Etapas del desarrollo de la Salud Publica
revolucionaria cubana: una propuesta de
periodicidad:

INTRODUCCION

En nuestras conferencias de historia de la administracion de salud publica en Cuba alos
meédicos y estomatologos residentes de las especialidades de Bioestadistica e Higiene 'y
Epidemiologia, en nuestra Facultad de Salud Publica, exponemos un criterio personal
sobre |la periodizacién de la salud publica cubana en €l periodo histérico de Revolucion
Socidlista, la cual superponemos a la periodicidad general dada en la Plataforma
Programatica del Partido Comunista de Cuba y hacemos la salvedad de que la salud
publica, como fendmeno sistémico presenta peculiaridades propias que la hacen no
coincidir con las etapas de dicha periodicidad a pesar de estar subordinada al proceso
general de desarrollo de la Revolucion.

En e presente trabajo exponemos nuestra periodicidad sin superponerla a la de la
Plataforma Programética y agregandole una cuarta etapa con la que la completamos
hasta nuestros dias.

L as etapas que consideramos como |as correspondientes a desarrollo de la salud publica
en €l periodo revolucionario socialista cubano, que por ser historia actual y por lo tanto
en constante cambio, susceptible de diferentes interpretaciones, son |as siguientes:

1. Delaintegracion del Sistema Nacional de Salud Publica Unico, que comprende
de 1959 y afios de la década de 1960.

2. De consolidacion del Sistema Nacional de Salud Pablica Unico, afios de la
década de 1970.

3. De incorporacion y desarrollo de alta tecnologia meédica, impulso a las
investigaciones y dispensarizacion de acciones de salud a toda la poblacion del
pais a través del modelo de atencion primaria del médico de la familia, afios de
la década de 1980.

4. De lucha por la preservacion de las conquistas logradas en el campo de la salud
publicay por su desarrollo en condiciones de crisis econémica profunda, afios de
la década de 1990.

A continuacion pasamos a fundamentarlas brevemente, asi como a exponer algunos de
los logros y dificultades que més la caracterizan.

PRIMERA ETAPA

Después de un estudio detenido y minucioso de la historia de la salud publica en Cuba
en su periodo revolucionario socialista opinamos que € hecho esencial que determinala
primera etapa del periodo, es la integracion del Sistema Nacional de Salud Publica
Unico, como consecuencia de los cambios ocurridos en el campo de la salud pablica en
su primera décaday base principal de su posterior desarrollo.



En 1959 existian en nuestro pais tres sistemas nacionales de salud, por [lamarlos con
una misma denominacion a todos, aunque dos de éstos no reunian las caracteristicas de
un sistemay que eran: €l estatal, el mutualistay el privado.

El anico de ellos que pasd inmediatamente al poder revolucionario fue el estatal, e cual
va a sufrir muy tempranamente un importante desprendimiento, con la creacion en
febrero de 1959 del Ministerio de Bienestar Socia que agrupara las instituciones de tipo
asistencial como creches, hogares de nifios, asilos de ancianos, instituciones de
impedidos fisicos, preventorios, colonias infantiles, casas de beneficencia y otras,
pertenecientes al Estado y supervisara las instituciones privadas, paraestatales o
religiosas similares.

Este nuevo ministerio existira por muy breve tiempo ya que por ley de 1 de agosto de
1961 se extingue y pasan nuevamente al Sistema Nacional de Salud Estatal las
instituciones de asistencia social que por e caracter de sus funciones debian integrar €l
mismo.*

En agosto de 1959 se comienza verdaderamente la integracion del sistema Naciona de
Salud Pablica Unico con laincorporacion de todos los hospitales de los municipios, asi
como de organismos autdbnomos o subvencionados por e Estado, al entonces Ministerio
de Salubridad y Asistencia Hospitalaria.?

Los duefios de unidades asistenciales y de diagnostico médico privadas a partir de las
nacionalizaciones de septiembre a octubre de 1960 como integrantes de la oligarquia
nacional dominante;> comienzan su éxodo a extranjero y no se haran esperar los
miembros propietarios de cooperativas médicas y grupos dirigentes de instituciones
regionales espariolas mutualistas, 10 que determina que algunas de esas unidades se
cierren o pasen como hospitales al Ministerio de Salud Publica.

El 1ro. de agosto de 1961 se da un gran paso de avance en la integracion del Sistema
Nacional de Salud Pablica Unico al promulgarse ese dialaley N0.959, la cua sefidaal
Ministerio de Salud Publica como rector de todas las actividades de salud del pais
incluyendo las de las unidades privadas y mutualistas.

Por Decreto Ministerial de 31 de diciembre de 1962 quedan integradas las unidades
privadas y mutualistas en la Empresa Mutualista, organizacion dependiente de la
Subsecretaria de Asistencia M édica, pero que conservaba su propio caracter.

El propio desarrollo que va tomando el caréacter estatal de la salud publica cubana haréa
gue en forma paulatina las unidades de la Empresa Mutualista se vayan convirtiendo en
hospitales u otros tipos de ingtituciones estatales, segin sus condiciones o las
necesidades del momento para pasar de 226 unidades existentes en 1961, poco antes de
constituirse la Empresa, a 27 en 1968, las que ya en la segunda mitad de 1969 se
incorporaron, casi en su totalidad, al Ministerio de Salud Publica, para hacerlo la Gltima,
el historico Centro Benéfico Juridico de Trabajadores de Cuba, en septiembre de 1970.

Llegdbamos asi a establecimiento del primer Sistema Nacional de Salud Publica Gnico
e integra en la historia de nuestro paisy del continente americano y quedaba preparado
el camino para continuar su perfeccionamiento y desarrollo.®



SEGUNDA ETAPA

La implantacion del Sistema Nacional de Salud Pdblica Unico permitié el primer
intento de planificacion alargo plazo en la esfera de lasalud, lo que se produjo afinales
de 1969, con la elaboracion del Plan de Salud 1970-1980, gue abarcaba un periodo de
diez afios.

Durante ese decenio la salud publica va a continuar su avance progresivo y sin
abandonar su desarrollo en extension, ocurriran cambios cualitativos que consolidan
més la cobertura alcanzada en los afios anteriores y hacen que predomine € desarrollo
intensivo y se comience a aplicar la planificacion como funcion rectora del trabagjo de
direccion.®

El organismo de la salud publica méas importante creado en los primeros afios de la
etapa anterior, el Servicio Médico Socia Rural, fundada por Ley No. 723 de 22 de
enero de 1960, completa en ésta su labor de hacer llegar € sistemade salud alos lugares
més apartados del pais.

Los principios de la salud publica socialista que habian sido introducidos en la primera
etapa como rectores de la politica de salud del Gobierno Revolucionario se consolidaran
en ésta y toman en muchos casos caracteristicas nacionales propias, muy
principalmente; el carécter integral de las acciones de salud, con especia acento
preventivo; la participacion activa de la comunidad organizada (CDR, FMC y ANAP),
con su colaboracion desde un principio en la higiene ambiental, las campafias de
vacunacion y la educacion para la salud, 1o que determind una vinculacion tan estrecha,
gue a partir de estos trabgjos iniciales no ha habido tarea alguna en el sector de la salud
donde no participe activamente €l pueblo organizado; la accesibilidad a los servicios de
salud que comenzo a ser una realidad mediante el establecimiento de la gratuidad de los
mMisSmos en sus componentes de mas alto costo, tales como hospitalizacion, incluyendo
en ella la obtencién de medicamento, las consultas médicas y estomatoldgicas, 10s
examenes de laboratorio y otros, mediante € desarrollo de vias de comunicacion y
transporte en los lugares mas apartados, asi como la construccion de unidades de salud
dentro de las mismas areas donde residen los nucleos de poblacion incluyendo las
rurales, y por ultimo la proyeccién internacionalista de nuestra salud publica que se
extendio en esta etapa por paises en vias de desarrollo de tres continentes.”

En 1976 al ponerse en vigor la nueva direccion politica administrativa e implantarse los
Organos del Poder Popular y el Sistema de Direccion 'y Planificacién de la Economia, se
producen cambios radicales en la organizacion y estructura del Sistema Nacional de
Salud.

Estos cambios determinan que el proceso de descentralizacion gjecutivay centralizacion
normativa que e Ministerio venia desarrollando desde los afios de la década del 60,
alcance ahora su plenitud, a asumir el organismo centra solo funciones de tipo
normativo-metodoldgicas y estar subordinadas las direcciones provinciades y
muni cipal es administrativamente al Poder Popular en cada eslabén respectivo.?



TERCERA ETAPA

Al comenzar los afios de la década de 1980 el desarrollo en extension del Sistema
Nacional de Salud Publica Unico permitio iniciar una etapa més ambiciosa, por |o
costosa, que las anteriores. En ella se vaaacumular y desarrollar en Cuba una destacada
experiencia en el empleo de las técnicas mas avanzadas a escala mundial, entre ellas: la
transplantologia, la fertilizacién in vitro, laser en cirugia, oxigenacion hiperbérica,
litotricia extracorpérea, resonancia magnetica nuclear, angiografia por sustraccion
digital, ingenieria genética, técnicas inmunol6gicas y electro-analgesia

Esta nueva tecnologia podia ser asimilada por € desarrollo alcanzado en nuestros
institutos de investigaciones creados en la primera etapa y en unidades de reciente
creacion como entre otros €l Hospital Clinico-Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras’ y €l
Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas (CIMEQ).

Otro gran paso de avance lo constituyeron las unidades de terapia intensiva pediétrica,
la primera inaugurada en diciembre de 1981, que en pocos afios se extendieron a las 14
provincias y el municipio especial Isla de la Juventud; los cardiocentros, inaugurado el
primero en 1986 y e Centro de Microcirugia Ocular en Serie, anexo al Hospita
Oftalmolégico “Ramoén Pando Ferrer”, primero en América, inaugurado en abril de
1988.

Se redlizan investigaciones y desarrollo de tecnologia médica en los institutos ya
existentes como €l de Cardiologiay Cirugia Cardiovascular; Endocrinologia; Nutricién
e Higiene de los Alimentos; Medicina del Trabajo; Medicina Tropical “Pedro Kouri”,
en nuevas instalaciones; Nefrologia; Neurologia y Neurocirugia; Oncologia vy
Radiobiologia; Hematologia, Gastroenterologia; Angiologia y €l Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (CENIC) y se crean otras ingtituciones de mas amplia
proyeccion en €l area de las técnicas médicas modernas como e Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia, Centro de Inmunoensayo y €l Centro Nacional de
Biopreparados (BIOCEM).®

Pero lo que quizas constituya la medida més importante para el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud Publica Unico en esta etapa |o es laimplantacion del tercer modelo
de atencién médica primaria del periodo revolucionario o del Médico y Enfermera de la
Familia, con € cua se tiende a dispensarizar acciones preventivas, curativas y de
promocion de sadud a la totalidad de la poblacion del pais y e cua iniciado
experimentalmente en 1984, al final de la etapa ya cubria casi la mitad de los habitantes
del archipiélago cubano.»

CUARTA ETAPA

A finales de los afios de la década de 1980 comienzan a experimentarse cambios en los
paises socialistas de la Europa del Este, que llevaran ala caida sucesiva de |os gobiernos
marxista-leninistas en dichas naciones. En diciembre de 1989 los de Checoeslovaquiay
Rumania, en mayo de 1990 el de Hungria, en octubre siguiente desaparece la Republica
Democrética Alemana, dos meses més tarde caen los de Bulgariay Polonia, en junio de
1991 se disuelve e CAME y la Union Soviética en diciembre de ese afio.™



Entre diciembre de 1989 y diciembre de 1991 se habian perdido para Cuba sus
mercados mas ventajosos y seguros y comenzaba para €l pais una etapa de crisis
econdmica profunda, que se agudiza més a aprobar € Congreso y sancionar €l
Ejecutivo de los Estados Unidos en octubre de 1992 la llamada Ley Torricelli o “Acta
paralademocraciaen Cuba’, y en marzo de 1996 la llamada Ley Helms-Burton, con las
gue se ha hecho mas férreo el bloqueo econémico impuesto a nuestro pais desde febrero
de 1962 y se trata de impedir que empresas de otros paises relacionados con
transnacional es norteamericanas establezcan convenios econdémicos con Cuba.

Esta crisis econdmica ha interrumpido el desarrollo del Sistema Nacional de Salud
Plblica Unico en su tercera etapa y ha dado paso a una cuarta, caracterizada
principamente por las dificultades econdmicas para la obtencion de equipos y
materiales médicos y medicamentos de toda clase en los mercados capitalistas, pero que
se ha singularizado también por la lucha denodada de nuestro pueblo y su direccion
revolucionaria por preservar las conquistas logradas en € campo de la salud publica en
las tres etapas anteriores y por continuar su desarrollo en condiciones de crisis
economica profunda.

Asi, no han dgjado de funcionar ninguna de las unidades del Sistema Nacional del pais;
se ha continuado extendiendo el modelo del Médico y Enfermera de la Familia en toda
laisla, con nuevos egresados en las facultades de ciencias médicas; en octubre de 1993
se inauguraron las nuevas instalaciones del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri”, que lo convierten con su moderna tecnologia, en uno de los mas importantes de
América Latina, se incrementa grandemente la produccién del Centro Naciona de
Biopreparados, ahora con el nombre de Ingtituto Carlos J. Finlay y se crean nuevas
instituciones de la importancia del Centro Iberolatinoamericano para la Tercera edad
(CITED), por solo citar algunas de las conquistas logradas en esta dificil etapa actual de
la salud publica revolucionaria cubana.

CONSIDERACION FINAL

Es muy dificil establecer una periodizacion de los tiempos histéricos actuales, que
incluye los momentos que vivimos, pues siempre seria susceptible a modificaciones
dadas por cambios imprevisibles.

La que ofrecemos en el presente trabajo, escrito solo para facilitar nuestra labor docente,
es producto de largas meditaciones después de minuciosa blsqueda de datos a través de
muchos afos de labor en el campo de la historia de la salud publica cubana, pero no esta
exenta de la limitacion primeramente citada.

Si alguna virtud tiene, quiza se debe a que su autor no es solo un testigo alerta de su
tiempo, sino un modesto trabajador del Sistema Nacional de Salud Publica durante sus
cuatro etapas revolucionarias, orgulloso de haber acumulado vivencias gque, ya hoy, son
parte de la historia de la salud publica cubana.
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