer médico
cubano que participa en la guerra de Angola, tenia la mision de
atender a los instructores cubanos que entrenaban a los
combatientes del MPLA antes de la declaracion de
independencia de Angola el 11 de noviembre. Este médico no
solo realiz6 sus funciones profesionales sino también combatid
a los agresores cuando fue necesario.
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Diciembre:
17 - Inicia sus sesiones el histérico I Congreso del Partido.

1976 Ao del XX aniversario del Granma

Enero:

25 - Se inicia en La Habana el VII Congreso Latinoamericano de

Ginecologia y Obstetricia.
Febrero:

15 - Se inicia en todo el pais el referendo por el cual el pueblo de
Cuba aprueba la nueva constitucion socialista.

24 - Es proclamada la Constitucion de la Republica.

Julio:
1 - La Resolucion Ministerial No. 21 crea el "Premio Anual al Mejor
Trabajo Cientifico".

28 - Se promulga la Ley 1306 que crea el Ministerio de Educacion
Superior (MES) y la Ley 1307 que adscribe al Minsap, los
Institutos Superiores de Ciencias Médicas de La Habana, Villa
Clara y Santiago de Cuba.

Agosto:
28 - La Resolucion Ministerial No. 30 crea el Grupo Nacional de
Microbiologia.
Septiembre:
1 - Comienza en el curso 76-77 a formarse el primer grupo de
Licenciados en Enfermeria.
1 - Queda constituido el Instituto Superior de Ciencias Médicas de
La Habana.

20 - La Resolucion Ministerial No. 31 crea el Centro de Vigilancia

Farmacologica Nacional, adjunto a la comision del Formulario.
Octubre:
7 - Se celebra el I Congreso Nacional de Administracion de Salud.

30 - Se constituyen en todo el pais las Asambleas Municipales del
Poder Popular.

Noviembre:
7 - Quedan establecidas las 14 provincias en que ha sido dividido el
pais, lo que coincide con la constitucion de las correspondientes
Asambleas Provinciales del Poder Popular y sus comités
ejecutivos.

18 -Es constituida la Sociedad Cubana de Enfermeria.

30 -El acuerdo No. 5 del Consejo de Ministros aprueba la creacion
de Instituto de Proteccion del Trabajo adscripto al Comité Estatal
de Trabajo y Seguridad Social.
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Diciembre:
2 - Se constituye la Asamblea Nacional del Poder Popular.
1- Queda constituido el Consejo de Estado de la Republica de Cuba.
21 - Se dicta la Resolucion Ministerial 55 que crea el Instituto de
Desarrollo de la Salud.

1977 Ao de la Institucionalizacion

Enero:

1 - Se implanta en el pais el nuevo formato de certificado de
defuncion perinatal.

19 - El Instituto de Medicina Deportiva se incorpora al Instituto
Nacional de Deportes Educacion Fisicay Recreacion (INDER).

Febrero:

20 - Se celebra en La Habana el IX Congreso de la Asociacion
Psiquiatrica de América Latina (APAL). Participan més de 800
delegados.

Marzo:
28 - Es constituida la Comision Nacional de Grados Cientificos.
Mayo:

25 - Se inicia en todo el pais un nuevo Programa de Control de la

Lepra.
Junio:

6 - La Resolucion Ministerial No. 38 deja fijada la estructura,
plantilla y funciones del Centro Nacional de Informacién de
Ciencias Médicas.

Septiembre:
6 - Es inaugurado el Instituto de Desarrollo de la Salud (IDS).
Octubre:

2 - Asamblea de Balance del PCC en Ciudad de La Habana. El
Comandante en Jefe Fidel Castro hace senalamientos criticos
al trabajo de la salud.

12 - Se inicia en el teatro "Lazaro Pefia" de la CTC el IV Congreso
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud (SNTS).

Diciembre:
28 - La Asamblea Nacional del Poder Popular aprueba la Ley 13 de

Proteccion e Higiene del Trabajo. Se publica en la Gaceta Oficial
el dia 29.
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1978 Ano del XI Festival

Marzo:

1 - Comienza sus trabajos la Comision Nacional encargada de
estudiar los aspectos conceptuales de la estomatologia en la
comunidad. Esta labor se concluye en el mes de octubre.

Junio:
15 - Son emitidas las indicaciones generales del ministro para la
elaboracion del proyecto de desarrollo de la salud publica hasta
1985.
Julio:
3 - Se inaugura la planta de vendas enyesadas de Santiago de Cuba.
Septiembre:

4 - Se inaugura en Camagiiey el Politécnico de la Salud "Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja" con capacidad para 800
alumnos. Este acto dio inicio al curso escolar de ese afio y fue
resumido por el Comandante en Jefe Fidel Castro.

3 - Se inaugura el Politécnico de Enfermeria de Bayamo con
capacidad para 500 alumnos.

4 - Cuba participa en la Conferencia Internacional de Atencion
Primaria de Salud en Alma Ata, Unidn Soviética, bajo el lema
Salud para Todos en el Ano 2000.

Noviembre:
10 - Se celebra la Reunion Nacional de Medicina en la Comunidad
en Camagiiey.
21 - La Resolucion Ministerial No. 75 pone en vigor la aplicacion en
el Sistema Nacional de Salud de las normas e indicadores para
la planificacion hasta 1985.
27 - La Resolucion Ministerial No. 100 crea el Grupo Nacional de
Epidemiologia.
27 - Las Resoluciones Ministeriales No. 185y 186 crean los grupos
nacionales de Higiene Comunal y Medicina del Trabajo.
27 - Se crea la Comision Nacional para el control del cancer cérvico
uterino
Diciembre:

4 - Se inicia la Primera Jornada Nacional de Asistencia Social.

Participan 200 delegados de las 14 provincias. Concluye el dia 6.

1979 Arnio XX de la Victoria
Marzo:

21 - Se inicia en La Habana, la Reunion de Expertos de Salud de los
Paises no Alineados.
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23 - Es inaugurado en Cienfuegos por el Comandante en Jefe Fidel
Castro el Hospital "Gustavo Aldereguia Lima".
Agosto:
28 - Se promulga la nueva Ley de Seguridad Social.
Diciembre:
10 - Decreto del Consejo de Estado instituyendo la Orden Nacional
"Carlos J. Finlay".
11 - Es inaugurado en La Habana el II Congreso Internacional de
Auzxologia.

1980 Ario del II Congreso

Enero:
24 - Se pone en vigor el nuevo Reglamento de Salud para circulos
infantiles.
Febrero:
1 - Se inicia en Nicaragua una prueba piloto para desarrollar el
Sistema de Control Sanitario Internacional en la Fuente.
25 - Se inicia en La Habana la IV Reunidn del Sistema de Informacion
Internacional Cientifico Técnica (MEDIINFORM).
Marzo:
14 - Se celebra en los salones del Ministerio de Salud Publica el acto
por los 20 afios del Servicio Médico Rural.
Abril:
4 - Preside el Comandante en Jefe Fidel Castro el acto de
inauguracion de las obras de ampliacion del Hospital Ortopédico
"Frank Pais".
8 - Se inicia en Santiago de Cuba el I Congreso Nacional de Higiene
y Epidemiologia. Sesiona hasta el dia 11 con 820 delegados.
Mayo:
28 - Es inaugurado en el Palacio de las Convenciones, el I Congreso
de la Sociedad Cubana de Enfermeria.
Junio:
14 - Inaugura el Comandante en Jefe Fidel Castro el combinado de
la salud de Las Tunas.
26 - Se celebra en el Palacio de las Convenciones el IX Congreso
Nacional de Estomatologia. Hace la apertura el Dr. Sergio del
Valle Jiménez, Ministro de Salud Publica.

118



Julio:
31 - La Resoluciéon Ministerial No. 162 pone en vigor el Programa
Nacional de Control de la Rabia.
Septiembre:
1 - La Resolucion Ministerial No. 156 pone en vigor la investigacion
nacional El nifio cubano de 7 anos.
10 - Es creado el Consejo Nacional de Sociedades Cientificas.
Octubre:
15 - Es creada por la Resolucion Ministerial No. 183 la Empresa de
Suministros Médicos.
22 - La Resolucion Ministerial No. 187 crea la Industria de
Suministros Farmacéuticos.
23 - Se inicia en Camagiiey la Jornada Nacional de Educacion
Continuada, que sesiona hasta el dia 25.
27 - La Resolucion Ministerial No. 190, pone en vigor el Reglamento
de las Sociedades Cientificas.
Noviembre:
4 - Se inaugura en La Habana el I Congreso Panamericano de
Ciencias Forenses.
29 - Es constituida la Comisiéon Organizadora para la conme-
moracion del centenario del descubrimiento del Dr. Carlos J.
Finlay, preside la comision el Dr. Sergio del Valle Jiménez,
ministro de Salud Publica.
24 - La Resolucion Ministerial No. 235, pone en vigor el nuevo
Reglamento de Ubicacion, Reubicacion y Promocion de Médicos
Generales y Especialistas.

1981 Ario del XX Aniversario de Girdn

Enero:

11 - Inaugura Fidel el moderno hospital de 630 camas en Manzanillo.
Dicho centro llevara el nombre de "Celia Sinchez Manduley".

13 - Anuncia la prensa la puesta en marcha del moderno hospital de
Guantanamo que comenz0 las consultas externas.

13 - Se realiza en el Instituto Nacional de Oncologia reunion interna-
cional sobre Cancer y Enfermedad de Hodking.

15 - Se inaugura el Complejo de la Salud "América Labadi" en
Santiago de Cuba. Comprende un hogar de ancianos y un hogar
de impedidos fisicos.
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28 - Inauguran en Santiago de Cuba , los doctores Sergio del Valle y
José Ramon Balaguer Cabrera, un policlinico de especialidades
adjunto al Hospital "Saturnino Lora".

Febrero:

7 - Se clausura en La Habana la IV Jornada Nacional de
Neumologia.

22 - Se establecen los lineamientos de trabajo para los centros de
Control Sanitario Internacional en la Fuente, sobre la base de la
experiencia de un afo de trabajo en Nicaragua y que se pueden
generalizar a otros paises.

17 - Acto solemne en el Aula Magna de la Universidad de La Habana
donde se les entrega el titulo de Doctor en Ciencias a 135
cientificos destacados del pais de ellos 75 son Doctores en
Ciencias Médicas. Presiden el acto Carlos Rafael Rodriguez,
Sergio del Valle, Armando Hart y Fernando Vecino Alegret.

18 - Acto solemne en el hemiciclo de la Academia de Ciencias que
da inicio a las actividades oficiales por el centenario de "Carlos
Juan Finlay Barrés".

28 - Se clausura en el Palacio de las Convenciones la II Jornada
Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Marzo:

5 - Se pone en vigor en todo el pais el Programa de Control de las
Enfermedades Venéreas.

25 - Se desarrolla en Pinar del Rio la III Jornada Nacional de
Radiologia.

26 - Se inicia en Villa Clara la IV Jornada Nacional de la Sociedad
Cubana de Enfermeria. La clausura el dia 28 el Dr. Sergio del
Valle Jiménez, ministro de Salud Publica y anuncia la extension
de los estudios de licenciatura en enfermeria a Villa Clara y
Santiago de Cuba.

Mayo:

5 - Da a conocer la Comision Econdmica para América Latina
(CEPAL) que Cuba es el pais iberoamericano de mayor espe-
ranza de vida al nacer, segin un estudio demografico hecho
por ese organismo.

8 - Se realiza en los salones del Ministerio de Salud Publica el I
Pleno Nacional Materno Infantil presidido por el Dr. Sergio del
Valle, Ministro de Salud Publica.

21 - Se realiza un Taller Nacional que deja establecida la Oficina de
Patentes y Marcas del Ministerio de Salud Publica.

30 - Se clausura el Congreso Nacional de Trabajadoras Sociales de
la Salud.

30 - Se clausura en Santiago de Cuba el IV Férum Nacional de
Electromedicina.
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Junio:

3.

6 -

9-
15 -

12 -

15 -

18 -

Julio:

19 -

26 -

Agosto:

1-
1-

2 -

6 -

19 -

23 -

Inaugura el Dr. Sergio del Valle, Ministro de Salud Puablica un
banco de sangre y un laboratorio de microbiologia en Moa,
provincia de Holguin.

Presiden el Dr. José R. Machado Ventura y el Dr. Sergio del
Valle Jiménez acto nacional por los 20 anos de la graduacion
del primer curso de Auxiliares de Enfermeria.

Se realiza en el Ministerio de Salud Publica el Activo Nacional
sobre la Atencion y el Trabajo de los Policlinicos.

Se inaugura en La Habana la I Exposicion de Equipos Médicos
SIME-MINSAP.

Se publica en Granma una nota informativa sobre un virus que
afectaba a la poblacion desde finales del mes anterior. Era la
primera referencia oficial de la epidemia de dengue que afect6
al pais en ese afo.

Publica el diario Granma instrucciones a la poblacion sobre la
campaifa contra el Aedes aegypti.

Se inicia en La Habana el I Congreso de la Sociedad Cubana de
Bioingenieria.

Participa Fidel en las actividades por el dia de los nifios que se
realizan en la provincia Granma en la Sierra Maestra, posterior-
mente, realiza un recorrido por la provincias de Granma y
Santiago de Cuba donde visita numerosos centros de la salud.
Acto nacional en Las Tunas por el dia de la Rebeldia Nacional.
Fidel denuncia la agresion bioldgica del Imperialismo Yanqui
contra Cuba

Visita Fidel la Exposicion Nacional de Equipos Médicos

Se anuncia a todo el pais el inicio de la segunda fase de la
campaiia de erradicacion del Aedes aegypti.

Arriba a Cuba el Dr. Haldfan Mahler, Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud, lo recibe el Dr. Sergio del
Valle ministro de Salud Publica. Visita durante su estancia
centros de salud de Ciudad de La Habana y Granma.

Se entrevista el Comandante en Jefe Fidel Castro con Haldfan
Mahler, Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud. Concluye su visita a Cuba el dia 7 y es despedido por
nuestro Comandante en Jefe.

Llegan a Cuba procedentes de la Union Soviética 50 equipos
especiales de fumigacion donados por ese pais para combatir la
epidemia de dengue.

Se inicia en Ciudad de La Habana la fumigacion extra domici-
liaria con los nuevos equipos TDA.
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Septiembre:

2 - Se crea el Grupo Nacional de Trabajo para el Control del Aedes
aegypti.

11 - Se inicia en Cuba el Censo de Poblacion de Viviendas.

11 - Anuncia el diario Granma medidas que se han de tomar por la
epidemia de conjuntivitis hemorragica que afecta al pais.

Octubre:

10 - Se reporta el ultimo caso de dengue en Contramaestre provincia
de Santiago de Cuba.

16 - Se inicia en Santa Clara el I Simposio Nacional de Reanimacion.
Asisten 160 delegados.

21 - Anuncia Granma los resultados del Premio Anual de Salud
1980. La Licenciada Gisela Martinez Antufa recibid dicho
premio.

Noviembre:

12 - Se inaugura el II Congreso Nacional de Microbiologia y
Parasitologia en el Palacio de las Convenciones. Asisten 400
delegados.

20 - Anuncia el diario Granma el fin de la epidemia de dengue. Se
reportaron 344 203 casos con 158 fallecidos de ellos 101 nifios.

26 - Se desarrolla el III Congreso Nacional de Medicina Interna y la
I Jornada Nacional de Cuidados Intensivos.

Diciembre:

4 - Acto central en el Palacio de las Convenciones por el centenario
de Carlos J. Finlay. Preside el acto el Comandante en Jefe Fidel
Castro, impone la Orden "Carlos J. Finlay" a un grupo de
destacados cientificos cubanos.

9 - El Comandante en Jefe Fidel Castro clausura el V Congreso
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud. Pronuncia
trascendentales palabras sobre el desarrollo de la salud publica
y declara a Cuba potencia médica mundial.

11 - Recorre Fidel obras de la salud en Camagiiey.

11 - Inaugura el Dr. Sergio del Valle, Ministro de Salud Publica, obras
de ampliacion del Hospital de Santa Cruz del Sur en Camagiiey.

12 - Se desarrolla el I Congreso de Endocrinologia con 210 delegados
cubanos y 41 de 21 paises.

17 - Se inicia en Pinar del Rio la XX Jornada Nacional de Pediatria,
la clausura el dia 20 el Dr. Sergio del Valle Ministro de Salud
Publica.

24 - Es inaugurada la unidad oncoldgica del hospital de Pinar del
Rio.

31 - Anuncia el compaifiero Jos¢ Ramén Fernandez, Ministro de
Educacion, en el diario Granma la proxima creacion de un
destacamento especial para alumnos del grado 12, que estudiaran
medicina. Serd el Destacamento "Carlos J. Finlay".
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1982

Enero:
6 -

11 -

21 -

22 -

29 -

Febrero:
1 -
2.

26 -

Ario 24 de la Revolucion

Se realiza en el salon "Finlay" del Ministerio de Salud Publica
una reunidn nacional presidida por el Comandante en Jefe Fidel
Castro, el Dr. Sergio del Valle y el companero José Ramon
Fernandez en la cual se definio, el trabajo a desarrollar para
constituir el Destacamento de Ciencias Médicas "Carlos J. Finlay"
Se inaugura por el Ministro de Salud Publica Dr. Sergio del
Valle en el Palacio de las Convenciones el I1I Congreso Nacional
de Cardiologia.

Se realiza en La Habana la IV Reunion de plenipotenciarios del
Consejo de Ayuda Mutua Econdmica (CAME) para el problema
de salud No. 2 sobre las enfermedades cardiovasculares,
participan expertos de 6 paises.

Se inaugura en el Palacio de las Convenciones por el Ministro
de Salud Publica, Dr. Sergio del Valle la III Jornada Nacional
de Ciencias Neuroldgicas. Sesiona hasta el dia 23.

Visita Cuba Kari Cantell creador del método de obtencion del
interferon.

Recorre el Dr. Sergio del Valle, Ministro de Salud Publica obras
de la salud en tres municipios de Pinar del Rio (Unidad de
Vectores de Consolacion del Sur, Balneario de San Diego de los
Banos en Los Palacios y el hospital de San Cristobal).

Arriba a Cuba el eminente ur6logo espafiol Antonio Puigvert.
Parte hacia Pinar del Rio el primer grupo de profesores que
iniciaran el proceso de entrevistas para la integracion del
Destacamento "Carlos J. Finlay". Se inicia en La Habana el 11
Congreso Nacional de Cirugia General y I de Cirugia Pediatrica.
Anuncia el diario Granma la creacion de la Avanzada Estudiantil
Mario Mufnoz Monroy. Reunién presidida por el Dr. Jos¢ Ramén
Machado Venturay el Dr. Sergio del Valle Jiménez, se creara el dia 15.
Se realiza en Santiago de Cuba el Seminario Nacional Metodo-
l6gico para directores de policlinicos, lo presiden el Dr. Sergio
del Valle y el Dr. José Ramén Balaguer Cabrera. Se da lectura
en esta reunion a la Resolucion del Minsap que crea la Comision
Nacional de Policlinicos presidida por el Dr. Cosme

Ordofiez Canceller. Participan 580 delegados y se clausura el dia 12.
Se desarrolla el Balance Anual del Minsap. El Dr. Sergio del
Valle precisa las tareas a desarrollar para convertir a Cuba en
una Potencia Médica como planteara Fidel.
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Marzo:
13 -

16 -

17 -
Abril:

3.

23 -

Mayo:
10 -

Acto de constitucion del Destacamento "Carlos J. Finlay" en el
teatro "Carlos Marx". Habla el Comandante en Jefe Fidel Castro
y traza las ideas de conceptos del contingente y de la
transformacion de los estudios de medicina. Lo integran 3800
jovenes.

Se celebra en el Palacio de las Convenciones la Reunion de
Expertos de Salud de los Paises No Alineados.

Preside el Comandante en Jefe Fidel Castro el acto de
inauguracion del Hospital "Comandante Pinares" en San
Cristobal, Pinar del Rio.

Se pone en vigor el Reglamento de la Ley 13 de Proteccion e
Higiene del Trabajo.

Se ponen en vigor las disposiciones sanitarias basicas que
establecen los lineamientos sanitarios por los que se rige la
Republica de Cuba.

Comienza en todo el pais el estudio de crecimiento y desarrollo
de nifios y adolescentes. Se estudian 35 000 menores de 20 afos.
El Dr. José A. Gutiérrez Muniz dirige la investigacion.

23 - Se inicia en el Palacio de las Convenciones el V Congreso

26 -

Junio:
12 -

Julio:

Latinoamericano de Nefrologia. Participan 300 delegados de
17 paises.

Informa el diario Granma el desarrollo del programa nacional
para la disposicion popular de donar 6rganos y tejidos.

Se realiza en el Palacio de las Convenciones presidido por el
Comandante en Jefe Fidel Castro el Claustro Extraordinario
de Profesores del ISCM de La Habana. Amplio informe y debate
sobre los factores relacionados con la docencia de las ciencias
médicas en Cuba y decisiones para fortalecer los recursos e
instituciones de salud para convertir a Cuba en una potencia
médica.

26 - Acto nacional en Bayamo por el Dia de la Rebeldia Nacional.

Fidel se refiere en su discurso a los logros de la salud al eliminar
la epidemia de dengue, reducir la mortalidad infantil 18,5 y
alcanzar los 73 afnos de expectativa de vida. Anuncia ademas el
desarrollo de nuevos programas de salud.

29 - Inaugura la Dra. Melba Herndndez, heroina del "Moncada", la

31 -
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sala de terapia intensiva del Hospital "Octavio de la Concepcion
y de la Pedraja" en Holguin.

Publica el diario Granma la noticia de la graduacion de los
primeros 52 médicos en la Facultad de Medicina de Adén.



Agosto:

21 - Graduacion en Nicaragua de 106 internos cubanos. Preside la
graduacion el Comandante Sandinista Daniel Ortega. Envian
mensaje a Fidel.

24 - Se reune el Comandante en Jefe Fidel Castro con el grupo de
202 estudiantes de medicina que van para Nicaragua a realizar
el internado.

25 - Anuncia en la prensa el Dr. José M. Diego Cobelo, Viceministro
de Salud, el desarrollo de un nuevo internado médico en el curso
1982-1983.

27 - Anuncia el Dr. Adolfo Valdivia, secretario general del Sindicato
de Trabajadores de la Salud, el inicio de un proceso politico
para incorporar médicos y estomatdlogos al Servicio Médico
Rural. El 1 de septiembre comenzaran las asambleas en los
centros de la salud.

30 - Entrega la Republica Democratica de Yemen la Medalla de la
Fidelidad a un grupo de médicos y profesores que laboraron en
la creacion y consolidacion de la Facultad de Medicina de Adén.

Septiembre:

2 - Encuentro Nacional del Servicio Médico Rural en La Micara,
Mayari Arriba. Se anuncia la creacion del Internado Rural y el
desarrollo de un movimiento para incorporar médicos y
profesores a la docencia en las unidades rurales del pais.

2 - Preside el Dr. Sergio del Valle Jiménez, el I Encuentro de
Delegaciones Cubanas en el exterior. Participan jefes de misiones
de 27 paises.

4 - Entrega el Dr. Sergio del Valle condicion de Unidad Modelo al
hospital oncoldgico de Santiago de Cuba.

17 - Es creado el Comité Preparatorio para la Conferencia
internacional Salud para Todos, 25 afios de Experiencia Cubana,
que se celebrara en julio de 1983.

20 - Visita a Cuba el Dr. Jack Ralete Ministro de Salud de Francia.

Octubre:

1 - Presidido por Pedro Miret y el Dr. Sergio del Valle se realiza en
el Minsap el Encuentro Nacional de Estomatologia donde se
realiza un andlisis critico de la labor en esta esfera.

5 - Se realiza el I Simposio Nacional de Giardiasis. El profesor
norteamericano Robert. L. Owen dicta 2 conferencias sobre el
tema.

15 - Inauguran en el MINSAP, I Exposicion de Piezas de Repuesto
y Recuperacion. Presiden el companero Pedro Miret y el Dr.
Sergio del Valle.
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Noviembre:

7 - Se inaugura en el Pabellon Cuba la exposicion Logros de la
Ciencia y la Técnica Soviéticos en el Campo de la Medicina.
Presiden la actividad Jestis Montané y el Dr. Sergio del Valle.

19 - Se realiza en Santa Clara el VI Forum de Estudiantes de Ciencias
Médicas y Cultura Fisica.

25 - Se inicia en el Palacio de las Convenciones el VIII Congreso
Nacional de Oftalmologia.

27 - Se inaugura el hogar de impedidos fisicos y mentales de Holguin.
Se inicia la semana de homenaje al trabajador de la salud de la
cual esta provincia es sede.

30 - En la plaza "General Calixto Garcia Iniguez" de Holguin se
realiza acto solemne de imposicion de la distincion "Manuel
(Pity) Fajardo" a 135 trabajadores de la salud. En este acto son
condecorados entre ellos, la Dra. Francisca Rivero, madre de
Pity Fajardo y el Dr. José Ramo6n Balaguer Cabrera.

Diciembre:
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3 - Inaugura el Comandante en Jefe Fidel Castro el moderno
Hospital "Hermanos Ameijeiras". Pronuncia las palabras
centrales que definen una serie de estrategias de trabajo para el
sistema nacional de salud relacionadas con la formacion médica,
la medicina general integral y el desarrollo de la tecnologia
médica y los hospitales.

12 - El Dr. Sergio del Valle, Ministro de Salud Publica, inaugura en
Villa Clara un hogar de impedidos fisicos de 150 capacidades.

15 - Se desarrolla en el Ministerio de Salud Publica una I Reunién
Nacional de directores de hospitales. Participan 250 delegados
y se discuten 29 ponencias.

20 - Se desarrolla en la Escuela Nacional de la UJC el curso de
preparacion de los internos rurales que conformarén el
Contingente "Manuel (Pity) Fajardo".

22 - El Dr. José Ramén Machado Ventura, realiza un encuentro con
los estudiantes que conformaran el Destacamento "Manuel (Pity)
Fajardo".

25 - La fébrica de instrumentos médicos de Boyeros entrega al Dr.
Rodrigo Alvarez Cambras, los 3 primeros fijadores externos
fabricados en Cuba, forman parte de un lote de 10 que se
terminaran proximamente.

26 - Acto por el XX Aniversario de la docencia médica en Santiago
de Cuba. Presiden el Dr. José R. Machado Ventura, el Dr. José
R. Balaguer Cabrera y el Dr. Sergio del Valle Jiménez.

28 - Es abanderado por el Dr. Sergio del Valle Jiménez, el Contingente
"Manuel (Pity) Fajardo", lo conforman un total de 274
estudiantes.



1983 Ario del XXX aniversario del Moncada

Enero:

3 - Comienza la incorporacion de los internos rurales a las unidades

de salud seleccionadas en todo el pais.
Febrero:

14 - Se desarrolla en La Habana un Coloquio Internacional sobre
Salud Ocupacional.

18 - Son inauguradas la sala de terapia intensiva y el cuerpo de guardia
del Hospital Pediatrico "Angel Arturo Aballi" de Ciudad de La
Habana

Marzo:

4 - Es clausurada la I Jornada Nacional de Normacion de
Traumatologia, Calzado y Soportes Ortopédicos.

5 - Se realiza el I Simposio Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Normal y Patologico.

7 - Discurso del Comandante en Jefe Fidel Castro en Nueva Delhi
sede de la VI Cumbre de los Paises No Alineados. Destaca entre
otros los éxitos de Cuba en el campo de la salud.

23 - Se inicia en La Habana la Reunion de Expertos del CAME en
Atencion Primaria de Salud. Participan representantes de 15
paises.

31 - Se inaugura la VIIT Reunion del CAME sobre Trasplante de
Organos y Tejidos.

Abril:

15 - Se realiza en el teatro "Carlos Marx" el Claustro Nacional de
Ciencias Médicas, participan 2 400 profesores. El Comandante
en Jefe Fidel Castro preside la reunion y hace las conclusiones.

19 - Es dictado el Decreto Ley No. 67 que responsabiliza al
Ministerio de Salud Publica de normar el saneamiento urbanoy
rural y el control sanitario de los productos que pudieran tener
efectos sobre la salud humana.

Mayo:

9 - Durante 2 semanas se desarrollan seminarios para la informacion
a la prensa nacional sobre los avances de la salud en el pais con
motivo de la conferencia Salud para Todos, 25 afios de
Experiencia Cubana, que se desarrollaré en julio.

Junio:

29 - Se inician los simposios sobre el cancer, afecciones del corazon,
cerebro vasculares y enfermedades tropicales en La Habana e
Isla de la Juventud, previo al Simposio de Salud para Todos.

Julio:

3 - Preside el Comandante en Jefe Fidel Castro el acto inaugural

de la Conferencia Internacional Salud para Todos. 25 afios de
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Experiencia Cubana. Amplia participacion internacional. Sesiona
hasta el dia 9.

3 - Se inaugura en La Habana la Exposicion La técnica médica en
funcion de la Salud para Todos con la presencia de 110 firmas
de 18 paises.

7 - Segunda graduacion médica de la Facultad de Medicina deAdén.
Un total de 51 médicos.

13 - Rinde cuentas a la Asamblea Nacional del Poder Popular el
Ministerio de Salud Publica. Se aprueba el Proyecto de Ley de
Salud Publica

Agosto:

4 - Asiste el Comandante en Jefe Fidel Castro a la inauguracion en
el Palacio de las Convenciones del I Seminario Cubano sobre
Interferdn. Participan 676 delegados de 31 paises.

6 - Es constituida la Sociedad Iberolatinoamericana para las
Investigaciones sobre el Interferdn.

8 - Preside el Dr. Sergio del Valle acto de homenaje a los médicos
graduados en 1953.

15 - Se publica en la Gaceta Oficial el texto de la Ley 41 de Salud
Publica.

Septiembre:

1 - Preside el companero Carlos Lage acto nacional de graduacion
de los 274 integrantes del Primer Contingente de Internos
Rurales. Se realiza el acto en Trinidad, donde cayera el
Comandante "Manuel (Pity) Fajardo".

4 - Visita Cuba la Dra. Gertrud Sigurdsen, Ministra de Salud de
Suecia.

8 - Se realiza en La Habana, el Taller Internacional sobre Atencion
Estomatoldgica a la Poblacion Infantil con la participacion de
delegados de 15 paises.

8 - Inaugura el Dr. Sergio del Valle Ministro de Salud Publica obras
de ampliacion del Hospital Pediatrico "José Luis Miranda" en
Villa Clara (sala de terapia intensiva y policlinico de
especialidades).

13 - Se realiza en el Minsap acto solemne de homenaje a los médicos
graduados del curso 1949-1956.

Octubre:

10 - Se celebra en La Habana la Reunion de Expertos de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sobre las
enfermedades diarreicas agudas.

12 - Se pone en vigor en todo el pais el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para el SIDA.

20 - Se inicia en el Palacio de las Convenciones el III Congreso
Nacional de Ciencias Farmacéuticas. Participan 330 delegados.
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Se anuncia la descentralizacion de estos estudios a Santa Clara
y Santiago de Cuba.

24 - Se realiza en los salones del Ministerio de Salud Puablica la V
Reunion de la Seccion de Industria Farmacéutica del CAME.
Participan delegados de 9 paises.

25 - Invasion yanqui a Granada. Valiente actitud de los 17
colaboradores de la salud que se encontraban en ese pais.

Noviembre:

2 - Llegan a Cuba los primeros heridos y enfermos evacuados desde
Granada, regresan con ellos 10 colaboradores cubanos de la
salud.

21- Se desarrolla en el Palacio de las Convenciones el Congreso
Latinoamericano de Patologia.

Diciembre:

1 - Se desarrolla en el Palacio de las Convenciones la XXIV Reunion
de Ministros de Salud de los paises miembros del CAME.
Participan delegaciones de 16 paises entre los miembros e
invitados.

3 - Condecoran con la Orden Carlos J. Finlay a 20 destacados
cientificos cubanos. Imponen la distincion el compafero José
R. Fernindezy el Dr. Sergio del Valle Jiménez Ministro de Salud
Publica.
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