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DESARROLLO HISTORICO DE LA SALUD PUBLICA EN CUBA

Gregorio Delgado Garcia

La historia de la medicina, para su me- Periodo Colonial
jor comprension, se divide en 2 grandes ra-
mas: la historia de la medicina propiamente Nuestro pais, integrado por 2 islas ma-

dicha, que abarca, entre otros, el estudio deyores, Cuba e Isla de la Juventud y 5 archi-
los grandes descubrimientos meédicos, de piélagos: de los Colorados, de Sabana, de
las escuelas que aportaron los avances deCamagiiey, de los Canarreos y de los Jardi-
las ciencias médicas, de las biografias de nes (Jardinillos) de la Reina, estaba habita-
inmortales de la medicina y de las ideas do hasta finalizar el siglo XV por 4 grupos
medicas y la historia de la salud publica que étnicos: los siboneyes, los guanaha-
comprende a su vez, el estudio de como el tabeyes, los subtainos y los tainos, con muy
hombre se agrupd en instituciones y orga- diferente origen, tiempo de llegada a las is-
nizaciones para enfrentarse a las enferme-|as y un desarrollo cultural que, aunque di-
dades en su medio social. verso, se ha ubicado en la Edad de la Co-
En el presente articulo se expondra, munidad Primitiva o Prehistérica.
muy brevemente, como surgioé en Cuba la La llegada de la expedicién Geisto-
atencion medica primaria y la secundaria, bal Col6nen 1492 permiti6 a los esparioles
qué enfermedades actuaron como grandesiniciar desde los primero afios del siglo XVI
factores epidemiolégicos negativos en el la conquista de nuestro pais y el someti-
desarrollo de nuestro pais, como el Munici- miento de la poblacién a su dominio eco-
pioy la Iglesia Catdlica tuvieron a su cargo noémico, politico y cultural, -correspondien-
la salud publica antes de que se fundarando tal desarrollo al de principios de la Edad
las primeras organizaciones propias de la Moderna en Europa Meridional- y estable-
salud publica cubana y el desarrollo histo- cer en las islas un régimen feudal, basado
rico de dicha organizacion hasta nuestros en el trabajo esclavo.
dias, todo ello enmarcado en los 3 grandes Junto a la masa de poblacién espafio-

periodos de la historia de Culehcolonial, la, integrada principalmente por castellanos,
el republicano burgués y el revolucionario gallegos, andaluces, asturianos, catalanes
socialista. y canarios, nos llegaron esclavos africanos,

* Extracto del libro"Conferencias de Historia de la Administracién de Salud Pulgimael doctor Gregorio
Delgado Garcia, Ed. Cien. Med., La Habana, 1996, 162 pags., que obtuvo premios en el XXI Concurso
Premio Anual de la Salud, instancia central (julio 5 de 1997) e instancia nacional (Octubre 18 de 1997).

1 Historiador Oficial del Ministerio de Salud Publica y Jefe del Departamento de Historia de la Salud Publica
de la Escuela Nacional de Salud Pubii€arlos J. Finlayde Cuba.



arrancados de sus tierras por la fuerza, per-La Habana (1538 y 1544) y Bayamo (1544).
tenecientes a diferentes grupos étnicos También estaban bajo el cuidado de laigle-
como araras, bantd, semibantd, yorubd y sia las llamadas convalecencias; los
otros, a todo lo cual se le unié una gran leprosorios; los hospitales emergentes, ori-
inmigracién china desde medianos del si- ginados por las epidemias y los asilos o
glo XIX, principalmente de la etnia casas de recogidas, de maternidad y de be-
cantonesa, sometida a un régimen econoé- neficencia.
mico semiesclavista, para formar el gran No es hasta 1634 que se funda la pri-
mosaico étnico cubano que le darg, a nues-mera organizacion de la salud publica cu-
tra cultura en general y en particular a nues- bana el Real Tribunal del Protomedicato de
tra medicina tradicional, caracteristicas pro- La Habana, que era a su vez la primera orga-
pias, basada esta ultima en las posibilida- nizacion de la salud publica espafiola, la cual
des de la gran diversidad de su flora medi- habia sido mandada a instaurar en América
cinal. por Ley de Indias de 1570 y que con ante-
Con la conquista y colonizacion que- rioridad a Cuba se habia fundado solamen-
daba establecida en Cuba la monarquia es-te en los virreinatos de México y Péru.
pafiola con su doble organizacién civil y Esta importante organizacion se con-
eclesiastica. La primera, regida por un Go- solid6 en nuestro pais en el siglo XVIII a
bernador o Capitdn General, tenia como partir de su reinstalacion en 1711y llegé a
unidad administrativa el Municipio y lase- poseer un tribunal multiple en La Habana 'y
gunda, dirigida por un Obispo, tenia como fiscales en casi todas las poblaciones de la
unidad eclesiastica la Parroquia. colonia. A su cargo quedaba la regulacion
El Municipio poseia entre sus multi- del ejercicio médico en todas sus ramas, la
ples atribuciones, la de disponer las esca- supervision de las farmacias, la orientacién
sas medidas sanitarias, que en la época sele medidas sanitarias en presencia de epi-
aplicaban, para proteger la salud del pue- demiasy fuera de ellas y la prescripcién de
blo y garantizar a toda costa la presencia de otras medidas relacionadas con hospitales.
facultativos en las poblaciones para que lle- Desde los primeros afios de la coloni-
varan a cabo la atencion médica primaria en zacién habia hecho su entrada en Cuba
forma de un ejercicio privado de la medici- (1520) la viruela, como primera gran enfer-
na, conocido histéricamente como ejerci- medad epidémicay en 1649 la fiebre amari-
cio secular de la profesion y que consistia lla, para constituir los 2 grandes problemas
en la asistencia a los enfermos en sus domi-epidemiolégicos que frenaban el desarrollo
cilios por el facultativo y cobro de honora- econdmico y social del pais.
rios por sus servicios. La clase de hacendados, integrada prin-
La Iglesia Cristiana Catdlica, que erala cipalmente por naturales de la mayor de las
iglesia oficial y la Ginica religion permitida, islas y que ya despuntaba como clase do-
tenia a su cargo la atencion médica secun-minante en la colonia, funda en 1793 la Real
daria u hospitalaria, por lo cual el segundo Sociedad Patriética de Amigos del Pais y
Obispo designado para Cubdyan de nombra a uno de sus miembros, el doctor
Whitte, aunque nunca estuvo en nuestro Tomas Romay Chacoguien es ademas la
pais, mandé a fundar el primer hospital en personalidad médica mas relevante de la
Santiago de Cuba, lo que parece que se lle-isla, para que dictamine sobre el estado de
v6 a cabo en 1525, afio de su designacién.los conocimientos de las 2 enfermedades
En el propio siglo XVI se fundaron otros en en el mundo y tomarse, en consecuencia,
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las medidas necesarias para su erradica-de la llegada del célera a Cuba es la consti-
cién? tuida por las Juntas de Beneficencia y Cari-
Aunque el dictamen del docRomay dad, que limitan el control de la iglesia en la
sobre la fiebre amarilla reconocia el desco- atencién médica hospitalaria 'y le dan a ésta
nocimiento de la forma de erradicarla, su un caracter mucho mas cientifico que de
brillante exposicion sobre el tema dio lugar actividad caritativa.
a nuestra primera monografia cientifica, la Con estas 2 grandes ramas, la de las
gue con el titulo de «Disertacion sobre la Juntas de Sanidad, encargadas de las ac-
fiebre amarilla llamada vulgarmente vomito ciones epidemiolégicas y la de las Juntas
negro, enfermedad epidémica de las Indias de Beneficencia, de la atencion hospitala-
Occidentales» fue publicada en La Habana ria, llega la organizacion de la salud publica
en1797. en Cuba hasta el final de la dominacion es-
No ocurrié lo mismo con sus conclu- pafiola.
siones sobre la viruela, las que basadasen  En 1825, se pone en préctica el primer
el método descubierto pedward Jenner  modelo estatal de atencidn primaria en Cuba
(1798), dan inicio a investigaciones que lo con el nombre de Facultativo de Semana, el
llevaron al comienzo de la vacunacion cual dependia de la Junta Superior de Sani-
antivariélica en Cuba efebrero de 1804, dady que se mantuvo como tal hasta 1871,
3 meseantes de la llegada de la expedi- en que se cambia por el de Casas de Soco-
cion del doctorFrancisco Xavier de  rro, que sobrevivio hasta el inicio del Perio-
Balmis,que trajo dicho método a América do Revolucionario Socialista.
y ese mismo afio se funda la Junta Central La Guerra de los Diez Afios (1868-1878)
de Vacunacion en La Habana, que lleg6 a por nuestra independencia, puso a prueba
tener vacunadores en todas las poblacio- el sistema de salud publica colonial y lo
nes del pais. subording a la sanidad militar del ejército
Con lafinalidad de auxiliar al Real Tri- espafiol la cual, por su importancia, consti-
bunal del Protomedicato en sus funciones tuia en el pais otro verdadero sistema de
sanitarias fueron creadas en Cuba a partir salud. Durante la contienda se aumentaron
de 1807 las Juntas de Sanidad con una Jun-a cifras muy elevadas todas las tasas de
ta Central en La Habana y Juntas Subalter- mortalidad por enfermedades infecciosas,
nas en las capitales de provincias y otras principalmente por viruela, que estaba bas-
ciudades del pais. tante controlada con la vacunacion, fiebre
Lallegada del colera en 1833, comoter- amarilla, colera, otras enfermedades
cer gran problema del cuadro diarreicas y fiebres (paludismo vy fie-
epidemiolégico de Cuba, determina el cie- bre tifoidea)’
rre del ya obsoleto Real Tribunal del En el periodo entre guerras (1880-1894)
Protomedicato de La Habana y su sustitu- se produjo una verdadera recuperacion de
cion por otras 2 organizaciones de salud, la la organizacion de la salud publica colonial.
Junta Superior Gubernativa de Medicinay El doctorCarlos J. Finlay Barréslio a co-
Cirugiay la Junta Superior Gubernativa de nocer al mundo cientifico en 1881 su des-
Farmacia, las que solamente duraron 10 afioscubrimiento de la teoria metaxénica del con-
y cuyas funciones quedaron incorporadas tagio de enfermedades infecciosas y las me-
a las Juntas de Sanidad. didas para la erradicacion de la fiebre amari-
Otra importante organizacion de lasa- lla, en su genial estudio "El mosquito
lud publica que surge como consecuencia hipotéticamente considerado como agente
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de transmision de la fiebre amarilla”, acep-

médicos del pais, pero el hecho de mayor

tado como el mayor aporte hecho por un importancia lo constituy6, sin lugar a du-
cubano a las ciencias en general en todosdas, la aplicacion del descubrimiento del

los tiempos.

Se logro la erradicacion del colera a
partir de 1882, en lo que influyo la aplica-
cion por el doctoCarlos J. Finlaydel mé-
todo epidemioldgico descubierto, gahn
Snowen 1854. Se inauguroé el Laboratorio

doctorFinlay para la erradicacion de la fie-
bre amarilla, uno de los momentos cumbres
de la historia de la salud publica mundial
gue, sin embargo, se vié enlodado por el
mas bochornoso intento de plagio que se
recuerda en la historia de la medicina.

de la Crénica Médico Quirlurgica de La Ha-
bana; se introdujo la vacunacién
antirrabica; se reactivo la Real Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales;
se mejor6 el plan de estudios de la Facultad
de Medicina y se fundaron la Sociedad de
Higiene y la Revista de Higiene, entre otros
muchos logros.

La guerra independentista de 1895 a
1898, con la inhumana reconcentracion de
poblacién rural en las zonas urbanas decre-
tada por el ejército espafiol (1896-1898) y el
férreo bloqueo naval impuesto por los Es-
tado Unidos de Norteamérica al final de la
contienda, constituyé una verdadera tra-
gedia epidemioldgica para el pueblo de
Cuba.

Completamente diezmada la poblacion
del pais, en la mayor insalubridad todas las
ciudades y pueblos de la més importante
de las islas y practicamente sin organiza-
cion de salud publica, abandonaba su anti-

gua colonia la mgtropoll espanola y empe- ya pertenecieran a la sanidad terrestre o
zaba para el sufrido pueblo cubano una eta- i 5ritima, que entonces dependian de dis-
pa de casi 4 afios de humillante 0cupacion tinias Secretarias o como organismos esta-
militar extranjera. tales auténomos.

Durante la primera ocupacion militar Como resultante de esta corriente de
norteamericana, sin embargo, se llevé a cabonacionalizacion y centralizacion dentro de
una importante labor de higienizacion alo |a salud publica cubana es que 2 médicos
largo de todo el pais; se tomaron enérgicas egisladores, los doctordesé A. Malberti
medidas contra el muermo, la tuberculosis Delgado y Gonzalo Garcia Vietpresen-
humanay del ganado, la fiebre tifoidea, vi- tan en la Camara de Representantes, en
ruela, fiebre de borras, paludismo, escarla- 1903, un proyecto de ley para la creacion
tina, lepra y otras enfermedade3e logré de una Secretaria de Sanidad y Beneficen-
reorganizar la salud puablica en sus 2 gran- cia, en la que estuvieran unidas todas las
des ramas, todo con la participacién de los instituciones estatales de sanidad y de aten-

Periodo Republicano
Burgueés

Al quedar instaurada la republica bur-
guesa el 20 de mayo de 1902, fue nombrado
Secretario de Gobernacién el dod@oego
Tamayo Figueredaina de las mas impor-
tantes figuras de la medicina cubana 'y como
los servicios de sanidad y beneficencia eran
dependencias de su Secretaria (Ministerio),
nombro al frente de la direccién nacional de
los primeros al doctdfinlay y de la direc-
cion nacional de los segundos al ilustre
higienista doctoManuel Delfin Zamora.

El doctorFinlay desde el comienzo de
su mandato al frente de lo que ha dado en
llamarse Escuela de Higienistas Cubanos
traté de estructurar un sistema nacional
estatal de salud que abarcara todas las
instituciones de la salud publica del pais,
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ciobn médica primaria y secundaria (benefi-
cencia), con categoria ministerial. Aunque

das en materia salubrista de la Escuela de
Higienistas Cubanos de principios de si-

no se logré su aprobacion este proyecto de glo.1°

ley marca un importante momento en la his-
toria de la salud publica nacional.

Los salubristas cubanos, bajo la direc-
cion del doctoFinlay(1902-1908), logran
erradicar la fiebre amarilla definitivamente
de Cuba (1908), disminuir la mortalidad por
tétanos infantil a partir de 1903, establecer

de manera permanente la vacunacion con-

trala viruelay elaborar una avanzada legis-
lacion en materia sanitaria.
La Escuela de Higienistas Cubanos,

Desde la primera mitad del siglo XIX
comienzan a fundarse en nuestro pais ca-
sas de salud privadas en las que los facul-
tativos podian brindarle, a los miembros de
las sociales mas adineradas, los recursos
del desarrollo de las ciencias médicas que
era imposible ofrecerles en sus hogares.
Estas casas de salud constituian en su con-
junto, un sistema nacional de salud priva-
do, aunque no respondieran a una correcta
definicién de sistema, que en el Periodo

entre cuyas grandes figuras no podemos Republicano Burgués va a alcanzar mayor

dejar de mencionar, ademas del doctor
Finlay, a los doctore3uan Guiteras Gener,
Enrique B. Barnet, Antonio Diaz Albertini,
José A. Lopez del Valle, Aristides
Agramonte, Hugo Roberts, Jorge Le Roy,
Honoré Lainé, Joaquin L. Duefias, Mario
Garcia Lebredo, Joaquin L. Jacobsen y
Emilio Martinezyva a lograr durante la se-
gunda ocupacion militar norteamericana

importancia.

En la segunda mitad del propio siglo
XIX, las asociaciones regionales espafio-
las de ayuda mutua fundan también casas
de salud, que en su conjunto, constituyen
un sistema nacional de salud mutualista, que
como el privado, aumenta su poder en el
presente siglo.

Estos 2 llamados sistemas de salud pri-

(1906-1909) que las organizaciones sanita- vado y mutualista, tienen a su cargo con el
rias y de beneficencia sean elevadas a catesistema nacional de salud estatal, elevado
goria de departamentos naciondles. a categoria ministerial, la atencion médica
Este importante paso permitié que al primariay secundaria de nuestra poblacion,
discutirse una nueva ley sobre la estructu- dividida en clases sociales, durante todo el
ra del poder ejecutivo en la Comisién Con- Periodo Republicano Burgués, pero sélo el
sultiva, organismo legislativo que habia estatal se encargaria de las acciones de hi-
sustituido al Congreso de la Republica, en gieney epidemiologia.
dicha etapa de ocupacion extranjera, se Con momentos de grandeza y de mise-
aprobara una Secretaria de Sanidad y Be-ria, segun los vaivenes de la economia del
neficencia, que reunia con categoria minis- paisy los rejuegos de la politica al uso en la
terial los Departamentos Nacionales de Sa- democracia liberal burguesa, la Secretaria
nidad y Beneficencia. de Sanidad y Beneficencia transita por el
El 28 de enero de 1909, al restablecerse periodo que estudiamos, y cambia su nom-
la Republica y ponerse en vigor la nueva bre por el de Ministerio de Salubridad y
Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo, entraen Asistencia Social, al ponerse en vigor una
funciones la Secretaria de Sanidad y Bene-nueva Constitucion para el pais el 10 de
ficencia, primer ministerio de salud publica octubre de 1940.
del mundo, cuya creacién respondia exclu- El sistema de salud mutualista después
sivamente al desarrollo histérico de la sa- de una larga etapa de lucha de intereses
lud publica en el pais y a las ideas avanza- con el gremio médico (1926-1944), este Ulti-
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mo por reivindicaciones laborales, sale de 2da.

ella reforzado con un incremento en el na-
mero de unidades, propiedad de cooperati-
vas de profesionales de la medicina, que 3ra.
convierten al mutualismo en un verdadero
seguro médico para una gran parte de la
burguesia media cubana.

Al llegar al final del Periodo Republica-
no Burgués, sumido el pais en una cruenta
guerra civil por alcanzar su definitiva libe-
racion, el estado que presentaba la saludgtg.
publica cubana era el siguiente: las clases
gue integraban la oligarquia gobernante

De consolidacion del Sistema Nacio-
nal de Salud Unico, afios de la déca-
dade 1970.

De incorporacion y desarrollo de alta
tecnologia médica, impulso a las in-
vestigaciones y dispensarizacion de
acciones de salud a toda la pobla-
cion del pais a través del modelo de
atencién primaria del médico de la
familia, afios de la década de 1980y

De lucha por la preservacion de las
conquistas logradas en el campo de
la salud publica y por su desarrollo

contaban con un sistema de salud privado,
qgue le brindaba una excelente medicina
asistencial; la burguesia media y los gru-
pos de mayores ingresos de la clase obrera,
con un sistema mutualista que disponia de A continuacién pasamos a exponer al-
242 unidades, de las cuales 96 estaban en la o .
capital de la Republica, cuya calidad era gunos de IO.S‘ logros y dificultades que mas
variable, pero buena en general en las las caracterizan.
principales; la inmensa mayoria del proleta-
riado y el campesinado con el sistema esta-
tal integrado por 97 unidades hospitalarias
en toda la nacién, mal equipadas, con un o i
presupuesto para gastos asistenciales y ~ EN 1959 existian en nuestro pais los 3
preventivos insuficientes y esquilmado por Sistemas nacionales de salud cuyo origen
los desfalcos administrativos y por tltimo, Y desarrollo describimos al estudiar el pe-
el campesinado de las zonas més apartadagiodo anterior. De ellos, el Unico que paso
del pais, quien ni siquiera con eso podia inmediatamente al poder revolucionario fue
contar, se atendia con la medicina tradicio- el estatal, el cual va a sufrir muy
nal en manos de personas incultas y llenastempranamente importantes transformacio-
de ideas mitico-magicas. nes. En julio de 1959, se cambia el nombre
de la organizacion por el de Ministerio de
Salubridad y Asistencia Hospitalaria y en
enero de 1960, por el que mantiene hasta la
actualidad, de Ministerio de Salud Publica.
) . ) En esta Ultima fecha se crea el organismo
El estudio de tan importante periodo 1o m4s importante de esta primera etapa, el
hemos dividido en 4 etapas que nos permi- Servicio Médico Social Rural, que hara
tiran comprender las caracteristicas esen- posible extender la atencién primaria y se-
ciales de su desarrollo: cundaria hasta los lugares méas apartados
de la nacion.
lera. De integracion del Sistema Nacional En agosto de 1961 se da un gran paso
de Salud Unico, que comprende 1959 de avance en la integracion del Sistema
y afios de la década de 1960. Nacional de Salud Unico al promulgarse la

en condiciones de crisis econémica
profunda, afios de la década de
1990%

PRIMERA ETAPA

Periodo Revolucionario
Socialista
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Ley No. 959, la cual sefiala al Ministerio de cobertura alcanzada en los afios anteriores
Salud Publica como rector de todas las acti- y hacen que predomine el desarrollo inten-
vidades de salud del pais, incluyendo las Sivo y se comience a aplicar la planifica-
de las unidades privadas y mutualistas. ~ Cién como funcion rectora del trabajo de
Por Decreto Ministerial de diciembre direccion.

de 1962 quedan integradas las unidades  Los principios de la salud publica so-
privadas y mutualistas en la Empresa Mu- ciglista gue habian sido introducidos en la
tualista, organizacién dependiente del Mi- Primera etapa como rectores de la politica

nisterio de Salud Publica, pero que conser- d€ salud del Gobierno Revolucionario se
vaba sestatusde autonomia consolidan en ésta y toman en muchos ca-

SOs caracteristicas nacionales propias, muy
principalmente: el caracter integral de las
acciones de salud, con especial acento pre-
ventivo, lo que permite erradicar enferme-

El propio desarrollo que va tomando el
caracter estatal de la salud publica cubana
hace que, en forma paulatina, las unidades

d.e la Empresa Mutuallsta S€vayan Convir - jes seculares en Cuba como el paludis-
tler}do en hospitales u o,tros tipos de, 'OS“' mo, la poliomielitis y la difteria, entre otras;
tuciones estatales, seglin sus condicionesy participacion activa de la comunidad or-
olas nece§|dades dgl momento, para pasaiganizada (CDR,FMC, ANAP), con su cola-
de 226 unidades existentes en 1961, poCOporacién desde un principio en la higiene
antes de constituirse la empresa, a 27 enampiental, las campafias de vacunacion y
1968, las que ya en la segunda mitad de |3 educacién para la salud, lo que determi-
1969 se incorporaron, casi en su totalidad, né una vinculacion tan estrecha, que a par-
al Ministerio de Salud Publica, para hacerlo tir de estos trabajos iniciales no ha habido
la dltima, el historico Centro Benéfico Juri- tarea alguna en el sector de la salud donde
dico de Trabajadores de Cuba, en septiem-no participe activamente el pueblo organi-
bre de 1970. zado; la accesibilidad a los servicios de sa-
Llega asf al establecimiento del primer lud que comenzo a ser una realidad median-
sistema nacional de salud unico e integral t€ el establecimiento de gratuidad de éstos
en la historia de nuestro pais y del conti- €N SUS componentes de mas alto costo, ta-

nente americano; queciba preparado el a5 110 Posplalzacion, nclujendo onela
mino para continuar su perfeccionamiento '

tas médicas y estomatoldgicas, los exame-
y desarrollo. nes de laboratorio y otros, mediante el de-
sarrollo de vias de comunicacion y trans-
porte en los lugares mas apartados, asi como
SEGUNDA ETAPA la construccion de unidades de salud den-
tro de las mismas areas donde residen los
La implantacion del Sistema Nacional nucleos de poblacion incluyendo los rura-
de Salud Unico permitié el primer intento les 'y por Gltimo, la proyeccion internacio-
de planificacion a largo plazo en la esfera Nalista de nuestra salud ptblica, que se ex-
de la salud, lo que se produijo a finales de tendié en esta etapa por paises en vias de
1969, con la elaboracién del Plan de Salud desarrollo de 3 continentes.
1970 a 1980, que abarcaba 10 afios.
Durante ese decenio la salud publica
contindia su avance progresivo y sin abor-
dar su desarrollo en extensién, ocurren cam- Al comenzar la década de los afios 80

bios cualitativos que consolidan mas la g| desarrollo en extensién del Sistema Na-

TERCERA ETAPA
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cional de Salud Unico permiti6 iniciar una paises socialistas de la Europa del Este, que
etapa mas ambiciosa, por lo costosa, quellevaran a la caida sucesiva de los gobier-
las anteriores. En ella se va a acumular y nos marxista-leninista en dichas naciones.
desarrollar en Cuba una destacada experien-  Entre diciembre de 1989y diciembre de
cia en el empleo de las técnicas mas avan-1991 se habian perdido para Cuba sus mer-
zadas a escala mundial. cados mas ventajosos y seguros; comen-
Esta nueva tecnologia podia ser asimi- zaba para el pais una etapa de crisis econo-
lada por el desarrollo alcanzado en nues- mica profunda, que se agudiza mas al apro-
tros institutos de investigaciones creados har el Congreso y sancionar el Ejecutivo de
en la primera etapay en unidades de recien-|os Estados Unidos de las leyes Torricelli y
te creacion como, entre otros, el Hospital Hems-Burton, con las que se ha hecho mas
Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras”y  &rreq el bloqueo econémico impuesto a
el Centro de Investigaciones Médico-Qui- n estro pais desde febrero de 1962y se tra-
rurglgas (CIMEQ). q | . tade impedir que empresas de otros paises,
tro gran paso de avance 1o COnstitu- 2 sionadas con transnacionales norte-

yeron las unidades de terapia intensiva . . .
o ~ .~ americanas, establezcan convenios econo-
pediatrica, que en pocos afos se extendie- .
micos con Cuba.

ron a las 14 provincias y el municipio espe- -~ L
Esta crisis econémica interrumpe el

cial Isla de la Juventud y los cardiocentros, . \
inaugurados el primero en 1986. desarrollo del Sistema Nacional de Salud

Se realizan investigaciones, se desa- Unico en su tercera etapa y da paso a una
rrolla la tecnologia médica en los institutos  Cuarta caracterizada principalimente por las
ya existentes y se crean otras instituciones dificultades econémicas para la obtencion
de méas amplia proyeccién en el area de las de equipos, materiales médicos, materiales
técnicas médicas modernas como el Centroy medicamentos de toda clase en los mer-
de Ingenieria Genética y Biotecnologia, cados capitalistas, pero que se ha singula-
Centro de Inmunoensayo y Centro Nacio- rizado también por la lucha denodada de
nal de Biopreparados. nuestro pueblo y su direccidn revoluciona-

Pero lo que quizés constituya la medi- ria por preservar las conquistas logradas
da mas importante para el desarrollo del Sis- en el campo de la salud publica en las 3
tema Nacional de Salud Unico en esta eta- etapas anteriores y por continuar su desa-
pa lo es la implantacion del tercer modelo rrollo en condiciones de crisis econdmica
de atencion medica primaria del periodo re- profunda.

volucionario o médico de la familia, prece-
dido en el tiempo por los modelos del
Policlinico Integral y del Policlinico Comu-

Asi no ha dejado de funcionar ningu-
na de las unidades del sistema nacional de
salud del pais; se ha continuado extendien-

nitario, con el que se tiende a dispensarizar 4o ¢| modelo del médico de la familia en

acciones preventivas curativas y de pro-
mocién de salud a la totalidad de la pobla-
cion del pais y el cual, iniciado experimen-

talmente en 1984, al final de la etapa ya cu-
bria casi la mitad de los habitantes del ar-
chipiélago cubano.

CUARTA ETAPA

A finales de la década de los afios 80

toda la isla. En octubre de 1993 se inaugu-
raron 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 y se crearon nuevas instituciones
de la significacion del Centro
Iberolatinoamericano para la Tercera Edad
(CITED), por sélo citar algunas de las con-
quistas logradas en esta dificil etapa actual

comienzan a experimentarse cambios en losde la salud pablica revolucionaria cubana.
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