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LA ECONOMIA Y LA SALUD PUBLICA EN CUBA EN LA DECADA
DE 1950

Dra. Carmen Arocha Marifié

RESUMEN: se describe la situacién econémica y de la salud pdblica en Cuba en los afios de
la década de 1950 como continuacion de una publicacion anterior sobre dichos aspectos en los afios
de la década de 1940. Se cita un grupo de trabajos de destacados economistas que reflejan la
inestabilidad de la economia del pais y la deplorable situacion de las familias cubanas. Se sefiala un
grupo de instituciones y campafias de salud a las que fueron asignados créditos extraordinarios,
como los aprobados para la lucha antituberculosa, y el desvio que se hacia de esos recursos, que iban
a parar a manos particulares. Se hace referencia a la crisis médicas y las causas que la provocaron.

Descriptores DeCS: ECONOMIA DE LA SALUD; SALUD PUBLICA; ASISTENCIA MEDICA; CUBA.

En los afios de la década de 1950 en  No es casualidad que los peores resul-
Cuba aun no se habia comenzado a enfocaitados de los indicadores de salud se obser-
la economia de la salud como una discipli- ven entre los paises méas pobres del Tercer
na independiente, aunque hubo prestigio- Mundo.
sos economistas como el doctéacinto El 25 % de la humanidad, que vive en la
Torras de la Luzque contribuyeron con  parte desarrollada de la Tierra, cuenta con
sus andlisis a despertar una entusiasta co{a mayor cantidad de médicos, en sus pai-
laboracion entre los profesionales mas re- ses se produce y se controla mas del 90 %
presentativos del gremio médico, para que de la produccién de medicamentos, se dis-
por primera vez se estudiaran los proble- pone de 9 de cada 10 camas hospitalarias y
mas de la salud plblica teniendo en cuentaes también la que disfruta de los mayores
los factores sociales y economicos de la estandares de salud. Si bien no hay una
nacion, en el "Forum Nacional sobre Crisis  relacion matematica entre los recursos ma-
Médica", celebrado durante los dias 20 al teriales y humanos dedicados a los servi-
23 de septiembre de 1956, auspiciado por €l cios de salud y sus resutados, las estadisti-
Colegio Médico Nacional de Cuba. cas mundiales reflejan que en las zonas de
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mayor nivel de producion industrial y de ses de los amplios sectores de la poblacion
investigaciones cientificas; las enfermeda- Cuba figuraba entre los paises de la regién
des més comunes tienen patrones diferen-donde la miseria y el desempleo masivo
tes a las que se padecen en las zonas pohabian cobrado dimensiones tragicas.
bres del mundo. El nimero de desempleados total o
En Africa muere antes de cumplir 1 afio, parcialmente (los que trabajaban menos de
1 de cada 8 nifios que nacen, mientras que40 horas semanales) en el periodo de méaxi-
en Suecia eso solo ocurre en 1 de cada 150ma actividad econémica -mayo de 1956 a
nacidos vivos. En Asia y Africa continua- abril 1957- ascendia a 584 000 personas, 0
mente brotan epidemias en su mayoria evi- sea, algo mas del 25 % de la poblacion apta.
tables, que cobran cientos de miles de vida, Sobre el Ingreso Nacional los datos
mientras que en Europay América del Nor- indican que a pesar de que hubo un aumen-
te ya ni recuerdan sus sintomatologias, puesto casi del triple en 1955 con relacion a 1941,
las sufrieron sélo hasta el siglo pasado la situacion de la poblacién de Cuba, medi-
como por ejemplo la fiebre amarillay lavi- da por sus ingresos reales"per cépita"; fue
ruela. [El potencial econdémico que respal- en los Gltimos 5 afios de esa década igual o
da la salud publica. Facultad de Economia solo ligeramente mejor que en 1941, afio que
de la Universidad de La Habana, Abril, no fue de auge econdmico. [Torras de la
1989.]. Luz, J. Los factores econémicos de la crisis
La responsabilidad del Estado sobre la médica. Trabajo entregado para el Forum
salud del pueblo en Cuba, quedd bien es- Nacional sobre crisis médica efectuado en
clarecida con la Constitucion de 1940, pero el Col. Med. Nac. del 20 al 23 de septiembre.
los gobernantes de turno hasta 1958 dieron La Habana, 1956.].
a ellalainterpretacion que mas le convenia La situacion descrita anteriormente se
a sus intereses, caracterizandose este pedebid al crecimiento que tuvo la poblacion
riodo por la insuficiencia cuali-cuantitativa y al incremento de los precios en los pro-
de los servicios médicos y su concentra- ductos alimenticios y del costo general de
cion en la capital, trayendo como conse- la vida, entre los que estaban la vivienda,
cuencia un pésimo cuadro de salud, sobrevestidos, educacién, transporte, medica-
todo en zonas rurales y marginales. mentos y articulos de uso caseros entre
otros; representando por tanto $ 313.00 en
el afio 1955 de $145.00 en 1941.
Desarrollo En un articulo titulado"Inestabilidad y
Desarrollo Econémico en Cuba" publicado

En los afios de la década de 1950, Amé- €n €l No. Extraordinario del Diario de la
rica Latina experimento una seria crisis so- Marina, el 15 de septiembre de 1957, el pro-
cio-econdmica de la cual Cuba no escap(_’), fesor Julian Alienes Urosagconomista
por el contrario, fue de gran relevancia por €spafiol de prestigio internacional, residente
su profundidad y gravedad, convirtiéndo- €N Cuba, hizo un analisis del pais y sefial6
se la economia cubana en un apéndice deldue lainestabilidad es la caracteristica mas

mecanismo productivo de los monopolios acusada de la economia cubana, poniendo
noteamericanos. el argumento de que el Producto Nacional

En desastroso estado de la economia Bruto vario de 1945 al 1947 el 58 % de incre-

representaba una pesada carga para los traMento, para luego reducirse el 7% en 1949
bajadores y se contradecia con los intere- Y €levarse nuevamente en 1952 al 34 %, dis-
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minuir el 24 % en 1955y aumentar el 42 % del 40 % de los cereales, el 63 % de los
en 1957. productos carnicos, el 90 % del pescado y

"Todo esto revela que el producto na- el 84 % de las conservas de fruta entre otros,
cional bruto varia como promedio por enci- 0 sea, el 19 % de los comestibles que se
ma de los 200 millones de pesos anuales y consumian en el pais.
en términos relativos por no menos del En esencia, el mercado cubano estaba
13 %. El mal de la inestabilidad es por ende monopolizado por las mercancias norteame-
evidente™ ricanas.

Segun lo descrito por el prestigioso Todo lo expuesto muestra que la politi-
economista y comentarista de temas eco- ca horteamericana después de la Segunda
némicos en la prensa, doctBufo Lépez  Guerra Mundial profundizé la dependencia
Fresquetcon la colaboracion del también de Cuba y contribuy6 a que la crisis de la
economistaAntonio Jorge,en el articulo  economia semicolonial se transformara en
"Las Instituciones de Crédito: Desarrollo una crisis permanente e insoluble dentro
de la Banca de Cuba", el principal problema de la mecénica del mundo capitalista.
en la eliminacion de la inestabilidad dentro La extraccion cada vez mas intensa de
de la economia cubana consiste en alcan-riquezas cubanas, el saqueo de los fondos
zar la transformacion de la inestabilidad de publicos, la dilapidacion de las reservas
la propia naturaleza de la industria hasta nacionales, que como se estima, en 1952
convertirla en la estabilidad que necesita la Cuba poseia 500 millones de dolares y se
economia general de la nacfn. transfirieron al extranjero por concepto de

Para agravar la situacion econémica del beneficios y fraudes mas de 200 millones,
pueblo cubano se unia el caracter estacionalpor lo que en 1959 ya no alcanzaban los 100 mi-
de su produccién, vinculada fundamental- llonesy la consolidacion del latifundio azu-
mente con la produccién azucarera, trayen- carero, constituyen las mas importantes
do como consecuencia el desempleo per- caracteristicas de la economia cubana en
manente y estacional, el subempleo y el ese periodé.
desempleo tecnolégico. El area latifundiaria en Cuba alcanzaba

Sobre esta situacion del desempleo en el 56,9 % del &rea nacional en fincas, es deir,
Cuba, el economista doctdugo Vivéhace 385 000 caballerias, quedando como fincas
un analisis en su articulo"El Trabajo en con menos de 30 caballerias 155 000, para el
Cuba. Contribucioén a la Riqueza Naciorfal". 43,1 % restante, lo que traia aparejado la

Al analizar la estructura econémica de limitacion de la productividad de la tierra, el
Cuba es necesario examinar el papel parti- desempleo, el bajo nivel de ingresos de la
cular que jug6 Estados Unidos en este pro- poblacién campesina, la tendencia al mo-
ceso, ya que a mediados del sigloCuba nocultivo y el atraso técnico en la agricul-
ocupaba un lugar especial en los planes tura. [Rodriguez CR. La reforma agraria en
expancionistas de esta potencia en Améri- Cuba Conf. Televisada e impresa. Of. Hist.
ca Latina. El capital monopolista norteame- MINSAP.].
ricano se apoder6 rapidamente de las posi- En esta década la produccion azucare-
ciones dominantes de casi todas las ramasra, exceptuando1952, no alcanzé los nive-
claves de la economia nacional. les del afio 1925 que fue una zafra de alrede-

En los afios de la década de 1950 el dor de 5 millones de toneladas de azucar,
pais importaba el 88 % de las grasas que sehasta 1959 en que se logré un volumen de
consumian, el 33 % de las legumbres, mas produccion similar pero con una poblacién
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gue duplicaba la de entonces, lo que quiere mortalidad y morbilidad en Cuba" del doc-
decir que a partir del afio 1925 el ritmo de torOrtelio Martinez Fortinaparece un lla-
crecimiento poblacional fue superior al de  mado del autor a sus compafieros de profe-
la industria azucarera. sion en Cuba para que contribuyeran a me-
La economia cubana no se desarrolld jorar las estadisticas médicas haciendo un
entre otros factores por la rigida estructura mejor reporte de los casos, pues muchas de
institucional que existia (agraria, arancela- las muertes causadas por enfermedades
ria, bancaria y crediticia) que la hacian cada como la tuberculosis pulmonar aparecian
vez mas dependiente de la produccién azu-como causadas por bronconeumonias y
carera y de las importaciones extranjeras. bronquitis capilar. Los nifios que fallecian
[Pino Santos O. Estructura de la economia en las primeras horas de nacidos se infor-
cubana. Conferencia mimeografiada. 20 pgs. maban como muertes fetales, distorsionan-
Of. Historiador MINSAP.]. do las cifras reales de la mortalidad infantil
En 1959 en Cuba habian 161 centrales y asi hubo de citar algunos otros ejemplos.
azucareros y mas de la mitad de ellos perte- Sobre las primeras causas de mor-
necian a 28 grandes propietarios, dentro debilidad en Cuba, aparecen en trabajos del
estos, 8 eran de importantes consorcios doctor Martinez Fortinque la tuberculo-
norteamericanos y el resto de diferentes sis alcanzé sus mayores cifras en los afos
nacionalidades aunque radicaban en el 1944, 1945y 1946 con 67,2 casos cada
pais® 100000 habitantes y las menores a partir de
El economista y escritor cubano doc- 1950 con 20,9 casos por 100 000 habitantes.
tor José A. Guerra y Deverefialé en su  La fiebre tifoidea de 78,2 casos cada
articulo"La Industria Azucarera de Cuba. 100 000 habitantes en 1945 descendio
1932-1957" que aunque era aconsejable a 10,4cada 100 000 habitantes en 1951, algo
desarrollar otras fuentes potenciales de ri- parecido a lo que sucedio6 con el paludismo
gueza en el pais, la nacién cubana tenia enque de 54,9 casos cada 100 000 habitantes
€s0s momentos en la industria azucarera unen 1944 pas6 a 3,64 en 1953y con la difteria,
activo de un valor inapreciable que no po- pues de 10,4 enfermos cada 100 000 habi-
dia ser abandonado, y que por el contrario, tantes en 1944 llegé a 2,84 en 1953.
se debia sostener como pilar fundamental Con todas estas cifras expuestas, que
alrededor del cual se ampliaray completara sin dudas muestran que la medicina cuba-
una estructura econémica sélida y bien ba- na desde principios de siglo comenzé a te-
lanceada. ner notables éxitos, no se puede pensar que
Al relacionar toda la situacion econé- la situacién sanitaria del pais era buena,
mica vivida por el pueblo de Cuba en los pues todavia morian anualmente alrededor
afos de la década de 1950 con su estructu-de 5 000 nifios antes de alcanzar la adoles-
ra sanitaria, se pueden detallar algunos decencia de un total de 2 068 598, y de esas
Sus aspectos. defunciones, unas 3 500 podian atribuirse a
En 1950, la tuberculosis estaba entre las enfermedades entéricas, al parasitismo
las 10 primeras causas de muerte, la intestinal y a la desnutriién, es decir, a ma-
gastroenteritis ocupaba el tercer lugar y la les evitables que predominaban en las zo-
tasa de mortalidad infantil era de 79 por cada nas rurales.
mil nacidos vivos. En los primeros afios de esta década
En el trabajo titulado"Revision estadis-  siendo ministro de Salubridad el doclosé
tica sobre las causas mas frecuentes deR. Andreu,se reorganizaron los servicios
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hospitalarios y se restablecieron los crédi- Asambleas Médicas Nacionales para solu-
tos, se aumentod la consignacion de instru- cionar los problemas de la Asistencia Hos-
mental quirdrgico, equipos y medicinas; y pitalaria de Cuba.

en el orden sanitario se realizé una activa En ese importante evento se expuso
campafia en el campo a través del Instituto due segun el Gltimo censo realizado en 1953,
Técnico de Salubridad para erradicar enfer- € €l pais habia en esos momentos 5 832 852
medades parasitarias, gastrointestinales enabitantes por lo que se debia disponer de
infecciosas: ademas se llevaron a cabo cam-87 000 camas, de acuerdo con el indicador
pafias de higienizacion. El Consejo Nacio- 2ceptado de 1,15 camas por 1 000 habitan-

nl de Tuberculosisprosigu I obra del 12 e & realdad eXston 17 000 ¢
Instituto de Vacunacion"BCG", se cred en ’

- A . autébnomas y las privadas.
el Sanatorio"La Esperanza" la primera Es- y P

la de Rehabilitacién del Tub loso: En una intervencion realizada por el
cuela de ~enhabifitacion cel T Uberculoso, doctor Rodrigo Bustamante Marcaidax-
se fundaron ademas, el Servicio de Cirugia

. - - Y'Y preso”... cuando se analiza superficialmen-
Cardiovascular en el Instituto de Cirugia g ¢ status hospitalario cubano, sorprende
Ortopédica, absolutamente grat_wto Paa y deprime que en 53 afios de vida republi-
enfermos pobres; el pabellon de nifios en el ;a3na no se haya dado por parte de las esfe-
Hospital"San Juan de Dios" de Santa Clara ras oficiales ningtin paso firme, ni haya rea-
y la Clinica del Cancer en la misma ciudad. |izado ninguna modifiacién basica encami-
También inici6 sus servicios el nuevo Hos- nada a superar el caos de nuestros hospita-
pital de Holguin; se reconstruyeron los |es que a veces no merecen ni siquiera su
hospitales"Saturnino Lora", de Santiago de nombre, permaneciendo relegados a la ca-
Cuba; de"Maternidad e Infancia" de Pinar tegoria de almacenes de enfernfos".

del Rio; el"Civil" de Matanzas y el "Lilia En el gobierno de Batista se crearon
Hidalgo" de Rancho Boyeros; ademas de nuevos servicios de medicina preventiva
que se erigieron otras. En este mismo perio- para la asistencia a los enfermos y para la
do se subvencionaron creches y asilos de proteccion general de la poblacion en sa-
ciegos y ancianos, y se promulgé la Ley de ud, como fueron:

Retiro Médico entre otro gran niumero de ) ) ) i
actividades. * Instituto Nacional de Cardiologia

Clinica de Cirugia Cardiovascular y
Tor&cica en el Instituto de Radium del
Hospital "Nuestra Sefiora de las Merce-
des" de La Habana

Servicio de Cardiologia para el tratamien-
to de la trombosis coronaria en el
Hospital'Lila Hidalgo" de Rancho Bo-
yeros.

En el nuevo mandato del General
Fulgencio Batistadespués del golpe de
estado del 10 de marzo de 1952, éste crea
2 nuevos organismos autonomos, que
arrastrardn un mal que habia sido suprimi-
do después de su primer periodo de gobier-
no.

En cuanto al servicio de hospitales, la
situacion del pais fue considerada totalmen- También se cedieron créditos extraor-
te inadecuada e insuficiente por los partici- ginarios para reforzar instituciones hospi-
pantes en el IX Congreso Médico Nacional t3]arias:
celebrado en La Habana en el afio 1955, a
pesar de que en los afios 1931, 1947, 1948, 29,000 destinados a la alimentacion del
1949y 1952 se habia discutido y aprobado  Hospital"San Lazaro" del Rincén, San-
resoluciones y proyectos por diferentes  tiago de las Vegas.
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e $8,400 anuales para el Hospital "Juande  dicos (mas agudamente los recién gra-
Dios" de Sagua la Grande, provinciaLas  duados) encontraban para ejercer su pro-

Millas. fesion.
* $ 50,000 para equipos del Hospital « Los sueldos o ingresos insuficientes en
de"Emergencia” de Santiago de Cuba. la mayoria de los meédicos para cubrir sus

e $62,600 para cocina, calderasy alcanta- necesidade¥.
rilla del Hospital de Dementes de
Cuba,"Mazorra", asi como $ 195,000 para Del personal médico, se conoce que
nuevas construcciones, ropas y alimen- en este periodo (1956) existian en el
tos. pais 6250 médicos colegiados, lo que da
e $45,000 para reforzar los créditos de otros yn indice de 1 médico por cada 960 habitan-
hospitales. tes, o lo que es lo mismo, 104 médicos por
cada 100 000 habitantes, que al ser compa-
Aunque se han relacionado un grupo rado con otros paises segun los datos ofre-
de acciones emprendidas por los distintos jqos por la Organizacién Mundial de la
gobiernos en la década del 50 aun la salud Salud, Cuba se situaba en el undécimo lu-

publica en Cuba no lograba cubrir las nece- gar en cuanto a la disponibilidad relativa de
sidades de la poblacion, pues a pesar demgadicos.

estar bien expll'ci.ta Ia}funcién social d_el Es- Esta buena posicién del pais en cuan-
tado en la Constitucion de la Republica, la ¢, 4 personal médico no esta dentro de las
organizacion hospitalaria del pais era defi- 5,545 que provocaron la crisis médica, lo
ciente, habia una ausencia de medidas g e quiere decir que no fue precisamente
reguladoras, de Ig as_lstenC|a médica a Iosun exceso de este personal o que motive
grupos de mas bajos ingresos y no se dabag, jfici situacion de manera general, sino

una verdadera proteccion a la salud en ge- las condiciones econémicas de la mayoria
neral porque se desviaba gran parte del P 4e las familias cubanas, la ausencia de pre-

supuesto para intereses particuldfes. . supuestos nacionales técnicos, la débil or-

q LOIS pr?su_guejtols no eLeI\n enc?mg\a- ganizacion hospitalaria y el poco desarro-
os a la s(;) u|C|oane 03 pr_od efmas unda- 15 de los seguros de salud, exceptuando el

mentales de [a poblacion, ni de forma gene- mutualismo, ademés de la menor demanda

ral ni en el caso de la salud publica, incu- o - .
: - de servicios por la poblacion por sus bajos
rriendo muchas veces en gastos indtiles e

: . ; ingresos.
improductivos, y en el caso particular del 9 A partir de lo expresado anteriormente
personal médico se venia manifestando un P P o

fenmeno que se denomin"Crisis Médi- S¢ PUede asegurar que existia una estrecha
ca”, para lo cual el Colegio Médico Nacio- relacion entre el nivel de los ingresos pro-
nal convocé a un Forum para estudiar los Medios de los medicos y la situacion eco-
factores econémicos que originaban esta Nomica general del pais, favorecienco en-
situacion por lo que el prestigioso econo- {ONCeS, que apareciera el subempleo o des-
mista, doctorJacinto Torras elaboré en ~ empleo de los profesionales con la consi-
1956 un informe a punto de partida de las 2 guiente "Crisis Médica" a la que se enfren-

manifestaciones fundamentales que tenia t6 Cubaen la década de los afios 50 y que el
dicha crisis. nivel del Ingreso Nacional y de los ingre-

sos familiares fueran insuficientes para pro-
+ Lainsuficiencia o escasez de oportuni- porcionar condiciones de salud adecuadas
dades que un elevado porcentaje de mé-a la poblacion.
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Consideracionesfinales

aunque se incrementaron las instituciones
médicas asi como los créditos para ellas,

En la década de 1950 se incrementaron P€ro a pesar de ello la calidad de la atencién
las exportaciones por el establecimiento de continud siendo deficiente pues no cubria

la cuota azucarera al contar Cuba con mer- 1as necesidades y estaban mal distribuidas
cados fijos, pero a pesar de ello la situacién goegraficamente, ademas de que los gru-
real de las familias cubanas se mantuvo muy POS de mas bajos Ingresos, es'Faban
dificil, por el aumento del costo general de desprotegidos pues continuaba desviando-

la vida y por el crecimiento de la poblacion. S€ gran parte de los recursos para fines par-
La estructura sanitaria del pais perma- ticulares. Toda esta situacion conllevé a la

necié igua] gue en las décadas anterioresdenominada crisis médica de los afios 50.

SUMMARY: The economic and public health situation in Cuba in the 50’s are described as a
continuation of a aprevious paper dealing with these aspects in the 40’s. A group of papers presented
by outstanding economists which revealed the instability of the economy of the country and the
very bad situation of the Cuban families at that time are mentioned. Also, a group of institutions and
health campaigns to which extraordinary credits were granted, for example, the funds given for
fighting tuberculosis and the emblezzlement of such resources which were kept by individuals are
pointed out. Reference is made to the medical crisis and its causes.

Subject headings: HEALTH ECONOMICS; HEALTH PUBLIC; MEDICAL ASSISTANCE; CUBA.
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