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Antecedentes histdéricos de la atencién primaria de salud en Cuba

INTRODUCCION

Es muy conveniente traer a este importante Simposio “Mario Escalona in Memoriam.
Teoria y préactica en la atencién primaria de salud” € tema de los antecedentes
histéricos en Cuba de tan actual aspecto dela salud publica mundial, pues muchas veces
se piensa que por lo joven del concepto no tiene raices histéricas y que estas no
presentan en su desarrollo caracteristicas particul ares en cada pais.

El concepto actual de atencién primaria de salud tiene su origen segun el doctor David
A. Tegjada de Rivero, ex subdirector general de la Organizacion Mundia de la Salud
(1974-1985) y renombrado especialista en el tema, en la 28 a Asamblea Mundial de la
Salud (1975) y se consolido en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud, Almé& Ata, 1978.:

En € punto VI de la Declaracion de esta Conferencia se le define como, “[...] € primer
nivel de contacto del individuo, la familia'y la comunidad con e sistema nacional de
salud, o que aproxima la asistencia sanitaria lo méas posible adonde la poblacién vive y
trabgja y constituye e primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria’. Después de destacar su importancia actual como, “[...] lafuncién central y la
base principal del sistema nacional de salud”’, en el punto VII.2 define su moderna
proyeccion a decir: “Se orienta hacia los principales problemas sanitarios de la
comunidad y presta los correspondientes servicios preventivos, curativos, de
rehabilitacion y de fomento de lasalud” .2

Para buscar |os antecedentes historicos de esta moderna concepcion de la salud publica
tenemos que identificarla con los modelos de atencion médica ambulatoria creados por
los gobiernos, para socorrer las necesidades de salud de las capas mas humildes de la
poblacion, constituidas por los [lamados pobres de solemnidad.

Cuba tiene una larga historia de estos modelos y € primero se establecié en 1825 con €l
nombre de “Facultativo de Semana’, que fue sustituido parcialmente en 1871 por €l de
“Casas de Socorros’. Este ultimo, con a gunas modificaciones se mantuvo vigente hasta
el triunfo revolucionario en 1959.

Desde € inicio de nuestro presente periodo historico de Revolucién Socidista los
cambios en genera que va a experimentar €l sistema nacional de salud estatal, €l
mutualismo y la medicina privada para constituir nuestro actual sistema nacional de
salud Unico y en particular las “Casas de Socorros’, van a dar lugar al verdadero primer
modelo de atencidén primaria de salud en Cuba, € Policlinico Integra Preventivo
Curativo (1964), al gque sustituiran como sucesivos eslabones histéricos los model os del
Policlinico Comunitario (1974) y del Médicoy laEnfermerade la Familia (1984).

En la presente ponencia me propongo exponer brevemente como estaba integrada la
organizacion de la salud publica en Cuba en el primer cuarto del siglo XIX, cuando se
puso en vigor € “Facultativo de Semana’, asi como describir dicho modelo y € de
“Casas de Socorros’, como marco historico a tema de este Simposio, la teoria 'y la
préctica de la atencién primaria de salud.



LA SALUD PUBLICA EN CUBA EN EL PRIMER CUARTO DEL SIGLO XIX

El Real Tribunal del Protomedicato, primera institucion de la organizacion de la salud
publica colonial en Cuba (1634), que habia quedado fundado por segunda vez en La
Habana de manera definitiva en 1711, se mantendra como Unica durante todo el resto
del siglo XVIII.

En los primeros afios del siglo XIX, como una manifestacion importante del
surgimiento de la conciencia nacional, se van a fundar otras instituciones de la
organizacion de la salud publica, impulsadas directa o indirectamente por la Real
Sociedad Patridtica de Amigos del Pais, principal vocero de la clase naciona
predominante.

Asi, como resultante del comienzo de la vacunacion antivaridlica se fund6 en 1804,
auspiciada por la Real Sociedad Patriética, la Junta Central de Vacunacion, con el
doctor Tomas Romay Chacdn (1764-1849) como maximo impulsor y con vacunadores
en cas todos los pueblos de lalsla. A partir de 1807 se establecen las Juntas de Sanidad
con una Superior en La Habana'y Subalternas en Remedios, Puerto Principe y Santiago
de Cuba, que afios después tendran niveles central, provinciales y locales, las que van a
servir de ayuda a Real Tribunal del Protomedicato en sus funciones sanitarias.

La Iglesia Catdlica que habia tenido a su cuidado los hospitales y asilos desde € siglo
XVI, vaasufrir una merma en este control a fundarse en La Habana en 1823 una Junta
Local de Beneficencia con la pretension de iniciar una organizacion gue reuniera a
todos los establecimientos de beneficencia (hospitales y asilos) fuera de la hegemonia
total de lalglesia, aprovechando para ello e segundo periodo constitucional impuesto a
la monarquia absol uta espafiola.

Dicha institucién va a durar solamente un afio escaso, pues a abolirse el Gobierno
Constitucional tiene que cerrar sus puertas a devolvérsele ala lglesia todas sus antiguas
prerrogativas. Esto, sin embargo, durara solamente diez afios, ya que en 1833 se crean
definitivamente las Juntas de Beneficencia

Por todo lo cual, el sistema de salud publica colonial, estaba dado en e primer cuarto
del siglo XIX por €l Rea Tribunal de Protomedicato, cuyas principales funciones eran
lafiscalizacion del gercicio médico en todas susramasy €l de las farmacias, ademas de
asesorar las medidas sanitarias en casos, fundamentamente, de epidemias; la Junta
Central de Vacunacion encargada de aplicar y distribuir la vacuna antivaridlica; las
Juntas de Sanidad responsables de las acciones sanitarias durante las epidemias y fuera
deellasy por los hospitalesy asilos bajo el control delalglesia Catdlica.

La atencion médica ambulatoria, como podemos observar, quedaba fuera de este
incipiente sistema de salud, y se ocupaba de ella solamente € egjercicio privado de
médico-cirujanos, médicos, cirujanos latinos y cirujanos romancistas, los que la
brindaban en las casas de los pacientes aquellos que pudieran pagarla. Por su parte los
que no podian hacerlo quedaban en manos de curanderos que aplicaban los
conocimientos de la medicina tradicional, llenos de ideas miticomagicas y de
charlatanes que nada sabian de la ciencia de curar. En los hospitales de caridad se
ofrecia alguna de esta asistencia, pero principamente la que llevaban a cabo era
puramente hospitalaria.®



PRIMER MODELO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA EN CUBA

Fue siempre preocupacion de los regidores en los cabildos o ayuntamientos desde el
propio siglo XVI, que hubieran facultativos que se ocuparan de la atencion meédica
ambulatoria a la poblacidn de sus territorios municipales y no son pocas las muestras de
ella en las actas capitulares que se conservan de los primeros siglos. Por solo citar un
gjemplo diremos que los regidores del Ayuntamiento de La Habana en 1664 pidieron al
Gobernador y Capitan General se sirvieraescribir a rey de Espafia para que enviaraala
Isla algiin médico asegurandole que la ciudad garantizaria su sustento y ganancias.*

Con €l surgimiento de la conciencia nacional, entre las ventajas que la nueva clase de
hacendados nacidos en el pais logra arrancar a gobierno colonial se encuentra una que
ha pasado casi inadvertida para nuestros historiadores médicos, con excepciéon del
doctor José A. Martinez- Fortin Foyo (1882-1960), que hace mencion largamente de
ella en sus dos méas importantes obras en el campo de la historiografia médica nacional:
Historia de la Medicina en Cuba. Ed. Estarcida. La Habana. 1956-1958, siete fasciculos
y Cronologia Médica Cubana: contribucion al estudio de la historia de la medicina en
Cuba. Ed. Estarcida. La Habana, 1947-1958, diez y seis fasciculos. Esta ventgja lo fue
la implantacion del “Facultativo de Semana” o médico de guardia para la atencion
ambulatoria alos pobres de solemnidad de la ciudad de La Habana.

El “Facultativo de Semana’ fue e primer modelo estatal de atencion médica
ambulatoria establecido en Cuba por e sistema de salud colonial y su importancia
histérica es innegable por € paso de avance que significd en € desarrollo de la salud
publica en su época y por e beneficio que reportd a las capas més humildes de la
poblacion delalda

Este modelo consistia en nombrar semanamente dos facultativos, un médico y un
cirujano, que rotaban sin excepcion alguna entre todos los de la ciudad, los cuaes
debian atender gratuitamente a los enfermos o accidentados que se presentaran entre |os
pobres de solemnidad de la poblacion, les ponian tratamiento en sus casas y s fuera
necesario los enviaban a los hospitales de caridad; realizaban también funciones de
meédicos forenses; inspeccionaban las condiciones higiénicas de los establecimientos
publicos y se ocupaban de la higiene de los alimentos que se expedian en los comercios
delaciudad.

Los nombres y las direcciones de los dos facultativos de guardia, con las fechas en que
ocuparian su turno, se anunciaban en € periddico oficial del gobierno central de la
colonia, “Diario de La Habana’, apareciendo por primera vez el 4 de marzo de 1825,
como médico & doctor José Agustin Encinoso de Abreu Reyes Gavilan (1797-1854) y
como cirujano € bachiller Hermenegildo Rodriguez. A partir de julio de 1837 se
anuncian también en € periédico Noticioso y Lucero y un poco después en La Prensa.
El 3 de febrero de 1848 el “Diario de La Habana” dio paso, como periddico oficial del
gobierno, ala“Gaceta de La Habana” y en este siguieron apareciendo los nombres de
los facultativos de semana hasta que fue suprimido dicho primer modelo de atencién
médica ambul atoria.

Es de sefidar el rigor con que se cumplié larotacion de todos los médicosy cirujanos de
La Habana, sin excepcion, en esta actividad que les tenia que ser tan engorrosa para su
préctica privada. Hicieron sus guardias €l doctor Tomas Romay Chacon, a pesar de sus



muchos e importantes cargos; el doctor Nicolds J. Gutiérrez Hernandez (1800-1890),
cirujano y médico eminente y de los mas solicitados en su época; € doctor Francisco
Alonso Ferndndez (1797-1845), destacada figura de la sanidad militar en Cuba; los
notables profesores universitarios doctores José Agustin Encinoso de Abreu, José Pérez
Bohorques, Vicente Antonio de Castro Bermudez (1809-1869), Domingo Rosain
Castillo y Pedro Andreu; el médico fraile doctor Luis del Castillo y Odoardo; el doctor
Fernando Gonzédlez del Valle Canizo (1803-1899), fundador de la cétedra de cirugiay
cirujano eminente; los médicos de muy extensa clientela doctores Andrés Terriles,
Pablo José Humanes y Antonio Miyaya; el doctor Charles Belot Lorent (1795 ¢-1889),
fundador de la primera clinica privada en Cuba; el doctor Eduardo Finlay Wilson (1795-
1872) y su hijo, €l después sabio de fama mundial doctor Carlos J. Finlay Barrés (1833-
1915), por solo citar algunos g emplos.

El modelo inicia fue sufriendo cambios que obedecieron en ocasiones a estados de
emergencia frente a epidemias, pero también por el aumento de la poblacion y de la
extension de la ciudad. Con motivo de la entrada del cOlera en La Habana en 1833, lo
gue ocasiond 8 253 muertos y € triple en € resto de la Ida,® se nombré un médico
encargado de la asistencia domiciliaria a los enfermos de dicha epidemia por cada uno
de los quince barrios intramuros de la ciudad y en los extramuros: tres en €l barrio de
Guadalupe y dos en cada uno de los de San Lazaro, Horcon y Jests Maria, continuando
en lamismaformalos facultativos de semana paralas demas urgencias.®

En julio de 1844 se dividié la ciudad, para este modelo de atencion ambulatoria, en
cuatros distritos, uno que comprendia La Habana intramuros y tres para la extramuros,
gue incluia a su vez dos barrios cada uno: Guadalupe y Pefiaver, Jesis Mariay Chavez
y Colén y San Lazaro, y se nombraron un médico y un cirujano en cada distrito
semanalmente hasta marzo de 1848 en que se les amplid por un mes € tiempo de sus
guardias.

El 27 de enero de 1829 & Capitan General habia dispuesto que los "Facultativos de
Semana’ prestaran asistencia a todo oficial del Ejército o la Marina que solicitara su
servicio, pero a partir de mayo de 1853 se nombr6 un médico militar como “ Facultativo
de Semana’, ya mensual, para la atencion ambulatoria a los enfermos de los cuerpos
armados.

En julio de 1858 € distrito de La Habana intramuros se dividio en dos, 1ro. y 2do. por
lo que se llegd asi @ numero de cinco hasta febrero de 1859 en que € quinto distrito se
dividié en otros dos, independizandose |os barrios de Horcon y Jests del Monte. De esta
manera habia en La Habana y sus barrios a partir de ese mes, doce facultativos civiles
de guardia para la asistencia de urgencia a los enfermos pobres y para cumplir sus
demés funciones y uno militar para atender alos miembros de |os cuerpos armados.

Este modelo de atencién médica ambulatoria que como se comprueba habia ido
mejorando, con € tiempo va a ir deteriorandose, como ocurria con todas las
instituciones de la colonia, por la indiferencia de las autoridades superiores ocupadas
principalmente en el lucro y en sus intereses personales.

Un afio después, en julio de 1860, se degja de nombrar €l “Facultativo de Semana’
militar, pues estaban bien organizadas en Cuba la Sanidad Militar y Naval, pero sin



razén alguna se dejan de nombrar los de los distritos correspondientes a los barrios de
Horcén, y Jestis del Monte.

Por Real Decreto de 13 de mayo de 1862 se nombran medicos forenses en los
municipios y se aprueba su reglamento, restdndosele esta importante funcion a los
facultativos de semana.”

A partir de 1865 ya se notan irregularidades a cubrir las plazas en los distritos,
guedando con frecuencia sin facultativos por varios meses. La situacion empeora con €l
comienzo de la Guerra de los Diez Afios (1868-1878), pues a partir de abril de 1871 se
cubrian los distritos 1ro. y 2do. de La Habana con |os mismos facultativos.

SEGUNDO MODELO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA EN CUBA

El modelo de atencion médica ambulatoria del “ Facultativo de Semana’ fue sustituido
oficialmente por el Servicio Sanitario Municipal, €l cua comprendia los modelos de
atencion médica ambulatoria de “ Casas de Socorros’ y la Asistencia a Domicilio de los
Enfermos Pobres, ademas del Servicio Forense, e Necrocomio, la Subinspeccion
Genera y el Gabinete Bromatoldgico, creado por Decreto del Gobierno general de 24
de agosto de 1871 y de 24 de octubre del mismo afio.

Sin embargo parece que desde antes de estas fechas empezaron a funcionar las “Casas
de Socorros’, pues en sesién publica de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas
y Naturales de La Habana de 27 de noviembre de 1870, e doctor Antonio Mestre
Dominguez (1834-1887), Secretario de la corporacion, reconocia al modelo de “Casas
de Socorros’ como un paso mas de adelanto en la asistencia publica, pero se lamentaba
de que se cerraran los locales para la vacunacion y que se tradadara esa importante
actividad para dichas Casas que eran menos numerosas. Sobre este tema se volvio a
comentar largamente en la sesion publica de 22 de enero de 1871.2

En 1878 el regidor del Ayuntamiento de La Habana, doctor José Argumosa, médico,
presentd ante dicho organismo un Reglamento para los Servicios Sanitarios
Municipales, el cua incluia las obligaciones tanto de los médicos municipales como de
los de “Casas de Socorros’, el que fue aprobado, asi como también por el Gobierno
Genera en 19 de diciembre de 1878 y aparecid en la “Gaceta de La Habana " de los
dias 26, 27 y 28 del mismo mes.

Este Reglamento fue posteriormente modificado y puesto de nuevo en vigor e 3 de
enero de 1882, pero tres afios més tarde a propuesta del Concegjal Inspector de los
Servicios Sanitarios Municipales de La Habana, doctor Serafin Sabucedo fue
ampliamente discutido un nuevo proyecto de Reglamento en las sesiones de 30 de
noviembre, 3, 7y 31 de diciembre de 1885 y aprobado en esta Ultima fecha.

En dicho Reglamento se especificaba que:

“Las Casas de Socorros satisfacen la necesidad que tienen de ser atendidos sin pérdida
de tiempo cualquier lesionado 6 enfermo en parges publicos 6 en los domicilios
privados, haciendo la primera cura & los heridos y practicando aquellas operaciones
quirdrgicas, cuya urgente necesidad determine su inmediata gecucion para que €l
enfermo ¢ lesionado pueda luego ser conducido & su casa 6 a Hospital [...].



“Las Casas de Socorros seran servidas por dos médicos de entrada [...]. En estos
establ ecimientos habra ademas, dos practicantes y un sirviente, y los instrumentos Gtiles
y medicamentos necesarios para socorrer aloslesionadosy enfermos.

“LaAsistencia a Domicilio de los Enfermos Pobres, estard encomendada & los médicos
de ascenso, los cuales visitaran & domicilio & los que estan imposibilitados de asistir &
las consultas, llenando las indicaciones terapéuticas del caso y visando las recetas de
aquellos pobres que sean asistidos por medicos extrafios al Servicio de Asistencia
Domiciliaria’ .

En 1885 los 36 barrios de la ciudad de La Habana estaban agrupados en cinco
demarcaciones o distritos y cada uno de ellos servido por una Casa de Socorros, asi
como otras dos en Arroyo Naranjo y en Puentes Grandes. Eran las Unicas con las que se
contaba en todo € pais.

Al finalizar la Ultima de nuestras guerras independentistas contra Espafia (1895-1898),
en la que toda la organizacién civil de la salud publica colonial habia sido asimilada por
la Sanidad Militar del Ejército Espafiol, sdlo quedaban en funciones en la ciudad de La
Habana los servicios correspondientes a Ayuntamiento, estos eran, las “Casas de
Socorros’, los de Asistencia Médica a Domicilio a los Enfermos Pobres, €l Forense, el
Hospital Municipal de Aldecoa y una pequefia brigada de desinfeccion formada por
cuatro hombres.®

Durante los primeros afios del periodo de Republica Liberal Burguesa (1902-1958) de
nuestra historia, bajo lainfluencia de la Escuela Cubana de Higienistas de principios del
siglo XX, con e doctor Carlos J. Finlay Barrés a su frente, se reorganizan y desarrollan
las Juntas de Sanidad y Beneficencia heredadas de la colonia y se eleva en 1909 €l
sistema de salud publica cubano a categoria ministerial, primer pais en e mundo en
lograrlo, a crearse la Secretaria de Sanidad y Beneficencia.

La atencién médica ambulatoria estatal qued6é conformada nuevamente por e modelo
de “Casas de Socorros’, pero se ird extendiendo a toda la Isla y € Servicio de
Asistencia a Domicilio de los Enfermos Pobres permanecié confinado, solamente, en
algunas “ Casas de Socorros’ de la ciudad de La Habana.

En los afos de la década de 1950 los 126 municipios de Cuba tenian “Casas de
Socorros’ en sus poblaciones cabeceras y algunos ademas en otras, como €l Municipio
de Nueva Paz, en la actual provincia La Habana que tenia una en Nueva Paz y otra en
Los Paos. Estas “Casas de Socorros’ contaban con servicios de consulta médica
general, consulta estomatol 6gica, de curacionesy laboratorio clinico.

La ciudad de La Habana, dividida entonces en cuatro distritos, tenia una Casa de
Socorros en cada uno de ellos: en el primero en la calle Corrales, Habana Vigja; en €
segundo en lacalle San Lazaro; en el tercero en la Calzada del Cerroy en el cuarto en la
Cdlle 6, de la barriada del Vedado. En todas existian plazas para alumnos de la carrera
de medicina como practicantes.

Pero ademés poseia otras siete en los barrios de: Arroyo Apolo, Arroyo Naranjo,
Casablanca, Los Pinos, Luyano, Mantilla y Muelle de Luz. Marianao contaba con



cuatro, pero ciudades tan importantes como Santiago de Cuba, Camagiey, Santa Claray
M atanzas disponian de una sola.

La atencion médica ambulatoria en Cuba, verdaderamente, estaba en manos de las
consultas y cuerpos de guardias de las instituciones de salud mutualistas, de los
hospitales estatales y de |os consultorios médicos privados.
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