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La evolución de los servicios de salud
y !a estructura socioeconómica en Cuba.

(Segunda parte)'"

Por el Prof.:

~OBERTO E. CAPOTE MIR"

ckpote Mir. R. E. La evo!:Jciól1 de los servIcIOS de salud y la estructura socioeconómica
en CuiJo (Segunda partej . Rev Cub .Adm Salud 5: 3. 1979.

'J Se trata de la segunda parte del trabajo. en la que se demuestran de forma documental
~j los siguientes objetivos: -No existe ~3 singularidi1d de un milagro cubano en salud. sinO

,'S que es producto del cambio de propiedad de los medios de producción. -La ley funda.
r:: mental del socialismo es el impulso principal en la presente etapa. -El sistema único de

'N{ Isalud:no aparece hasta. despuéS del año 19G8. coma consecuenci'a de los resulti1dos de los
-.J cambios socioeconómicos .que se desarrollan en el pueblo cubano que produce la elimi-

r" nación~uü:.a1js.PW Y la desaparición paulatina de la medicina privada. -Entre los
t--periOclos 1963-1969 y 1970-1976 se producen abatimientos bruscos en los indicadores de

salud que son producidos al perfeccionarse la participación de las masas en las tareas
de salud y la modificación de la tecnologia de planeación y control de programas de salud;
es decir. se pasa de p;ogramas contra daños. a prograllli1s de protección integral a un
grupo de edad. Como material o método se h<ln utilizado. fund;)mentalme:lte, documentos
o indicadores de las épocas respectivas, aplicando para ello el enfoque marxista-leninista
auxiliado por el sistema de categorías' del materialis'mo dialéctico e histórico,
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En la segunda parte de este trabajo,
su objetivo será demostrar:

3) No existe la singularidad de un "mi.
1.ª-9ro cubano" en salud, sino ello tia ~ido
producto .•de ias condiciones históricas,
objetivas' y concretas que se prodl.J;pron

• Trabajo presentado en la Sesión Solemne
de las ~ociedades de Historia de la Medicina,
Adminis.tración de ~alud y Medicina Interna, en
el LXX IAniversario de la fundación del primer
Ministerio de Salud del Mundo y el 100 /',niver-
sario dp la Sociedad de Estudios Clínicos de la
Isla de] Cuba,

e:specialist'3 de II grado en administración
.;e salwd. 'Profeser e investigador del Instituto
'e De~arro'1I0 de la Salud. Profesor titular de la
'aclJlt~d de Economí~. Un,iversidad de La Ha-
bana, I
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por las luchas de nuestro pueblo que
culminan con: el triunfo revolucionario y
su consecuente cambio de la propiedad
de los medios de producción.

"

4) El impul'so actual del desarrollo de
los servicios,l'€stá dado por la ley funda-
mental del sbcialismo, o sea, la satis.
facción creciente de las necesidades de
la SOCiedad, entre éstas una de las fu;.
darnentales: la necesidad de salud.

5) El siste¡}¡a único de salud en Cuba
no aparece h~sta después del año 1968,
posteriormente a la ofensiva revolucio-
naria, o sea, como resultado del. cambio
histórico que: se ha ido produciendo en
el desarrollo I~ocioeconómico del pueblo
cubano. lo que permite la eliminación



;"'I{,,?

"*>.,~.-:: .;~:;"""-'$;.~,,c':'•••.

",........,.,~--..--.~

R. C. A. S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979

Este período se caracteriza por la re-
cuperaclon acelerada. después de la
tO;11a de conciencia de los errores eco-
nómicos del periodo anterior.

Se prepara y realiza la institucionaliza-
ción del país, el cese del gobierno revo-
lucionario provisional. la aprobación de
la primera constitución socialista y las
elecciones y constitución del Poder Po-
pular y se cierra el período con la cele.
bracion del Primer Congreso del Partido
CCi11unista de Cubél y la instauración de
una nJeva división politicoadministrativa
del p,lís.

En este periodo comenzado despué5
de la Crisis de Octubre se inician las
camp8ñas para lograr la destrucción de
lél Revolución desde adentro (2da. etape
de la supervivencia): intensa lucha dE
clase. continúa el bloqueo económico, e:
enemigo nos trata de desestabilizar. cul.
mina en la ofensiva revolucionaria que
permite destruir una capa de capitalistas
urbanos que obstruían el proceso; todo
esto repercute en los servicios de salud
y su organización.

Tercer periodo (1970-1976)

Segundo periodo (1963-1969)

1ro. de Enero de 1959. La Revolución
triunfante llega 01 podcr, con el "poyo
totéd del pueblo. y en su nombre cO'l,ien-
z:t a qobernéH el J1aís

El Comambnte en Jefe; expresaría.
"No nos engaiicmos creyendo que; en lo
adelante esto seréÍ méÍs fácil, quizéJs en
lo éldel<"nte todo sea más dificil. Sao
l)iari10s que se iniciaba una etapa entera-
mente nueva en la historia de la pa-
tria ... llegaba el momento de cumpli~
las promesas del Moncada"j"

I,
• Victoria de Girón. Batalla final que:¡'liquidó en menos' de 72 horas el desembarco que
•••por la bahía de Cochinos realizaran mercenarios armados y financiados por el impe-

rialismo americano; ocurrió el 19 eje abril de 1961.
I

Crisis de Octubre. También denqminada "Crisis del Caribe", dese,lcadenada después
de existir la posibilidad de la agr~sión armada directa del imperialismo; se sitúan co.
hetes estratégicos nucleares soV,iéticos en Cuba; esto la origina y su solución fue
negociada sobre la base de la n~ agresión directa a Cuba por el imperialismo norte-
americano, cuestión que se logr'l: significó !Jna victoria revolucionaria.

I
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El primer período será el de 1959 él
1962, es decir; del triunfo de la Revolu-
ción hasta su completa consolidación:
después de la Victoria de Girón" y la
Crisis de Octubre"" -primera etapa de
la supervivencia- se impone el bloqueo
económico por el imperialismo. Esta et')-
pa está caracterizada por la victoria del

Análisis de la etapa revolucionaria

La etapa revolucionaria se inició el
1ro. de Enero de 1959; en este surgi.
miento y desarrollo de la Revolución :cu .
bana se cumple lo expresado en la 11 De-
claración de La 'Habana: "pero tarde 2-
temprano, en cada é oca historlca, cuan-
do ~---c.Q.n J ~ objeti'Jas ma uran, la
conci-en::ia se adquiere, la organización'
se 109;-8. la dirección surge y la revolu-
cfóñ.s'é pr~aiJ.~~' ~---

Esto sucede en Cuba en varias ocasio-
nes, y la última fue en la década de los
años 50; para este estudio utilizaremos
la siguiente periodicidad, basada en he-
chos históricos que han repercutido en
la estructura socioeconómica y, por
ende, en salud.

del mutualismo y la desaparición paula-
tina de la medicina privada. Estc hecho
es el fllélS importante de la salud CUbél'l.1
en el presente siglo.

6) Entre el 2do. y 3er. períodos (1963-
1969 Y 1970-1976) se producen abati-
mientos bruscos en los indicadores de
salud que han sido producidos al perfec-
Cionarse la participación de las masas
en las tareas de salu"ayla' modificación
de la tecnología de planeación y control

'en los programas de salud; es decir, se
pasa de programas contra daños a pro-
gr3rT',aS de protecciÓn integral a un gru-
po de edad.
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Análl ;'1.'> del primer periodo plall/eado

yEn jélS primeras décadas del siglo. la
burgcJesia. aliada direct<J del imperialis-
mo norteamericano. habi3 logrado deter-
I1llnéJCOSéxitos en salud como c.onse-
cuenc.ló de la necesidad de fuerza de tra-
baJo y de proteger a la Metrópolis de
las E:nfermedades cuarentenables e in-
fecto:ontagiosas: todo ello a consecuen-
cia ce la ley fundamental del capitalis-
mo: a obtención de plusvalía.

Pe-o al triunfo de la Revolución. los
serVICIOS de salud se encontraban en un
estancamiento. pues al cesar los estímu-
los +Jndamentales que los impulsaron
dura.,te las primeras dÉ:cadas de este
siglo se fue presentando una distribu-
ción anárquica y superpuesta de servi-
cios estatales y paraestatales (ONDI.
ONRI. maternidades obreras. etc); un
serVicio privado fuerte dedicado a la ven-
ta dE: los servicios médicos. y una forma
de seguro médico. individual, de gran
desa-rollo. el mutualismo. que servía de
base hospitalaria a la medicina privada
a tra'Jés del pensionista: ausencia de un
plan de salud. salarios estatales bajos y
número insuficiente de plazas; y el robo
y el latrocinio como política estatal.

Gráfico 1

Cuba no fue ajena é) la baja que en la
década de los años 50 se produce en el
mundo a causa de la terapéutica antibió-
tica, y para 1959 la mortalidad fue de
6,6 defunciones por cada 1 000 habitan-
tes (grMico 1L pero en mortalidad infan-
til el único dato que poseemos está en
el trabajo presentado por el doctor Mar-
Iínez Fortún"" en el IX Congreso Mé-
dico. quien la sitúa para 1950. en menos
de 79 por cada mil nacidos vivos; recor-
darnos queTadelínlción de nacido vivo
era para aquel que sobrevivía ¡náSde
24 horas, además '(le añadir todas las
causasae sesgos que el mismo señala
en su trabajo. lo que hace que esta cifra
sea mayor.

En el total de los datos analizados y
con la actual definición, es posible que
la tasa estuviese en 85-90 por cada 1 000
nacidos vivos. pero este dato no pudi-
mos verificarlo.

La población en 1959 es de 6900888
habitantes (cuadro I y gráfico 1) Y al ter-
minar el período. será de 7 254 377~1;

CUADRO I

POBLACION CUBANA
Y NACIDOS VIVOS SEGUN AÑOS

OUE SE UTILIZARON EN LA INVESTlGACION

'L~:'~~;/',>:~~~t~j~~.
.~.. ~,~, •.~.,.... - .•.

.-'. _o. .~' ... -

Fuente: • Anuario de Estudios Cubanos. La Re-

:;::~:: dNee:CaO:i:::"Vi:os¡p::e:ed:o~~

putó por el autor.

Informe Anual del Mini~terio de Sa-
lud Pública. pág. 111. 19f7.

T,'...5AS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
18:0 - 1976
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Fuente: Atlas Nacional de Cuba hasta 1965
1966_1976 Informe anual 1977.
Ministerio de Salud Pública.

Año Población

1900' 1587792

1921 3175584

1955 6279474

1958 5763061

1959 6900888

1962 7254377

1969 8421 050

1976 9464300

Nacidos vivos

172 668

176510

191207

249113

246005

187555

"
' ..~. ,...,.,,~
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Se impone la Revolución como tarea
principabla de,strucción del aparato bur-
-gués. lo",que ya Mélrx había indic'ado en
1852 cuando: escribía a Kugelmann:

"Si, te (¡Jas en el último capítulo de
mi 18 Brumario. verás que expongo (".)
nó hacer ,pasar de unas manos a otras
la' máquina burocrático-militar, como
está sucediendo. hasta ahora. sino .deroo~
lerla".~::.- ~.,------ "

,"_ _4

'Y esto fu'e realizado, y énsalud signi-
ficó la disolución de la Secretaría de'
Salubridad. que fue la primera en el mun-
do. pero que a la demanda de una nueva
'política social sería sustituida en una
_neqación dialéctica y como demostración
del cumplimiento de las leyes generales
del desarrollo en la sociedad. Por nuestro
Ministerio de Salud Pública creado con
la'ley 959 de 1961-que por su relevancia
histórica recógeremossus por cuanto.

"A la transformación de su estructura
económica y social del país corres pon-
. den normas Y orga!1ismos eficaces que
sustituyen los de un sistema basado en
.la explotación. la desigualdad y los pri-
.vilegios ( ... )" Artículo Primero: El Mi-
nisterio de Salud Pública es el encargado
del estudio de los problemas de la salud
del pueblo y de planiflcary ejecutar las
acciones de foménto. protección Y recu-
peración" de la salud ... Esta ley. fue
promulgada en La Habana el 1ro. de
agosto de 1961~3y permitió reunificar
todo el servicio de salud. pero aun antes
de su promulgación. otras leyes revolu.

para esté. ctnpa la 'con~~:£9Jcciónfunda-
mental y,'principal, es' la luct1a--metropolT
inip-e-mm~til cóntra---:Movímíento- deTioe-
r'<1c iOñ.-N3(;Íon'al.' :-¥~comoconseéúeñCia
se-'.va a, establecer dentro del sistema
de- salud Ja contradicción: medic.íñi:1pri-
vada coñtni medicina':soélaliZéi'déCEs. de-
cir~paré:' este peri6dü.'secuestionaba.
¿será la Revolución capaz de garantizar
y.hacer::Josibles las promesas del Mon-
cada? S::: intensifica con la aprobación
de .Ia LE:'! de Reforma Agraria una agu-
dización ,de Jaluéha de clases que es~
_tremece je la restructura socioeconómica
del país.

~'..~

j...

....l' t.,

.~

.:' \

5,8

5,5 '

5.6

6.0

5,6

5.6

Tasa

6,6

6.3

6.6

7.1 .;.,;,

1974

1971

1973

1976

1975

1972

X anual del período

CUADRO 1I

X anuai del periodo

1970 6.3

, ,
MORTALIDAD GENUIAL*

195~ 1971.i
, ,

1969

1968

'" 5.8\ ,Ji
''O

Fuente: Estadística de defunciones 'de"
JUCEPLAN.

• Tasa por cada 1 000 habitantes:

(creer período
Aiio Tasa

l':161

1967

1J~4

1966

1963

1965

l'JGU

1962

1':159

Segundo periodo
Afio Tasa

flrllla:r pr:rioc1"
AflU

;: J:L:al del periodo

228
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Gráfico 2
EVOLUCION DE LAS PRIMERAS CAUSAS LJE MUERTE SEGUN AÑOS
Y CAUSAS SELrCCIONADAS (1959, 19G2 ¡;¡¡':J, EJ'¡(j)
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Fuente. Cuadros V y VI.

cionarias se promulgaron, como la Ley
723 de 1960 que estableció el servicio
médico ruraF" y la ley 919 que estable-
ció el servicio dental rural que facilita-
ron la extensión de la cobertura médica
a todo el país,'-''-' lo que se completaba
con una red de hospitales que elevaría
la atención de las zonas rurales; estos
dos logros fueron los fundamentales de
¡a salud en esta etapa.

Durante esos años ocurren, al calor de
la intensa lucha de clases, la fuga de los
primeros méd i cos, fundamentalmente
dueños de clínicas privadas o de clien-
telas burguesas, dirigentes de los gran-
des centros mutua.listas;~" en ellos, al
suceder ésto, se produce en los trabaja-
dores de la salud un intenso movimiento
revolucionario: se ocupan las institucio-
les abandonadas y nombran comisiones
de intervención; posteriormente los go-
biernos provinciales, nombraron a los
interventores', con apoyo de los sindica-
tos y organizaciones revolucionarias del
centro. Los servicios estatales y para-
estatales se unifican en el Ministerio de
Salud Pública el cual es desde esa época
la organización rectora de la salud en el

país; al respecto, el artículo tercero de
la ley 959 señala en el inciso i): "Regu-
lar el ejercicio de la medicina y de las
actividades que le son afines, fijando las
condiciones y demás aspectos que se
derivan del citado ejercicio".',6

La mortalidad promye~ño, en el
período estudiado es de _6,6 ~adro 11)y
la tasa de mortalidad inf3ñf11 con la anti-
gua definición fue, en 1962, de 43,6 por
cada mil nacidos vivos. ~

La tercera causa general de muerte,
en 1959, correspondía al rubro 8-36, gas-
tritis, duodenitis, enteritis [gráfico 2),
etc. y las enfermedades infecciosas acu-
mulan una tasa de 130,4 defunciones por
cada 100 000 habitantes sólo superada
por las enfermedades del corazón en
1962 [cuadro 111),las que ya ocupaban el
primer lugar .con 170,8 defunciones por
cada 100000 habitantes; esta diferencia
se explica por el mejor sistema de no-
tificación y registro, y es señal de una
mejoría organizativa, pero ya en 1959 se
tomaban las primeras medidas; el pueblo
pasaba a ser el elemento principal, y el
28 de septiembre de 1960 en respuesta

.: c. A. S.
JUlIO.SEPTIEMBRE, 1979 229
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CUADRO 111

P~INCIPALES CAUSAS DE MUERTE' DE TODAS LAS EDADES 1959. 1962 Y 1963

139.0

19G2

N° de orden TasaTasa

142.6

1!J5'J'- .
N' de.:orden

, Arlo

Causa

Enfermedades del corazón

--~._-_._--- --"~-"------ .----

___________ .-_-:.- ---~ __ o

/
I

(B:25~ B-28)
Tumores malignos. _
los neoplasmas de los tejidos.
linf. y hematop. (B-18)

Gastritis_ duodenitis/enteritis
y colitis. salvo la diarrea de
recién nacido (6.36)

LesioneS vasculares que afectan .'
al sistema nervioso central (B-22)

Enfermedades p,ropias .de la
primera infancia (B.42 - B-44)

Influema v nE:umor,i¿¡ (B-50 - 13-31)
Accidente (B.47 - B-48)

Tuberculosis (B,l - 6-2)

Hipertensión sin mención de
enfermedad cardiaCa' (B~29)

Malformaciones congénitas (6-41)

2 86.8 2 95.0r .-,

3 43.1 5 50,8

4 ';'1' 41.3 4 61,8

-, 5 37.9 3 64,4

6 32.3 6 35.8

7 23,7 7 29,0

8 17,1 8 19.8

9 .- 16.2 9 14,7

.10 9,6 10 14,6
.•¡

Fuente: Estadistica de defuncio~és' de JUCEPLAN-
• Tasa por cada: 'tOO'OOO habitantes-
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de 8103317700; -es decir, 4 veces más
'y un prC5lf1ediO--p-c!rn-e1---pe~U22
3Otl,yllega .a-alcanzar en el período,
81'3,6 per capita, el más elevado desde la
fu'm1aciün de la república burguesa en
1902 (cuadro VII Y VIII).

'. 'En este período comienzan algunas de
. las políticas de formación de recursoS

h"umanosque' repercuten con fuerza en
el futuro desarrollo del sistema de sao
lud, y es que comienza una acelerada

La mortalidad fetal tardía para 1962" formación de recursos humanos. funda-
fue de 24 por- cada mil nacidos vivos mehtalmente de 'auxiliares de técnicos;
(cuadro V). El tétano, en .el período, se, . se -exigía 69 'grado de primaria Y se da.
mosttó con un promedio de 347 casos. ban cUrsos de unos seis meses de dura-
por año para una tasa prome;:dio ,de 4,9;" ción; ásí se graduaron las auxiliares de
defunciones por cada 100000 habitantes ..'er1ferniería que tan pretigiosos logros se
(cuadro VI). 'g~narían en el futuro desarrollo de la

Cerramos este análisis con un hecho '. safud en Cuba, ,En la formación de re.
poco difundido: en 1~ el presupuesto cu~sos'humanos en el período sé forma.
de salud fue de $25'690200 Y en 1962 ron 1 497 médicos para una media anual

a la agreslon imperialista se fundan los
Comités de Defensa de'la Revolución, Y
con ello a la vez se crea una de .13smás
poderosas fuerzas de la salud pública
cubana. En 1962 se efectúa, con la par-
tici pación de las masas. la pri mera va.
cunación antipolio, con lo que se abre
una nueva época, donde'la participación
popular sería la condición ineludible de
trabajo en el campo de la salud pública
(cuadro IV). " .
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CUADRO IV
'.

MORTALlD6.D J)Ll~A_~JJi¡_05DE EDAD
F 1959-1976 SEGUN.PgRIODOS

CUADRO V:'-
MORTALIDAD FETAL fARDIA

il . 196~1976 -,

24.0 ••

1.8,6

13,5

• I

Tasi!'

Tasa

24.0

TaSa

~~....

X anual del periodo

¡'X,anual del perlado

X anual de'l p~ríodo

231

-1959

. ;'1960

1961

1962

il
Tereer periodo

¡'Año

~Segundo ~~ríodó
'Año

,
I! '

. "Primcr pCriodo
.; A¡;o

Fuente: )nfor'me Anual, MINSAP, 1977.

• Tasa¡ por cada mil nacidos vivos. Des.)
pués' de 1964 se adoptó .Ia definición de
nacido vivo, según clasificación de la I
OMS. . ."

11 .

Se tomó el últimó'año, pero no se tie.
nen tcifras anteriores confiables .

1970 15.6

1971 15,8•... . -, ~ ~.;
',1972 14,1

.1973 13.1
\'

',1974 13.0
/
1975 11,7

<"\976 11,3

/
£

~ - -"~1963 22.6 .

'1964 20.9

"1965 . 20.2

'J966 17.7

1967 16.3

1968 16.8

1969 15.8
¡';i:

'1.7.,

'1,1

'.c '

2.7

2.2

2.0

1.7. '

1.6""" •.

1,7.

1:7
1.8

1,7

1.8

1.,~ •.. ,

1.,1 44, •

1.2 ',,"

j ,2'; • .

1.0

Tasá!-

d01.'....."l. r."

1.,0' ;

perio~o

1960 Ji'

1961
?j:
,j',

~ ¡"

1962 .,

Prime.~. period:?,
Año 'r-.~,

":",

..
X an~~1 del pe~iodo

1.1l1;

1963

1964 !f"i
'f

1965 v
!}!"

1966
,:

1967
::.!

1968 i~'.
1969 I~~:

ij ,

X anual del período
'I~i

'It!

1970 :,: ..

197,;1 iI "
1972

!f

1973 :¡
1974 I~ ~.,~

!l.'

1975 1;

Teree¿ periodo
Año ,;:. Tasa'

,.
f, .

X anual del período
"!

1976

~;,

'(o

.
Fuente: Estadística de defunciones de

,JUCEPLAN.
.;. .1' ~.
LAnuario Estadístico, MINSAP. 1973.
"Informe Anual, MINSAP, 1977.

..• ,Tasa por cada 1000 habitantes ..
!f:

. :~,

., R. C. A. Si
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CUADRO VI

TETANOS, DEFUNCIONES y TASA •.~ ~

"CUADRO VII
~-"".! 1i; '.~~y.
PERCAPJTÁ' DLL PRESUPUESTO DE SALUD

----.... ,~,.. 1909.1958

Periodo prt 're'lr/JUCiunari()

Aiio Per cápita
(SCUP)

'.

1909.10 1,57

1919.20 2.13

-~~-----

1,11

3.67

1,48

~~.
( 3,1 ;'1958

1929.30

_.--- .• 1956.57

..•.•_ ......-,.. .._1939

1949.50

c.:e 347 y159 estomatólogos para un pro-
medio anual de 39 estomatólogos. Debe.
mas señalar qU8 esta última especiali-
dad"éra-rnucho más elitista que la medi-
cina y tenía restringido antes de la Re-
volución su ingreso a la Universidad

~ (cuaaros IX y X).

En los técnicos medios se formaron
321 técnicos para un promedio de 1 330
por año, pero debemos señalar que en
1959 sólo se graduaron 32. año del triun-
fo de la Revolución y del viraje en la
formación de este personal (cuadro XI).

Podemos reseñar los hechos más im-
portElfltes del período.

,Fu::ntc: la crisis médica en Cuba. de Jacinto
Torras, Economía y Desarrollo No. 13.

- Creación del organismo único de
"'salud que permite crear la base ma-

'teriál,'técnica y política del futuro
sistema únic'odesalud .

.--,Creación del servicio social para
,'" "médicosy. estomatólogos que per-

,miten; ampl iar, la' cobertura a los
'hospitales rurales.

'R. C.A. S.
JULIO. SEPTIEMBRE, 1979

0,4371974 ••
!
I

1975.. i 21 0,2

~7:::":r:'OdO ::.' ",,~'-~j
f .¡

Fuente: Info1me Anual, MINSAP,. ,1977. ,
• Tas1por cada 100000 habitantes.
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CUADRO VIII

GASTOS ESTA TALES y PRESUPUESTO DE SALUD PUBLICA
PER CAPITA NACiONAL •••• 1959-1976

--Prime;- periodo
Arlo Gastosí presupuesto Per capita

1959'

1960'

1961'

1962'

X anual del periodo

25690200

51 279900

77 001 700

103317700

64322300

S 13,84

7,29

10,79

14.24

8

.,'::

,';;

Ii~• "'" •..
.... -:~--:_-

r¡-

I

~~."~:-~~~;);~_iJ¡~:f
~"~'-~' .• '.I""'t •.. ,.,

Segundo periodo
------~._----:-~------'----,--------

1963' 115 784 000 !
11,1

1964' 133380400

1965' 140238200

1966' -11' .f' 148351300'"
" .-

1967' 190380500'

1968' \ :~ ,210594200

1969" 249018000

X anual del periodo 169678085

S 15,6

17.6

17.9

18,8

'23.39

25,4

29,57

. ~ _1 ~:;';~,~
,...' ;..•. ~.:;;~~.:~

.,. '~", _ •••. ¡" .~...,.,.s..~.
ffc_ - _ .:.'¡¡ii.ocié:"t, ..••-
" '--.;

Tercer período'
"

R, C. A, S.
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S 29,12

28.65

32,43

36.59

40,31

42,95

o
Economía. MINSAP.

'249018000

249018000

287441 800

330617700 ,.

370.633800

400848100

429 239 900 j .:i

330 973 900 1.1
'", I Ji

" , Departamento de Presupuestos del IM'Nslp, 1~
Promedio estimado por el autor. ¡; -' ~i
Gasto. Departamento 'de Estadística., Dir cción j'de

~ ;' i¡
Se refiere a pesos cubanos (CUP) .. JI~

1976' ••

1973' ••

1970"

1971"

1974' ••

1975" ,

1972' ••

X anual del periodo

';,
¡;i

Fuente:

.•...-:r' .t~•....
r'.'
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CUADRO X

CUADROS COMPARATIVOS. POR PERIODOS, 'DE GRADUACJON

Dl M[DICOS. ESTOMATOlO90S y TECNICOS MEDIOS

..~:.~...~: ....

Tu/al Tolal TOI"I

1(:1'. ,'( 11.:1'. 2d" x 2d¿. 3r:r ,'(31:1'.
períudo período perlodu - períodu perludu períudu

71 1604 249

2872 • _32251 __ ~ 8
Médicos

Estomatólogos

Técnicos medios

1497

159

4321

374

39
1080

3410

498
20102

487 6634 948

Fuente: Informe Anual. MINSAP, 1977.

f~>iit;f:~
~~~;ff::~.>
~ >~ .:;-.
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El análisis del presupuesto en que el .
per capita en 1962 es 13,6 (cuadro VIII),
es decir, 4,5 veces más que en 1958G1 y
8,7 veces más que en 1909. en la salud
(cuadro VII) demostró, junto al creci-
miento de todos los sectores, que el
cambio de la propiedad de los medios
de producción se reflejaba de forma
objetiva y- concreta. El financiamiento
de-la salud creció en 8 veces al poseer
el. pueblo .Ia propiedad de los medios
de producción. Se. repetía lo mismo que
un 7de noviembre de 1917 en el pri-
mer país que construyó el socialismo .

educación, en los deportes. era una
'''RevoluciórÍ'' y como expresara Fidel:

"El" pueblo'cubano supo librar bata.
llas simultáneas en varios campos (. .. )
Ninguna actividad fundamental se pa-
ralizó""".

En esta etapa no podemos solamen-
te hablar del heroísmo de nuestro pue-
blo cubano, sin destacar la ayuda deci- i
dida. firme y generosa del pueblo de la .
Unión Soviética. sin la cual, nuestra
patria no habría podido sobrevivir, y
como expresó nuestro Comandante en
Jefe Fide/:

- ~'La deuda de gr'atitud contraída con
-el. glorioso .Partido de la Unión Soviética

y su heroico pueblo no se borrará ja-
más de nuestros corazones "(oo.

• Se designan con estas letras a los Comités de Defensa de la Revolución.

R.'C. A. S.
JULlO.SEPTIEMBRE. 1979

- El 26 de octubre de 1959 se crea-
ron las Milicias Nacionales Revolu-
cionarias.

- El 5 de marzo de 1960 se lanza la
consigna de Patria o Muerte.

- El 8 de agosto se nacionalizan refi-
nerías de petróleo, empresas eléc.
tricas, teléfonos y 36 centrales azu-
careros propiedad de empresas
norteamericanas.

- El 2 de septiembre se aprueba la
1ra. Declaración de La Habana.

- El 28 de septiembre se fundan los
CDR*.

- El 13 de octubre se ..nacionalizan
los bancos.

- El 14 de Octubre se dicta la ley de
Reforma Urbana.

Ese año de 1960 se había cumplido
el Programa del Moncada y la Revolu-
ción cubana 'pasaba a la construcción
del socialismo.

En el año ~de 1961. se emprende la
alfabetización en todo el país. meta
que se logra en diciembre; ese mismo
año ocurrió la artera agresión que cul-
mina con 1a gloriosa Victoria de Girón.

Cuando en el recuento recordamos
esos días estamos más convencidos.
que lo que ocurrió también en salud. en

-~.~_._~--~;7~~"'-?~ .
• .;i4.

'1: ,,;...•. ,

•. <¡.••..•.;••
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CUADRO XI

GRADUADOS EN CURSOS
DE DOCENCIA MEDICA 'AEDIA

1959-1976

Primur periodo
Aiio

1959

1960

1961

1962

Total del periodo

N' de graduados

32
672

1 053

2564

4321

la Unión Soviética, donde se inició un
cambio que modificaría toda la estruc-
tura socioeconómica; esto se repetía
después de la Segunda Guerra '..1undial
en los países que conforman el siste-
ma socialista mundial, por tanto afir-
mamos que no existe la singularidad
de un "milagro cubano" en sa:ud_ Su
des()rrollo ha sido producto de las con-
diciones históricas, objetivas y concr':!-
t.:lS que se produjeron por las luchas
populares en nuestro país, que culmi-
naron con el triunfo revolucionario y,
como consecuencia, el cambio a pro-
piedad social de los medios de produc-
ción.

X anual del periodo 1080
'-- ./ Segundo periodo 1963-1969

'.
.-

Pasamos ahora a estudiar este pe-
riodo en el cual se desarrollan situa-
ciones en la organización de salud que
se resumieron en el discurso pronun-
ciado en el antiguo teatro "Chaplin" en
octubre de 1961, donde el compañero
Fide/. explicó cómo existían tres tipos
de subsistemas de atención médicas:
la estatal, la mutualista y la privada,
y que en este período la organización
de salud está constituida por esos tres
subsistemas que tendrán como elemen-
to rector el Minis-tad.D-de-Salud Púb~
como se especifica en la ley No. \~9.J
de 1961. -- ---

-----Esta etapa se caracteriza por una agu-
da lucha de clases. tanto interna como
externa y se cuestionaba. ¿podrá la
Revolución brindar la atención que las
amplias masas exigen?

El desafío estaba situado; el impe-
rialismo inicia sus ataques, dirigiéndo-
los a una de las partes más sensibles,
los profesionales de la salud; el resul-
tado será el éxodo de más de 3 000 mé-
dicos, estomatólogos y otros técnicos;
esto será calificado en el informe cen-
tral al 1ero Congreso del Partido de la
siguiente forma:

"Fue el último movimiento anexio-
nista que escenificaron las clases reac-
cionarias en Cuba, sólo que en este
caso, al cumplir sus sueños. anexaron

2358

2147

2791

2276

3108

3672

3750

20102

/
2872

4420

4423

6135

5099

6006

5374

5794

N de graduados

N' de graduados

Segundo período
Año

Total del periodo

Total del periodo

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

X anual del periodo

X anual del periodo

Tercer período
Año

~

~
Fuente: Informe Anual, MINSAP, 1977.
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sus personas al imperio. pero no la
r>atria """.

SI; pr8pélrab,l todo el pueblo a la con-
siqnéJ de "todos seremos uno"; a afirmar
su decisión de vencer o morir, y el Che
en este mismo edificio expresaría "de
una cos::, fundamental. para ser médico
revo1uCío~lr"io-- o para - s'er re-v'oTuc--rona:-
rio. Téi-t)rl'11ero-quenay_-.-9Q~ten~r_ e[,~
-revóTüCTOn---r.;-yexpresó sobre el con-
cerito aernedicina social lo siguiente:

"las tareas de educar y alimentar a
;O~ niños, la tarea de educar al ejérci-
to. la tarea de repartir las tierras ... es
la más grande obra de medicina social
que se ha hecho en Cuba" .';~

Junto a la gigantesca tarea de la
supervivencié! enfrentando al imperia-
lismo más poderoso de todos los tiem-
pos. bloqueados ecoilómicamente. el
Che. en esa época. en la XIX Asamblea
de la ONU expresó de forma clara la
posición de nuestro pueblo.

"(. .. ) en nuestro país es ( ... ) uno
de los lugares donde los principios que
sustentan los derechos de los países
pequeños a su soberanía están someti-
dos a prueba día a día y minuto a minu-
to. y al mismo tiempo una de las trin-
cheras de la libertad del mundo situado
a pocos pasos del imperialismo nortea-
mericano. para mostrar con su acción,
con su ejemplo diario que los pueblos
pueden liberarse y sí pueden mantener-
se libres en las actuales condiciones
de la humanidad ..n~•.

En este marco y con la conceptuali-
zación que expresa el mismo Che al
decir: "El médico, el trabajador médico,
debe ir entonces al centro de su nuevo
trabajo que es el hombre dentro de la
masa, dentro de la colectividad"66.

Se enmarcaron así principios y cam-
po donde ~e desarrolla la organiz~ción
de salud cubana; hacia lo exterior, en
una lucha constante defendiendo el de-
recho de los pueblos a independizarse;
y en lo interior, en una creciente satis-
facción de las necesidades del hombre
y la sociedad; pero para que con la men-

R. C. A. S.
JUlIO.SEPTIEMBRE. 1979

te de 1958 se pudiese realizar esto, el
Che diría:

"Pura cambiar de manera de pensar,
hay que sufrir profundos cambios inte-
riores y asistir a profundos cambios ex-
teriores, sobre todo sociales".'''

La vida en una sociedad en busca de
la justicia social. será el lugar donde
nace. crece y se forja el futuro sistema
único de salud y único en el hemisferio
occidental, muestra única sea la 1ra.
Revolución Socialista en este hemisfe-
rio.

El subsistema estatal comienza en
1963 y se regional iza. con lo que se lo-
gra en esta etapa. desde los primeros
años, la total cobertura médica del país.

Se inicia la política de descentraliza-
cion ejecutiva y centralización normati-
va.';'

La regionalización alcanza los tres
niveles de atención ..

Se incrementa la participación popu-
lar a través de las comisiones de salud
del pueblo; surge una nueva unidad I

de atención médica primaria, el policlí-' {
n¡ca lñ1egra 1--mo-creTo-~J\leida--"fernández
CharOTetllO denominamos aSI por ser:
el -primero) posteriormente se extiende \
a todo el país este modelo. Se crean
las regiones y distritos de provincias y
regiones.

Se transforman los objetivos de la
medicina; se modifican currículos; se
enfrenta el éxodo de profesores bur-
gueses o de mentalidad burguesa y
otros ocupan esas plazas y saben resol-
ver esta tarea fundamental. En esta
etapa, la industria farmacéutica nacio-
nalizada pasa a ser dirigida por el Mi-
nisterio de Salud Pública y se producen
rebajas continuas del precio de los me-
dicamentos.

Los programas en la etapa van a ser
dirigidos contra los daños, ejemplo:

Programa contra enfermedades dia-
rreicas. Programa contra la tuberculo-
sis. y otros de igual corte que van a
permitir concentrar los recursos y uti-
lizar los diagnósticos del nivel de salud

237
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Gráfico 3

CASOS DE POLIOMIELITIS PARALITICA
CUBA 1962-1976
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Fuente: Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Pública.

Gráfico 4

CASOS AUTOCTONOS DE PALUDISMO
CUBA 1962-1976
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enfermedades (poliomielitis. paludismo,
difteria. tuberculosis) (gráficos 3, 4, 5

.'~ Y 6). La mortalidad general disminuye
a parti r de 1963 y en el año 1969 recu-

7 o
.67 68

de la república

notable éxito,
erradicación de

II~~
63 6'1 65 1;61962

200

O
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Gráfico 5

MORTALIDAD POR DIFTERIA
CUI:lA 19S!J1971j
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Gráfico 6

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
CUBA 1959-1976
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pera el nivel obtenido en 1963 (cua.
dro 11).

En e,l período. pese ,'a todos los triun.
fas obtenidos en pa'ludismo, difteria.
tuberculosis y otras enfermedades in-
fectocOntagiosas. no habíamos logrado
práctic'amente nada en mortalidad infan.
til (cuadro XII); de 38.7% nacidos vi'JOS
en19~3 pasamos a 46.7 en 1969 (~lrá.
fico 8),(parte de este aumento va a e~tar
Idado por la definición, que en 1969 tie.
nen lo~ nacidos vivos); el promedio del
períod~ es 38,8 por caefa 1 000 nacidos
vivos, '¥ representaba e" 1969 el 20,4%
de todas las defuncionts.

. Dura:nte ~I período, p6se a que la mor-
talidad' infantil tiene téndencia hacia el
alza. las enfermedadeS! diarreicas dismi-
nuyen "Ln 5,5%, es decjr. pese al progra-

. ma contra lel daño no ¡se refleja en una
I
IR. C. A. S.
1 JULIO-SEPTIEMBRE. :979

\

'\;.'. ,

"!\

'Los Fprogramas contm daños que ha.
bían ¡dgrado a través de campañas. pro-
fundos cambios, a partir de 1967 son
incapaces de resolver los problemas

.que vah quedando: lo mismo ocurre con
. la mortalidad infantil (cuadro XII). En
cambio el cuadro de las causas de muer.
te (cu~dro: 111) era diferente al periodo

'1 'anterior., La tuberculosis ha desapareo
cido como 1ra. causa de muerte. Los
accide'htes suben un escalón y las en.
fermedades gastrointestinales. en 1969.
han bé1jado ala 6ta. causa de la 3ra. que
eran en 1959 (cuadro ,XHI y gráfico 2) .

La rhortalidad prescolar mantiene un
'prome~io de 1.7 .(~ráfico' 7l. y disminu.
yeen ¡l,el 26% con respecto al período

,anteriór (cuadro IV). La mortalidad fetal
'tardía!:(cuadro V) én 1'969. era de 15.8
por dda 1 000 nacidos vivos; la polio
(cuadr9 XIV) es erradicada a los 60 años
de ser

l
! introducida en Cu~a. De paludis.

rr:o (cuadro XV), el último caso autóc-
tono ocurre en 1967,., La tuberculosis

" ' 1"(cuadro XVI) obtiene, un promedio de
,3.6 p0r cada 1.000 habitantes. y el año
1969 termina con 10.6 disminuido en un

", 35% eh este período. Las' enfermedades
. diarreicas tienen un promedio de 2 025
defundiohe.s para una tasa promedio de.
3.9. .

20.5

19,4

20.1

.
20,2, ••.••..

/ -.j

2004

18,4

17,9

43,6

Porcentaíe
d~/ tata/de

Tasa. "defunciones

CUADRO XII

990.6.__ 38.7

9.173 38,8 17.0

9.201 35,9 17.6

7.129 28,7 14.4

6,685 29.6 13,1

5.935 29,2 '" 11,2 ~

5,289 ,f\ 1004

4.297 .~ 8.1
, 1

úl:' i " :"';

6.824' 30.3 :!.

10.389

10.06:' 36.9

10.132 _37.1

9.846 37.3

9.392 36.4

9.636 38.3

11.366 46.7

MORTALIDAD' INFANTIL 1962.1976

"

:l."

:t'

,'."

fJr;~/I"r periódrJ

A"~i) Dc/unciunes

,
Sc(}undo periudo

1967

_ ir::
'f'

X anual del:
,¡eriodo

,1:

• Tasa por mil nacidos vivos; hasta 1965
• " no se adoptó el criterio de ..nacido vivo
'1 de la OMS,

1972

1970

1975

,1964

1965

~
'1966

197,4

Fuente: Diez años deRevolución. Editorial C.
'. Sociales.
,~,,,' Informe Anual, MINSAP. 1977.

1976,
- ¡:
X anual del

periodo

19(;9,,'

,Jer,cer periodo

:t

,1968

240
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",¡"-'.<CUADRO XÚI
,"'" ,_:"-_~ -

PRINCIPAU!S CAUSAS DE MUERTE'
DE TOCl'AS LAS EDADES 1969-1976

~ 1 ~ .

. ) t

>, ~¡ ,.~

Tumores malignos (B-19)

201

32,4

6

5

5 41,2

6 33:7

7 '~22,6

8- -'22.4

9 14,5

10 11,9

:.

.,',.,

.:'.ccidentes
(, .~

E"tcrilis y otras enfermedades
diurreicas (B-4)"'"

Suicidio y- lesiones ••• '

AutolOfligidós (BE-~9)

Diabetes mellitus (B-21)"";'

f\lgunasenfermedades bacterian!ls~ esp.
sepsi~ (A-21)..... ,,'

Anomalías congénitas (B-42)~.'

Bronquitis, enfisema y asma (B-33) ,

1.Ifluenza y neumoni" (B-31]

Lesiones al n;¡r.ú: p;¡rtns rlistór.ir.ós:'
y otras afecciones anóxicas 0<",';
hipóxicDS (B-43 -e 44)

; ,1 . ~

Enfermedades del ccr;¡zón. (B-26)' (B-29)
•i.' 1 \ ~}-

Enfermedades cerebro'¡csculares"( B-36)

'..

..,/,. \;

Fuente:- • Tasa porcada 100 oºq ,habltantes
Anuario Estadistico,~MINSAf', 1974.

Informe Anual. MINSAP", 1977.
Aparecen en 1971 entre las JO primeras causas de ~_úerte.
Desaparecen en 1972 ¡de las':l0 primeras causas de. muerte.
Aparecen en 1972 entre las. 10 primeras causas de 'muerte.'

l.

, J

.,'
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Griífico 7

~,,.., .......•

7'

30"

32
32
26
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1971
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1965
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1970
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1959

1968
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X anual
del periodo

1966

1962

1961
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POLIOMIELITIS AGUDA
CASOS NOTIF ICADOS y DEFUNCIONES

1959.1 !J76

R. C. A. S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979

CUADRO XIV

.Torcer periodo

--- -_ .. - ----- ----------------

Segul/do periodn

Fuente: Anuario Estadístico, MINSAP, 1976.
Inform'e Anual, MINSAP, 1977.

• Casos ocurridos de enero-mayo. antes
de ,;finalizar la 1 ra. Campaña de Vacuna-
ción Antipoliomielítica .. ,,,

,. Se; excluyó del X el año de 1962 por su
característica irregular, debida a la va.
cUAación masiva de ese año.

',1

','

','

',1

,,O

tASA ESPEc,rl(..A poR 1000 HABli.AHT£S
CE l GRuPO El ARIO

""". ~.~:.. :~, :...

~i---,-------------
o o,~ ,,O I.~ 2,0 ~

• P~O\lI~I(j~A l

1977

MO,RT ALIDAD PRf:SCOLAR 11:4 AÑOS!
CUBA 1902.1976

242 ,l

Fuente: Departamento de Estadística d,,:1
Ministerio de Salud Pública.
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disminución de la mortalidad infantil.
El tétanos (cuadro VI) disminuye en el
21 UD en el promedio del período: debe-
mos destacar que la disminución ocu-
rrió, fundamentalmente, a partir de 1968
que disminuye en un 68°'0 de la tasa
de 1962, "

En difteria (cuadro XVII) también se
manifestó igualo con tendencia soste-
nida a descender. Las consultas médi-
cas ascienden de 1,9 a 3,6 por habitan-
tes (cuadro XViii); es decir, 1,8 veces,
y las estomatológicas enel 100% (cua-
dro XVIII). En esa etapa se graduaron
3410 médicos (cuadro X) con' prome-
dio de 487 por mes, lo que representa
el 30,2% más que en el período de
1959-1962. En estomatología el ascen-
so es del 213,2% más que en la etapa
anterior, y en respuesta a la fuga de
más de 3 000 médicos que abandonan
el país, se, produce la formación de
20102 técnicos medios con un prome-

.~.. -;¡ .
• ~--;~: ;.;,.fl:"...... ~-

I
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¡'JOilí'IC/.DOS DE PAlUDIS'..1fJ 1962
:.•... ) •..;.

.__ ._--'-' .~--------,-----~~
16,6

14,9

16,9

19,3

Tasa' "'Def IfllCi< JlJV s/'JU

)', //111:/ ¡wrj(Jdo'

1'159
;".

1 146

1',:;0 1050

~';61 ,
'" 1 204

..•. ,
lS62 '- 1 402

CUADRO XVI

MOnTAUDAD POR TUBERCULOSIS;..o,. . ~ •
1959.1976

233

U,sos

Cé"OS

~3519

Prillll:r pen()(/.)

A'J()

CUADRO XV

1%2

SCljllndo ¡;Ul'lúG'U

,AiJo

1~G3

/

! 16.9 .

Tasa

19;0

."15.2

13,4

13,1

12,6

11,3

10,6

13,6

Tasa
'-.'.~'

7,3
.~~

',:.: ..

5,2

4,6

4,3

3,5

2,6

3,0

4,3

1977.

454

407

247

385

1 201 .

934
889

1406 .

1 159

1048

1031

1026,

o" 280

, ,.-.,

,... ~.,

ti, ",,",.

. ,

"-'--~- ..,~_ .....,

1330 '

lS37

;< anual e,.",.
(;,,1 período

1963

1~'34

1968

243

1970 622

1969

1971'

x ah'líal 1<, ,
oel i periodo' " 1 070

. ~~-tl,_+

1972\

1974"', 'o • ~ ir, 322.

1976'

TerCor' periodo
A6o;': Óefunciones

"
X anual o', " "'.~:

del 'período 1" 388

Segundo período
.Arlo Defunciones

Fuente:dnforine Anual, MINSAP.

:; Provisional: i
''',1 Tasa, por cada 100 000 habitantes,

'..•. '{

S24 r.

232

Casos

í9Gí

1%5

1%4

1969

1~6B

X ¡ll1ual

IW CUSOS

Tercer penado

Arlo

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

X ,anual
de casoS

1966

R. C. A. S.
JUlIO.SEPTlEMBRE, 1979

Fuente: Anuario Estadístico, 1973.

Informe Anual, 1977.
, Ultimo caso autóctono.
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dio que representa 2.6 veces más que
el del período anterior yde 3908 médi-
cos y es~omatólogos. con lo que se, lo"
gr3 una importante victoria. ya que. se -
igualJ 'el' número de los que se fueron,
y, además, tienen otra conciencia y for-
mación (gráfico 9).

En el 'periodo, el número de c_am.?~_
crece de. 25745 a 47 660; aumenta a
260 policlí~ara --u,ncrecimiento de
26-~; a 44 hospitales para un creci-
miento de S'-veces. En i1osgastos de sa-
lud esteiperíodo alcanza un promedio
de 52'¡i por persona" lo que significa
.JI presupuesto mayor de salud en la
histú¡'ia del país, ya que se dispone de
cerca de' 5250 millones (cuadro IX); es
decir, el' per capita es 7,7 veces más
que el de 1959¡ ello es la de,mostración
de lo que puede crecer el gasto en sa-
lud, cuando se convierte en obligación
del Estado y su posibilidad al résolverse
16 contradicción fundamental (gráfico
10); la. esperanza de vida alcanza. 70,2
(gráfico 11). Con esto demostramos el

244

"
cuarto objetivo propuesto. El impulso
actual del desarrollo de la salud, está
dado por la ley fundamental, del socia-
lismo, o sea, la satisfacción de las neo
ces¡'dades, erHre ellas, una de las fun-
damentales:}a necesidad_ de te.n~r salud.

En este período. en 1968 surge la ne-
cesidad, en las condiciones históricas
de -nuestra sociedad, de desarrollar la
ofensiva revolucionaria, respuesta a los
restos de la burguesía comercial, que
en los momentos álgidos de la lucha
podría servir de base cuantitativa y ecO-
nómica al imperialismo; ésta en salud
se va a manifestar con la posibilidad
de acelerar un prOceso que hace posiqle
la aparición del sistema único de salud.
y con ello la, báse material que permi-
tiera el éxito completo a un nuevo tipo
de tecnología en los programas de sa-
lud, el progra.maintegral a un grupo de
edad. -¡~ .

La ófensivairevolucionaria traerá como
consecuencia la eliminación paulatina

R. C. A. S.
JULlO.SEPTIEMBRE, 1979
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CUADRO XVII CUADRO XVIII

MORTALIDAD POR DIFTEP.IA.
1959.19U,

PROMEDIO DE CONSULTAS MEDICAS Y
ESTOMATOLOGICAS POR HABITANTE.

1959.1976

Segundo periodo
Afio Defunciones Tasa

1963 26 ~0.4

1964 18 0.2

1965 25 .0.3,

1966 16 0.2

1967 17 0.2

1968 8 0.1

1969 6 0.1

X anual
del periodo 17 0.2

"

Consultas
esto.

matológicas Total

0.1 2.0

02 2.3

0.2 2.5

0.3 2.8

0.3 3.2

0.4 3.7

0.4 4.0

9\.1.9
2.1

2.3

2.5

2,9

3.3g
/()-
.\~6) ... .. ~:2~. 2_.8_

Consultas
médicas

Primer periudu ¡
I

COIl~uftas
Consultas esto.

Año médicas lIIatológicas TotiJl

No hay datos

Segundo periodo

Año

1963

1964

1966

1965

1967

1968

1969

X anual
del período

Tercer periodo

0.9

0.7

1.1

1.0

0.9

Dcfufl(;IUIlI:S
Pr i1/1e r (le r iod ()
AJi()

1!lS9 62

1960 47
1961 82

1962 75

X anual
del periodo 67

100000 habitantes.

Tercer periodo

Año Defunciones Tasa

245

Fuente: Informe Anual. MINSAP. 1977.

Consultas
Consultas esto.

.o; Año "médicas matológicas Total

C9
--- ----_._---_. -- -- "--

1970 0.4 3.9

1971 3.6 0.4 4.0

1972 3.7 0.5 4,2

1973 3,9 0.6 4,5

1974 4.0 0.7 4,7.. ,...--- ..
1975

-~
0,7 4,8

1976 ,0.8 ~,
1

r'~""-:---,,

X anual 9:,del período 0.6. ! 4.2

.0,0

'0,0

1970

1971"

1972"

1973"

1974"

1975" I
i

1976' r,
X anual I ~del período 0.2

Fuente: Informe Ánual. .M!NSAP. 1978.
Provisionkl. . 1,

Tasa por: cada

I
.1. C. A.-S. ~
JULlO.SEPTIEMBRE. 1 (9
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Gráfico 8

MORTALIDAD INFANTIL
TASA =>on 1000 NV, AÑOS 1962,19í(j

.• ~,'~ .
•••• ...(¡ .•

. ,

-'

,
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

_!-.l
1975 1976

x

1972 1973 1974

¡.

cuarto objetivo propuesto. El impulso
actual del desarrollo de la salud. está
dado:por la ley fundamental del socia-
lismo, o sea, la satisfacción de las ne-
cesidades. entre ellas. una de las fun-
damentales: la necesidad de tener salud.

En este período, en 1968 surge la ne-
cesidad, en las condiciones históricas
de nuestra so'éiedad-, de desarrollar la
ofensiva revolucionaria. respuesta a los
restos de la burguesía comercial. que
en los momentos álgidos de la luchél
podría servir de base cuantitativa yeco.
nómica al imperialismo; ésta en saluo
se va a manifestar con la posibilidae
de acelerar un proceso que ,hace posible
la aparición del sistema úriico de salud.
y con ello la base materi~1 que permi-
tiera el'éxito completo a ¡lJn nuevo tipo
de tecnología en los prorramas de sa-
lud. el programa integral a un grupo de

ed::'~f:nsiva r¡vol~ciona ia traerá' como
consecuencia la elimina~' ión p~u!atina

R. c. A. S.
JU IO.SEPTlEMBRE. 1975
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dio que representa 2,6 veces más que
el del períiodo anterior y. de 3908 médi-
cos y estomatólogos, con lo que se lo-
gra unairr'portante victoria, ya que se
iguala elnúrnero de los que se fueron
y, además. tienen otra conciencia.y for-
mación (gráfico 9).

En el período, el número de...£amas
crece de '25745 a 47660; aumenta' a
260 policli~-¡-c-o-s-parauncrecimiento de
26~; a 44 hospitales para un creci-
miento de sVeCes. En los gastos de sa-
lud este período alcanza un promedio
de 521.2 por persona. '10 que significa
el presupuesto mayor de salud en la
historia del país. ya que se" dispone de
cerca de 5250 millones (cuadro IX); es
decir. el per cap ita es 7.7 veces más
que el de 1959; ello es la demostración
de lo que puedé crecer el gasto en sa-
lud, cuando se convierte en obligación
del Estado y su posibilidad al resolverse
lo contradicción ,fundamental (gráfico
10); la esperanza de vida. alcanza 70;2
(gráfico 11). Con esto demostramos el

".---.

.' I
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CUADRO XVII

~v10í<lALlDAD pon DIFTERIA.
195'j.1976

CUADRO XVIII

PROMEDIO DE CONSULTAS MEDICAS y
ESTOMATOLOGICAS POR HABITANTE.

1959.1976

- -r..c-

(>'1111(:( perioc/f)
'AI/u Oclu,,¡;iúll(;'" Tasa- - Primer period{J

.{.

"

~~~~~~5r;¿'~
• 4." .~

2,3

2,0

2.8

2.5

3.2

3.7

4.0

Total

Total

Consultas
eslo.

malologicés
C{Jnsuft as.
médicasAfio

No hay datos

t.
Segur.do período

Consuftas
Consultas esto.

Aiio médicas matofógicas
't -. ~

1963
0\
\.~ 0.1

1964 ~2.1 0.2

-1965. • '2~3 0.2

1966 , 2.5 0,3
~ c:.¡ > .
1967 2,9 0.3

1968 3.3 0,4

1969 ,.,0) 0,4
l'

X anual. >?\
del'período' (2.6}' 0,2 2,8--_._-' -'''-' -'~.. .__ .._ .._-------
•...1 .

Tercer periodo,. -.'..

0.9

0,4

0.2.' .

0.9

0.7

1.1 .~
/.

1.0

0.2

0.2

0.1
'-. d P

O.j'

Tasa

• , 0.3

r: . _.....f: .. t

..,,

"

8

6

17

17

18

16

25

26

1965

1967

1953

1959 62

1960 47

1951 82

1962 75

X a:-lU,,!
de: periodo 67

19G4

Seguf;do periodo
Afio Defunciones

1966

X anual
del periodo

1958

1969

"~J~:i-:;,:~~;;t~:rr~
':.# ••• I •...-•••''''.,,...-.'I- •• - •••••••••• ~ .•

Tercer periodo
Año Defunciones

¡ I ~ ¡ :'

.Tasa •.
• Consuftas

médicas

Consuftas
esto •

.matofógicas Total

: "TI'.''''

Fuente:' Informe Anual. MINSAP. 1977.

...•..-7!

3:9

4.Ó

4,2
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4.5

4.7

'48....,.,-.

~/

.4.2
;

. . <=;al

0,4

0,4

0,5

0.6

0,7

0.7

0.6

\ 0,8
"'-.;

.._"--.--- ~.e..1970 .
1971. 3,6

1972 3,7

1973 ,. , ~~3,9 ,.
.,.

1974 : >,1 '~ 4,0

1975" ,":'-~,4 '.. üf~' Ir
~97,6;~<:

X anual' "f)
delperíodp\ 3.8,

{\. - ~, ~ ..

" ':

,-"'.¡;.. r_

. t~.: ..:.

"

.,,,~ ",' ,0.0

0.2 . .¡, 0:0

MINSAP. 1978. - ..
1 " .

100000 habitantes.

1970

1974"

1973"

1972"

1971"

1975"

1976"

x anual
del período

"'. C. A. S.
JULIO. SEPTIEMBRE. 1979

Fuente: Informe Anual.
" Provisional.
Tasa por cada
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GrMico 10
GrMico 9
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70102

103,3 MILL.
(14,24)

g~;mm 25,6 MI LL.
=:::::::. (3,84)

~....... ETIllil......... . ........ . .
1969 1976

'
1mmf~
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I::::::::~::::::::~

!¡m¡¡g~ 249,0 MILL.
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429,2 MILL.
(45,35)

Fuente: Departamento de Estadística del
Ministerio de Salud Pública.

bias radic8:8S en las relaciones de pro-
ducción, pOr la rupturé: de las viejas
estructuras economicosociales y la bús-
queda y cre8ción de otros nuevos por
las conmociones y desajustes tempora-
les que estos cambios tan profundos
ocasionan, por la agudización de la lucha
de clases interna y externa que estas
transformaciones generaban. Fueron
años que se caracterizaron por la lucha
de la Revoluci.ón por su supervivencia
frente a la agresión exterior y al blo.

37751

':f>[,~' ES-:. ... :.- :EC
'C.::;C

1"'PFc '000
19S? -1962

:;,..
PEclOoO
19"0-197C 6;o~

2Co
PEc .000
19S3-1963

del mutuvlismo. que ya se encontraba
descentralizado a regiones: además la
medicina privada había estado muy dis.
minuida de forma paulatina, y a partir de
1965, los médicos que se graduaron en
el Pico Turquino'", como afirmación y ho-
menáje'a los que comb3tieron allí por la
libertad de nuestro pueblo. proclamaron
su decisión de no realizar la práctica

-mÉdica privada. decisión con la que aca.
baban de eliminar las b3ses. la venta de
los conccimientos, el comercio con la
enfermedad. Así, la medicina privada co-
mienza su paulatina, pero completa y
total desaparición en nuestro país,

En palabras que recogen con claridad
meridiana el acontecer de estos años, el
general de ejército Raúl Castro expresó:
ce( ... ) los primeros diez años se ca-
racterizaron PQr la realización de cam-

• Punto más alto del país. situado en el grupo montañoso Sierra Maestra occidental.
fugm donoc comenzó la luchil qucrrillrrn, dirigido por el Cmdte. en Jefe. Fidel Castro. En
ese lugar los médicos y estomatólogos que comenzaron sus estudios al triunfo de la
Revolución en 1959, al finaliwr ocordaron renunciar al ejercicio privado de la medicina.
al haber costeado la Revolución todcs sus estudios.

246
R. C. A. S.
JULlO,SEPTIEMBRE, 1979
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queo imperialista, lucha que tenía lugar .... éxodo ce médicos hacia los Estados Uni-
en los terrenos político. ideológico, eco. dos, envió su. primera delegación mé-
nómico y militar y que absorbió la 8ica hacia la Repúblie'a Democrática y
mayor parte de nuestras energías yes"~'PopL:lar de A':ge~::al)inalizarel perio-
fuerzos y gran parte de nuestros recur'.' ,dc~esta ayúCIil---qtle-para nosotros no es
sos materiales y humanos",(;!' 'i ,más que saldar "nuesúa deuda con _la'

,. - hUlilanidad, COmo- expresara Fidel, se
y sobre la preparaclOn d,e nuestros . '-amp-,. . ot' . "f' _ I f' 1

• • ."'.' I JOa ros palseS.,a rica nos a lOa
cuadros para esta tarea expreso: 'de esta etap'a. AI.:tirúíl de éstas, en la

"A la enorme complejidad' que en sí" . organización. d~ salua estaba' mejorada
misma presenta esta gigantesca empré: 1 :~ su base técnica; mate¡i,ai y política, Pero
sa, se sumaba la total inexperiencia qUe' ".1 al desaparecer :el'émutüaJismo -y estar
en su ejecución teníamos en aquenos~''1 las .b~ses ~ara" la'~dé~apari.ción. de la-
momentos los dirigentes a los que no's' v, ~edlclna privada, :em~rgevlctono~o el
correspondió enfrentarla".''' sistema estatal, victOria que permite la

"i consolidación de las bases del futuro
Además, debemos destacar en este desarrollo, que ya se creaba en este pe-

período una actividad que, por su esen- " -'ríodo; esfábamos listos pará empeños
cia, es parte integrante de la Revoluciorú" -m~Y9reS y 'serltadas)asbases para que,
el internacionalismo proletario, La orga:, '-. en la próxima etapa' a'p-areciera el siste-
nización de salud y sus trabajadores, ma ,único de salud, instrumento idóneo
desde mayo de 1963 en plena época del que sería la base técnica material para

_., .....
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1900 1905

Fuente: Cuadro IV.
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el ulterior desarrollo. así demostramos
el objetivo expresado:

El sistema único de salud en Cuba,
no aparece hasta después del año 1968,e--;--
después de la <ofensiva revolucionarla:
o se:.!, como resultado del cambio histó-
rico que se ha ido produciendo en el
desarrollo socioeconómico del pueblo
cubano. que permitirá la desaparición
del mutualismo y las bases para la desa-
parición paulatina de la medicina pri-
vada.

Periodo 1970-1976

En esta etapa Ocurre el desarrollo
dentro del siguiente contexto: finaliza.
ción de la década de la supervivencia
y del esfuerzo extraordinario y justifi-
cado, como expresa Fidel en orden prác-
tico y moral.'! pues las inversiones in-
dustriales no habían madurado, en los
f!rupos de 1970. del ngobiante proble-
ma de las fuerzas de trabajo que al estar
la mecanización muy baja, produjo de-
sequilibrio a la economía nacional. las
deficiencias de organización y métodos
inadecuados de dirección y gestión eco-
nómica. en los diez años anteriores; el
trabajo económico no fue el centro de
la atención de la revolución: el clima
de bloqueo y agresión ocupó a la Revolu.
ción.'~' pero junto a su defensa. desa-
rrolló la educación. los deportes, la salud
y unas FAR capaz de defender el dere-

-- --_._- - choal desarrollo económico de nuestro
pueblo.

Pero si ésta es la expresión culminan-
te en el año 1970 como parte de la dé-
cada de la supervivencia. dedicarnos al
desarrollo económico entre 1971 y 1975
significó alcanzar un promedio de más
del 10%,:1 de crecimiento socioeconómi-
ca.

Veamos algunas obras. que al cierre
del período expresan el contexto donde
se desarrolla el naciente sistema único
de salud.

Expresamos algunos rubros compara-
tivos de lo que se producía en 1975 en
comparación con 1958:
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La generaclOn de electricidad ere.----_._-~-
ció en. !res. Yl¡Ces.

Los fertilizantes. de 195 000 tonela.
das aumentaron a un millón 2000
en 1975.

La de herbicidas. de 120 toneladas
a 2800.

La de tejidos creció en dos veces
y media.

La del calzado en tres veces.

Alimentos para niños. de 2032 to-
neladas a 20 000.--
La de helados, de 2.3 millones de
galones en 1958. a 16 millones.

La captura de pescado se incremen-
tó en 6 veces. - .-'-=---
Se duplicó la superficie cultivada.

La capacidad de agua ~n'-balsada
de 29 millones pasó a ser de 4 mil
millones ..

La producción de huevos es 6 veces
el nivel de 1958.'~

Analizar éstos y calcular cómo ha
repercutido en el nivel de salud. no nos
cabe la menor duda que el terreno don-
de nacía el sistema único fue propicio
a un vertiginoso crecimiento que era
apoyado por toda la base económica.
sin contar las obras de infraestructura;
las carreteras hacían que los hospitales
quedaran aislados y pasaran a ser obso-
letos. y considerados monumentos de
un pasado que queda atrás; recordemos
el Hospital de Chivirico Victorino y
como expresión de este singular he-
cho. el período cerrará con el intenso
trabajo a desarrollar para:

- Celebrar el referendo sobre la
constitución y promulgarla.

- Aplicar la nueva división politico-
a'dministrativa.

- Efectuar elecciones para los ór-
ganos del Poder Popular.

Además. el período cierra con el he-
cho que marca la institucionalidad de
la Revolución cubana y es la celebra-
ción de la primera reunión de la Asam-

R. C. A. S.
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bien N~cional. maxlmo órgano del po-
der del Est8do.

Por su relevancia no dejaremos de
Clt;ir el hecho histórico más significati-
vo del periodo, que fue el Primer Con.
(Jrcso del Partido Comunista de Cuba,
que como expresara Fidel en su histó-
-ico informe central "el Partido es hoy
el alma de 18 Revolución cubana",

¿pué hechos se producían en la salud
en esos momentos? No cabe la menor
duda que en las zonas metropolitanas
ranti~uas capitales provinciales) se pro-
ciucí<:ln, al considerarse el sistema único
:le salud. contradicciones dadas, funda-
mentalmente, por los siguiente: cerca
-le un millón de personas su primer es-
(':')!r,n de atención primaria era la clínica
mutlJalista; al ser eliminado el cobro del
recibo. estas unidades pasaron a forta-
~ecer el escalón secundario de la aten-
ción médica. ya que er<:l en los policlí.
r.icos integrales donde se ofrecería la
atención primaria, fundamentalmente;
'o debefl'os olvidar que los cuerpos de
guardia de los hospitales son también
se..':vlcloS de atención primaria, pero el
~erviclO ambulatoria de las clín~jÍ
paulatinamente, pero con relativa rapi-
dez, hacia el policlillico, el cual su teC-
nolOgía estaba dlsenada- en 1963 para
:.Jl1Cl -coexlsfencla con los GaS suoslste-
'11as anteriores haciendo que resultaran
lbsoletos rápidamente, y se desencade-
Jasen fenómenos de disminución de la
calidad de la relación médico-paciente
con su repercusión en la práctica, que
originaría lo que se denominaría "pro-
gramas de optimización al trato de pa-
cientes y familiares".

Naturalmente este era un fenómeno
nulti-::ausal, en el que intervenían facto-
'es subjetivos esencialmente, pero que
,a base material fue dada, sin duda, por
r;ste fenómeno a finales de la década de
la supervivencia y el año 1970, y al ele-
v.a~ la capacidad económica del país ver-
tiginosamente como vimos, la demanda
social apareció incidiendo sobre el na-
ciente sistema único de salud pero jun-
'o a ello. esto va a ser atenuado y quizás
ontribuyendo a su no total identifica-

;1. C. A. S.
JULlO.SEPTIEMBRE, 1979

clan de' la esencia de este fenómeno. a
un hecho histórico y de relevancia sin-
~JlIl~r en el pais y en la creación de un
pro~Jr(jm3 que: posee unéJinnovadora tec-
noloqíil de gestión sobre los tradiciona-
les proqr<:lm2S contra daños que dismi-
nuyen las téJ~<:lSespecificas por enfer-
medades: el programa integral para re-
d'Jcir la mortc:liclJd de los menores de
L!n a;'\o, que d~ría la cohersión definitiva
y el estilo del trabajo integral, y que la
existencia de un sistema único de salud
daría posibilidades objetivas para su de.
sarrollO y avance. que a nuestro nivel
de conocimiento actual de la literatura
mundial, podemos calificar de tecnolo-
qíél novedosa e innovante de administra-
ción de progr:;mas de s3lud.

El sistema ~usca formas de planifica-
ción. de la fase progr:amática de trabajo
de los primeros años: en la década an-
terior se habían fundado los primeros
institutos de investigación, pero en este
periodo. la necesidad de la práctica so-
cial acelera la creación de unidades que
investigan los problemas de la adminis-
tración, y epidemiología e higiene. tan
indispensable para planificar: no pode-
mos realizar planificación adecuada,
mientras no conozcamos la morbílidad
del país; es esta una de las tareas más
prioritarias en el desarrollo perspectivo
Clue necesitamos.

Dentro de la organización se Originan
contradicciones entre la atención impar-
tida y las necesidades de salud de la
población, impelidas por el desarrollo
económico y social (más del 10% anual)
en el período 1970-1975; en éste apare-
cerá, en 1974, el nuevo model07~ de aten-
ción médica primaria q~stitüTi.:a:::en
ne.gaclOn dlalectlca al anterior a --'UliL-c'
se e enominara me ¡cina en la omu-
nida . cuyo primer an e I
P?,..lc IIlICO A amar", ponde se reafirma-
ra una forma superiqr de participación
pop~lar en los servf;' ios de salud, que
sera base para el ult rior desarrollo bajo
el Poder PORular, m xima expresión ac-
tual del desarrollo die las masas COmO
sujeto de dirección. ¡

Otro elemento de profundización será
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el paso de las Escuelas de rv1edicinél y
Estomatología al Ministerio d(~ Salud PÚ-
blica, lo que completaba :odr)s los ele.
mentos del sistema único de salud en el
país bajo un solo organismo rector: el
Ministerio de Salud Pública....:.---------- -- ,-- _.

La población para 1976 !!egé:rá a 9 mi-
llones 464300 habitantes (:::uadro 1), cre-
ceríamos en dos millones 701 239 sobre
las cifras de 1958, pero eS:él cifra de cu-
banos, alfabetizados. con unél masa enor-
me de técnicos y profesionales al ser-
vicio de la Revolución, en fin. una fuerza
revolucionaria empeñados sus obreros
en la batalla por el sexto grado, sus téc-
nicos por ir a la Universidad. sus profe-
sionales por perfeccionarse. una masa
preparada y forjada en 18 años de victo-
rias continuas en todos los frentes; la
mortalidad general (cuadro 11)disminuyó
en el 13,4%: destacaremos que esta dis-
minución va a estar dada por la dismi-
nución de la mortalidad infantil, funda-
mentalmente, la esperanza de vida al-
canzará los 70 años de edad (gráfico 11).
La mortal id;cr--¡-nfanti 1 (cuadro XII) pasa
a ser del 20,4% de todas las defuncio-
nes el 8, fO/o:- disminución de la cifra de
1976 en comparación con la de 1969 a
más de la mitad; el compromiso de las
naciones americanas tomado en Punta
del Este, el mismo día que expulsaron
de la OEA a Cuba, por esos mismos se-
ñores. fue que aprobaron disminuir la
mortalidad infantil en el 50°;0; hoy noso-
tros podemos decir que la cifra que te-
níamos en 1969 ha sido disminuida en
más del 50% en 1976. y aún hoy tene-
mos cifras más bajas, y es ésta una vic-
toria más de nuestro pueblo y resultado
de una tecnología en que las masas par-
ticipan no sólo como objeto, sino como
sujeto de dirección, permitiendo el sis-
tema único de salud realizar un trabajo
sistemático e integral que bajo la certe-
ra dirección y control del PCC llegó a la
cifra que ROY mostramos con orgullo.

Las diez primeras causas de muerte
(cuadro XIII) experimentan un vuelco to-
tal, desapareció en 1976, la gastroente-
ritis de las diez primeras causas, logro
de la acción del programa integral yapo-
yado por el violento desarrollo económi-
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co reJlizado entre 1970 y 1975; igual-
mente desaparecen las sepsis, codificé;.
déls en el rubro A21.

Pero los beneficios del progr,tm¿l ri~
reducción de la mortalidad infantil no
sólo se observa en los menores de un
año, si observamos la mortalidad pres-
colar; la mortalidad por tuberculosis y
otros, observaremos que en ellos se pro-
duce un escalón entre 1970-1971, y en
donde la explicación lógica e histórica es
que se produce a consecuencia del cam-
bio de tecnología en los programas de
salud. cuestión ésta que modificaría los
estilos de trabajo y. por tanto. la organi-
zación de la dirección y el control de los
servicios de salud, lo que es un 10Wo
fundamental de la intégralidad de los
principios de la profilaxis y la asisten-
cia: otro ejemplo será la violenta dismi.
nución de mortalidad prescolar de 1.8
a 1.0 en 1976, donde no sólo afecta las
cifras terminales, sino su promedio;
otro tanto sucede en tuberculosis, mor-
talidad infantil, tétanos, la mortalidad
fetal tardía pasa de 24 por mil nacidos
vivos a 13,5. Se eleva la 'consulta por
habitante de un.•...promedio anual en el
segundo período, de 2,6 a 3,8 consultas,
para cerrar el año 1976 con 4 consultas
[:lar habitante.

Con todo esto podemos afirmar haber
logrado nuestro objetivo que expresa:
"Entre el segundo y tercer períodos
(1963-1969 y 1970-1976) se producen
cambios en los resultados de los indi-
cadores de salud, que han sido produci-
dos el perfeccionarse la participación
de las masas en las tareas de SEllud y la
modificación en la tecnología de planea-
ción y control en los programas de sa-
lud; es decir se pasa de un programa
contra daños, a programas de protección
integral a un grupo de edad ¡ ~ -

Se gradúan en el período~.4- (cua-
dro X) médicos con un promedio anual
de 948 médicos; en estomatología se
gra~ 604 para un promkdio de 249;
es interesante señalar que en am~a.
sos las cifras de los períod~s es sustan-
cialmente superior a la SUla de los pe-
ríodos anteriores.

R. c .. s.
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En tf:cnicos medios se grnduaron
37251 (r.uéldro X) pura un promedio de
532l-técnicos graduüuos iJnunlmente;
se- qr,-¡c!lJ;lrOn en un solo "ha mus que
t odas los qr,ldlJéldos ent re 1959.19G2. Un
ioqro ell el pr:riodo fue Jo¡ profundiz,lción
(Í~ lél aYlldél internacion,I:lsta. que llegó
':n 1976 a 14 puises de AjQca, Asii!...Y el
Caribe, y qm:rCüñtó 'cOlí 512 profesiona.
les y técr:icos de difercn:es especialida.
des. Todo esto necesita~(] de un finan.
ciamiento que sólo un pueblo dueño de
sus medios de producción, de sus rique.
zas, podia destinar recursos iguales a
esta necesidad fund3menté;l: la salud.
De un per capita promedio de 21,2 pe-
30S (cuadro VIII). se pasa en 1976 a 36.48
le promedio en este período, perl)-seaT.

canza en 1976 el per capita mayor en la
historia de nuestro pueblo: 45,35 pesos
comparado con el de 1909 que fue de
1,57 (cu(]dro VII); es decir, en 1976 se
e1edicab3!1 29 veces m~js oue en el lla-
mado período de oro de la salud cubana
')Or la historiografía burguesa,

Ciertamente, la solucion de la contra.

dicción fundamentDI y el influjo de la
I(;y fundamental del SOciDlismo es el im.
p~llso 3ctu;J1, pero ello no disminuye que
11110 de los éxitos de nuestro pueblo en
el C,lIl1PO de la sDlud, el milS relevante
e:; (l nuestro entender, el de I(] creación.
l:lantenimiento y perfeCCiOn:lIl1lento ael
primer sistema unlco de salud del hemis.
ferio occidental, y a 'lóSToncfadores, él
SL-;-S. continuadores, les deCimos las si.
9u1r::ntes palaoras cfe70iútí: -

"C3da cual se ha de poner, en la hora
del mundo, a los que tiene más cerca,
no porque lo suyo sea, par ser suyo,
superior a lo ajeno, y más fino o vir-
tuoso, sino porque el influjo del hom-
bre se ejerce mejor y más natural.
n~ente en aquéllo que conoce y de
donde le viene pena o gusto".";

¿CÓITlOcontinuará su e'Jolución el siso
terna de salud? ¿Oué nuevas peculiari-
dades tendrá? ¿Oué problemas tendre-
mos q:Je saber? Es ésta la tarea que se
debe continuélr y la que enfrentaremos
con la experiencia de estos años y el op-
timismo del primer día .'7

SUMMARY

Capote Mir. R. E. The evolution o{ health services and socioeconomic structure in Cuba.
Part 11. Rev Cub Adm Salud 5: 3, 1979.

RESUMÉ
"\

Capote Mir, R. E. L'evolution des services de la sante et la structure socio-écolJomique á
Cuba. (Deuxieme partie). Rev Cub Adm Salud 5: 3, 1979.

This is the second part 01 the paper in which there are documentally proved the lollowing
goals. - There is not a Cuban Illiracle in health, but it is a consequence of the change
of property 01 productiv3 n'eans. - The fundamental law of socialism is the principal
illlpulsion in the curren! stage. - The single health system appears lollowing 1968 as a
consequence 01 the results of the socioeconomic transformations experienced by the
Cuban people which elilllinate the neutralislll and induce the stepped disappearance of
private medicine. - Bel\','een 19G3-í9G9 2nd 1970-1976 sudden changes of health indieators
from the improved l)la5S partieipalion in health tasks and the ~odification of planning
and control technology lor health prcg •.ams occur; that is, programs for an integral pro-
tection 01 an age group rather tha!l prc;¡rams against ills. As material or methods, do.
cuments or indicators 01 the res-peetive times have been mainly used applying the Marxist-
Leninist approaeh in addition to the eategories system of dialeetic and historie materialiso11s.
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1I s'agit de la deuxiéme partie du travail, oú I'on démontre d'une fa«;on documentaire les
objeetifs suivants: -11 n 'y a pas de miracle eubain dans le domaine de la santé, mais e'est
le produit du ehangement de propriété des moyens de production. -La loi fondamentale
du soeialisme e'est le principal élan á J'étape aetuelle. -Le systéme unique de santé,

,. C. A. S.
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n'apparait qu'apres I'année 1968 c()mme consequence des résultats des changements so.
CIlH!<:OIl()lllIqlle~ qui ont elJ Ile'.' i,l s,)in du pellp'r; c,l!Jain, et lesqllcls produlsent ¡'élimi.
natlOn du 11';utralisnw (:t I~ d,c;);,r,lIon qradlJlo,lIc de la médeclne privee . Entre les pé'
nades 19G3.1'l69 et lCJ70.1~7'j s'; ~,rodlJlsent des r.iJiln¡Jements brusqucs dan s les indica.
teurs de sante lesquels sont prodlllts a flOrtir du perfectlOnnement de la partlclpation des
masses dans les táches de: la SimlC, ainsi que p"r la modilicalion de la technolaCJlc de
planillcatlOn et de controle des prllC1r¿lI11mesde la santé: c'est.a.dire au Ileu de programo
mes contre les dommaqes, il ) a malntenant des programmes de prctectlon intégrale a
un groupe dage. En tant que m"lénel ou methode, on a utilisé fondamentalement des
documents ou des indic<Jteurs des époques respectlves, en employant pour ceci I'approche
marxistc.le'"nlste, ü I',lídc UU 51', 'me de categr.-rlcs du matéríalisme dialectique et his.
tariQue.

ZUSAMMEt-:FASSUNG

Capote Mir, R, E, Die Ent~'¡icklunc; des Gesundheitssystems und die sozialokonomísche
Slruklur in ruba (2. Teil). Rev Cub Adm Salud 5: 3. 1979.

Es handelt sich um den zweiten Teil der Arbeit. in dem auf dokumentarische Weise fol.
gende Feststellungen bewlesen \'.'erc1en: In der Entwiclung des kubanischen Gesund.
hcitswcsen." hat si:::h kein auf',er~c'.V6hnliches Wunder vollzogen, Der erreichte Stand ¡st
auf die Veranderungen im Besitz an Produktionsmitteln zurückzuführen. Das Grundgesetz
des Sozialismus ist die Hauptkraft der Entwicklung in der gegenwartigen Etappe. Das
elOheitliche Gesundheitssystem setzt sich erst nach 1968 durch in Auswirkung der Ergeb.
nisse der sozial6kanomischen Veranderungen durch das kubanische Volk. was zu einer
aktiven Einflugnahme auf diesen Sektor und dem allmahlichen Verschwinden der medizi.
nischen Privatbehandlung führte, Vo'~ 1963.1969 und 1970.19í6 gab es ein pl6tzliches Absin.
ken der Krankenstatistiken aufgrund der Verbesserung der Mitarbeit der Bev61kerung an
der L6sung der Aufgaben des Gesundheitswese'1s IJnd der Veranderung der Verfahrens.
weise in der Planung und Kontrolle der Gesundheitsprogramme. d,h, man ging von Pro.
grammen der Krankenbehandlung zu Programmen des umfassenden Gesundheitsschutzes
der Altersgruppen über. Als Dakul11entatíonsmaterial oder Methode hat man vor allem
Dokumente oder Statistiken der entsprechenden Jahre verwandt und ¡st dabei van einer
marxistischen.leninistischc;l BE-tr,1~htllnqsweise auf der GrunrJlage der SystemkDtcgorien
des dialektischen und historischen Materialismus ausgegangen,

PZ3JavíE
K8.I'lJTe ¡'!i1IJ: P,3o P2.:,:mY¡::;-;:0 7C;Jl~ 3,Ií,paBOO:\:pap.€HZR H COUHBJI~
f;C:~8P:C;,-;:'::,~:';'¿':\~~'~~.51G_};YKTjT=-- htl hyoe o ('iaCTh BTOpaR). Rev. Cub •
•••éll.lo 52.1":....:5:; ::.,,- j,9i 9.

Pe'í:r Rne'.' :\ ,:,:Ol'?OX -qACTH p8CíOTH1 B ROTonon neMoHCTprrpYIOTCR-
.nCKY!,':2o.'!'2:'.:":,:~. (lJOIXlE.c.Jlen~'T.;:.!ijfeueJm:: - He CYl':¡écTEyeT ocoCíeli
HCCTft :i{y(:,:,T"';~:'- ,,:.:Y.llec B cqJGpe 31IpaBooxpaHeH~R, HO 8Ta oco -
CíeHHCC'I'::' ._.::,-~:~':;\:!C:~d B TI3Me:-:eU!M COÓC':'BeRI-iOCTHHa cpe.r;CTBa npo
H3BO;¡C'1'E[ o ., ':)~7HKIUIOHar¡bS::~ 8aKOH corm~~3MD. RBJIReTCR OCHOB-
HHM n:fj£::':4-: "::.•' B'B EBCTC:I!l.(e¡-,;3Tarre. - E,w',p.aH CMCTeMa 3npaBOO!
paHe.Ef~~: He C~'!Il8GTBOE.JBIlJB;:¡EillIOT:b .no 1968 rona 11, E03HilKIllBR
B pe3F;b:caT~ COUKaJI:bHO-~KC'sC~i!'CIeCKi-DCJ!sMeHeHHM, npoMclllenIllIDC
J3 KYÚ!{EC?:OMHapo.ne, ¥OTOPi:iPr 2Ilir.BJ:,:¡rrPyeT He~TpBJIf!3~.1, a TaKiKe
rrOCTeneHHoe Fcv.eSHOBeHHe -q~CTHOil Me,nHUJlli~. - B Te-qeHMJ! rrepa
onOB 1968"196$ ir 1970-1076 rr. B03HJ1KBlOTOCTpb!e CTOJIRHOBe ::
H7.fl B nOK8SaTeJIRX 3.npaBooxp3ReF~, 2~1.~~~v.eCRpesYJIDTaTOM -
YCOB~~;=-,eRcTBOBaHl1RyqS<,?THR ~OKIDC Mace HBce.JIeImR B 3ane.-qax
3,F;:¡I ::o:~~)aHeHPIíI 11:MO,IIMg;nrr:aW1! TeXR('-~Orl,!H ruraHll])oBaHJ!R H KOli
TP0.i~.i:ír¡porpa~JA 3,1iJ)£\BOOXpaHer-:rrR, T. e. nepexo,J¡ O'I' rrporp8MM, -
Harrp3~~eHrt~ Ha ~HKB~nawna HBC-q~CTHUX CJIyqaeB, R nporpBMMaM
llliTe!",'\"'_~!:Y-::':: ~::8JlJ)ITE BospacT,:,:oll rpyrr:1H. Ma'I'epMBJIOM liJIH MeTO-
norA, D CCL:'DITOM uprnVi2HRBlillíMCR, F.B--:ffiJTC.8';::¡OI~yy'-eHT~IDI11 rrOKB-
38Te::;";:COO'I'B8'I'CTBYlDmero npeMé E1!, nprr:,l8HHfl rrpJ1 3TOM MapKCMCT-
KO-JIEaYIhC7J'!Ü nc)lXc,U, no.rr.n:f:yr.',5HHEllicr~STei~OH RaTerop~H .1UiBJIe~
TW::;:S~~~e-:.:o¡,i :ier~'OpJ1-qeCKoro ,,¡BTCPZ8JI1¡3Ma.
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