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Escuela Nacional de Salud Publica

LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD EN EL PERIODO
REVOLUCIONARIO

Dr. Antonio Castillo Guzman*! y Dra. Carmen Arocha Marifio?

RESUMEN: se describe en forma sintetizada el desarrollo cualicuantitativo que ha tenido la
salud publica cubana durante el periodo revolucionario (1959-1997) al mostrar algunos indicadores
como la tasa de mortalidad infantil, la esperanza de vida al nacer y el nivel inmunitario entre otros.
Ademas, hace referencia sobre el resultado de varias investigaciones que se han realizado sobre la
calidad de vida en pacientes afectados con enfermedades cronicas como las enfermedades
oftalmoldgicas; los hemodialisados por insuficiencia renal cronica y los nifios con tumores malignos,
donde se aprecia que a pesar de todo el trabajo emprendido para lograr un mejoramiento en la salud
de la poblacion, alin queda una brecha importante que requiere grandes esfuerzos para que se logre
dar una calidad de vida en cuanto a la salud a una poblacion como la de Cuba que por el proceso de
envejecimiento y por su desarrollo sanitario, tiene un predominio marcado en su cuadro
epidemioldgico de las enfermedades cronicas no trasmisibles.

Descriptores DeCS: CALIDAD DE VIDA; INDICADORES DE SALUD; PROGRAMAS NACIONALES DE SA-
LUD.

Desde que se gestd en Cuba la lucha
insurreccional del Ejército Rebelde, unode
los objetivos que se pretendia, era lograr
mejorescondicionesdeviday desalud para
la poblacion cubana, 1o que quedd clara-
mente reflejado en el Programa del
Moncada.

A partir de 1959, e sistemadesalud se
organiz6 en funcién de satisfacer las nece-
sidades sanitarias mas apremiantesque exis-

tian, y se trabgj6 intensamente durante es-
tos afios. Como expresion delalabor desa-
rrollada por este sector, se destacan un con-
junto de indicadores descollantes en € ni-
vel mundial, entre los que se pueden citar,
lamortalidad infantil con unatasade 7,2 X
1 000 NV,! la esperanza de vida que se ha
prolongado a 74 afios como promedio para
ambos sexosy d nivel inmunitario alcanza-
do que hapermitido €l control y laerradica

! Vicedirector del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
2 Profesor Asistente. Departamento de Administracién de Salud Pblica.



cién de un grupo numeroso de enfermeda-
des prevenibles por vacunas.

A partir de los logros alcanzados, en
Cuba se ha comenzado a trabajar en otros
aspectos que se relacionan con € cuadro
epidemiol 6gico actua, pueslasenfermeda
des cronicas no transmisibles ya ocupan
un importante lugar dentro de é, y ante la
dificultad de curar o eliminar estos proble-
mas de salud, se han encaminado los es-
fuerzosterapéuticos paramejorar el estado
fisico, psicol6gicoy socia de estos pacien-
tesy asi mejorar lacalidad de su vida

En la década de los 70, en e mundo
surgié el concepto calidad de vida en sa-
lud como un elemento cualitativo en onco-
logiaparalaevauacion delostratamientos
respecto al control delossintomasy a des-
empefio del paciente, y luego se extendié a
otras especialidades, para llegar en estos
momentosausarse como criterio a valorar
la efectividad de las acciones de salud.?

Ya la supervivencia por si sola no es
unamedidade calidad de vida, més cuando
setrata de personas con enfermedades cro-
nicas o con afecciones que amenazan su
vida, por tanto, es necesario conocer si €l
tratamiento de la posibilidad de una vida
digna de ser vivida. Casi siempre se mide
en resultados de pruebas biolégicas y cli-
nicas como lamortalidad, morbilidad, afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP),
pruebas de esfuerzos y otras, pero ¢cOmo
sesienteel paciente aungue biol 6gicamente
estérestablecido? También se utilizan como
medidas los resultados del uso de los ser-
vicios asistenciales tales como: nimero de
altas, reingresos, estadia, etc., pero todos
ellos proporcionan pocainformacion sobre
el impacto del tratamiento en la vida del
paciente.

Hasta ahora, los estudios reportados
internacional mente son limitados porque
tienen serios problemas en términos defia-
bilidad, validez y técnicasde andlisis, pues
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en muchos casos se centran en aspectos
de autovaloraciones del pacientey descui-
dan los sociales y fisiopatol6gicos y otros
loshacen més encaminadosaver limitacio-
nesenlavidadiaria, laduraciéndelaenfer-
medad, lafrecuenciaeintensidad del dolor,
etc., lo que demuestra que alin éste es un
terreno que debe ser mas investigado.®

En nuestro pais, ya se reportan algu-
nos estudios sobre calidad de vida en sa-
lud en varias especialidades médicasy cada
dia se le confiere mayor importancia, ade-
mas de que en el Documento delos Objeti-
vos, Propésitosy Directrices paraincremen-
tar lasalud delapoblacién cubanadel 1992
al 2000 aparece como un temarel evante que
hay que estudiar.* El presente trabajo pre-
tende en apretada sintesi s, hacer un recuen-
to delos principal es aspectos que deforma
general en politicas de salud estan relacio-
nadas con esto y sobre algunas conclusio-
nes ala que han arribado varios investiga-
dores dela Escuela Nacional de Salud Pu-
blica que nos permiten ampliar nuestra vi-
sién del problema estudiado.

Desarrolio

Para abordar cualquier estudio sobre
la salud de una poblacién, se hace necesa-
rio tener en cuenta la estructura
poblacional, pues en dependencia de ella
se manifestaran algunos indices de su per-
fil epidemiol6gico, méssi setrata, comoen
el caso de Cuba, de un predominio de las
enfermedades crénicas no transmisibles.

A partir del triunfo revolucionario la
proporcion de personas que rebasan |os 65
anos de edad se haincrementado, paralle-
gar en 1997 a 9,1 % del total de la pobla-
cion, que en 1953 representabad 4,3 %, o
gue demuestra que se estéd produciendo un
proceso de envejecimiento poblacional al
aumentar la esperanza de vida para ambos



sexosy se estima que para el afio 2000, las
personas mayores de 60 afios representa
ran en nuestro paisel 14 % delapoblacién
total, con un millon 600 000 personasen la
tercera edad.®

En respuesta a esta nueva situacion,
en el pais se comenzaron a desarrollar ac-
ciones dirigidas a preservar y mejorar la
salud de este grupo poblacional, por lo que
se estableci6 el Programade Atencién ala
TerceraEdad, que contemplae cuidado del
adulto mayor através de mdltiples activi-
dades como son la creacion de los Gabine-
tes Gerontol 6gicos atendidos por equipos
multidisciplinarios que ademés de tratar a
los pacientes desde el punto de vista médi-
€O se tiene en cuenta todo lo relacionado
con su integracion alavidasocial, ademés
del desarrollo y apoyo alos programas de
adiestramiento en el nivel profesional y téc-
nico con énfasis en aspectos geriatricos y
gerontol 4gi cos.

También para laatencién a estas per-
sonas existen 196 hogares de ancianos, de
los cuales 63 son diurnos a los que se les
denomina como Casas de Abuelos con €
20% deincorporacién del total delosadul-
tos mayores en 1997; también hay 25 600
personas incorporadas al Programa de
Atencion a Anciano Solo, se han dismi-
nuido las tasas de mortalidad general de
43 x 100 000 habitantes a 40,9 de 1996 a
1997 y lasde enfermedades diarreicas agu-
dasde(31,2a26,8), por accidentes (de 197,2
al81), por fracturadecadera(104a91) y en
tuberculosis (de 4,6 a 3), aungque han au-
mentado las de infecciones respiratorias
agudas (de 283,3 a 329,3) y discretamente
las de suicidios.*

Aungue puede hablarse de muchos
logros sanitarios que de una forma u otra
repercuten en el mejoramiento delacalidad
de vida de este grupo poblacional, tampo-
o se puede olvidar que entre |os principa-
les problemas de este periodo de la vida
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estan lasociedad, la pérdida de las faculta
des, lainadaptacion alajubilaciony lade-
pendencia econémica que lesiona la
autoestima de los ancianos.

Como muestra también del desarrollo
socia revolucionario cubano, estélareduc-
cién sensible de la tasa de mortalidad in-
fantil a7,2x 1000 nacidosvivosen 1997y €
indicedebajo peso a nacer 6,9, asi comola
mortalidad en menoresde 5 afiosa9,3x 1
000 nacidosvivos. Unfactor que hacontri-
buido apreservar lavidadelosnifios, esla
intensa labor que se ha desarrollado a tra
vésde ProgramaMaterno Infantil, que con
diferentes denominaciones ha estado en-
caminado a€eliminar todas|as posibles cau-
sas de morbimortalidad en las edades
pediétricas, aunque hay problemasque afec-
tan sensiblemente, como es el caso de los
tumores en lainfancia, que en Cubarepre-
sentan aproximadamente el 2 % del total de
los casos reportados de cancer y eslacau-
sadel mayor nimero de AV PR®

En un estudio realizado con 50 nifios
de diferentes centros oncopediétricos del
pais en las provincias Ciudad de La Haba-
na, VillaClaray Camagiiey se obtuvo como
resultado que 30 nifios se catalogaron con
unacalidad de vida satisfactoriay € resto
insatisfactoria, d valorar 7 dimensionesque
setomaron para el estudio (sintomas emo-
cionales, valerse por si mismo, sintomas
primarios como dolor y disnea, las percep-
ciones, lossintomas asociados d tratamien-
to, relacionesfamiliares, integracion aacti-
vidades con coetaneos y €l estrefiimiento)
y que las 5 primeras dimensiones eran las
gue més se afectaban. De estos resultados
hubo 2 dimensiones en la que se encontré
divergenciasignificativaenloscriteriosde
evaluacion dados por 1os nifios, los padres
y los médicos, que fueron los "sintomas
asociados a tratamiento y los emociona
les" porque son sobreval orados por padres
y nifios, ya que los médicos no ven en ge-



neral estos aspectos en términos de sufri-
miento. Todo esto demuestraque los trata
mientos que reciben eslo que mas determi-
nan una calidad de vidainsatisfactoria por
los efectos complementarios, por o tanto,
hay que verla como un producto de salida
en el cuidado de estos pacientes.”

Dentro del patron de mortalidad en
Cuba, en los primeros afios del periodo re-
volucionario tenian un peso importante las
enfermedadesinfecciosas parasitariasy al-
canzaban unatasade 45,4 x 10 000 habitan-
tesen 1970, yaen 1997 erade9,8. El paso de
enfermedades infectocontagiosas a croni-
cas no transmisibles hace tan importante la
calidad de vidacomoindicador de mejoria,
pues con lamortalidad y morbilidad no es
suficiente, ya que en estos casos se hace
imprescindible conocer si las personas se
pueden mantener integradas alas activida
des comunitarias, socialesy laborales, o a
menos, mantienen autonomiaen las activi-
dadesdel diariovivir.

Segulin un estudio realizado sobre la
calidad de vida en pacientes con enferme-
dades crénicas oftalmolégicas se conclu-
y0 que €ellos perciben limitaciones en su
funcionamiento fisico en cuanto alamovi-
lidad, dada por la deambulacion lenta, que
es la limitacién més importante detectada
por los afectados, ademas del sentimiento
deminusvaliaque experimentan en laesfe-
rade lainteraccion socia, y la percepcion
subjetivadeincapacidad einutilidad por €l
efecto delajubilacién o deladeficientejor-
nadalaboral .2

Otrainvestigacion que puede gjempli-
ficar el valor delacalidad devidacomo un
indicador muy sensible en cuanto ala sa
lud de una poblacién, es el que caracteriza
alos pacientes en hemodidlisis, que segiin
un estudio realizado con personas atendi-
das en Ciudad de La Habana en 1994, se
evidencia que a pesar de que este procedi-
miento lograprolongar lavidadelas perso-
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nas que padecen de unainsuficienciarena
cronica, 1os afectados se sienten limitados
en su vidaa causade larestriccion geogra
fica a que se ven obligados, ademés del
sentimiento de minusvaliay la percepcién
deincapacidad total o inutilidad originada
por lajubilacion precoz, que constituye la
afectacion mas gravey frecuentedelas ac-
tividadesdel diariovivir.®

Muchos pueden ser los padecimien-
tosdel ser humano que entorpezcan lacali-
dad de su vida, como los que sufren afec-
ciones reumatol 4gicas que alteran su capa-
cidad para moverse dentro y fuera del ho-
gar; las afecciones urolégicas que hacen
depender de una sonda vesical 0 mantie-
nen unaincontinenciaurinaria; laspsiqui&
tricas que entorpecen para el desempefio
en promover a sus necesidades y las
geridtricas, entreotras, con lalimitacion para
valerse por si mismo, por o quelosprogra-
mas y politicas de salud en Cuba, estan
encaminadas a través de las diferentes es-
pecialidades a mejorar las condiciones en
quevivey sedesarrollalapoblacion cuba-
na, ademés de las actividades de promo-
ciény prevencioén que serealizan paraevi-
tar la aparicion de enfermedades en unos
casosy lacomplicacion en el caso deotras.

Consideraciones finales

El concepto Calidad de Vida en Salud
es relativamente nuevo en e mundo como
un elemento que permite ponderar desde el
punto de vista cualitativo las condiciones
en gue un individuo, un determinado gru-
po, unacomunidad o lasociedad en su con-
junto se desempefian en lavidafrente alos
procesos que af ectan su salud y laterapéu-
ticaempleadaen su restabl ecimiento, tanto
fisico, psiquico, como sociamente, y en
Cuba esto constituye una linea de trabajo
contenida dentro de las politicas del Siste-



ma de Salud, que desde los primeros afios las enfermedades cronicas no transmisi-

del triunfo revolucionario de 1959 haem- bles.

prendido numerosos programas encami- AUn queda un largo camino por reco-
nados aelevar el nivel de salud de la po- rrer en cuanto a bienestar de nuestros pa
blacion, que ya se caracteriza por un pa- cientes y lograr que se acance una vida

tron epidemiol gico con predominio de cuya calidad seadigna de ser vivida

SUMMARY: The qualitative and quantitative development of the Cuban health care system
during the revolutionary period (1959-1997) is described in a summarized way by showing some
indicators such as infant mortality rate, life expectancy at birth and immune levels, among others.
Also reference is made to the results of a number of research works that have been conducted in the
quality of life of patients affected by chronic diseases like ophthalmologic ones, hemodialized
patients suffering chronic renal failure and children with malignant tumors. It is observed that in
spite of the work undertaken to achieve an improvement of the population “s health, there is still
a significant gap so a lot of efforts are required to provide an adequate quality of life in health to the
Cuban population that due to the aging process and their health development attained had a marked
predominance of non-communicable chronic diseases.

Subject headings: QUALITY OF LIFE; HEALTH STATUS INDICATORS; NATIONAL HEALTH PROGRAMS.
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