w\’\:v, salud. no aparec

o nacion del
& ~—periodos 1963-1969 y 1970-1976 se pro

¢

. © Rev Cub Adm Salud 5: 225-253. julio-septiembre. 1979

La evolucion de los servicios de salud

la estructura socioeconémica en Cuba.
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Por e! Prof.

ROBERTO E. CAPOTE MIR™"

C}apote Mir.

R E. La evolucion de los. servicios de salud y la estructura socioeconomica

en Cuba {Segunda partej -Rev Cub Adm Salud 5: 3. 1979.

Q Se trata de la segunda parte del trabajo. en la
£ los siguientes objetivos: —No existe 'a singulari
\

3

que es producto del cam
mental del socialismo es el imp

salud que son producidos al perfeccionarse

de salud y la modificacién de la tecnologia de planeacio
ra dafos. a programas de proteccion integral a un

e han utilizado. fundamentalmente. documentos
tivas, aplicando para ello el enfoque marxista-leninista
del materialismo dialéctico e historico.

es decir. se pasa de programas cont
grupo de edad. Como material 0 méiodo s
o indicadores de las épocas respec
auxiliado por el sistema de categorias’

i . .

+

En la segunda parte de este trabajo,
su objetivo serd demostrar:

- 3) No existe la singularidad de un “mi-

lagro cubano” en salud, sino e lo ha sido
producto de tas condiciones histéricas,
objetivas.y concretas que se produ;eron

* Trabajo presentado en la Sesion Solemne
de las $ociedades de Historia de la Medicina.
Administracién de®Salud y Medicina Interna, en
el LXX |Aniversario de la fundacion del primor
Ministefio de Salud de! Mundo y el 100 Aniver-
sario db la Sociedad de Estudios Clinicos de Ia
Isla dej Cuba.

** Egpecialista de Il grado en administracién
He salid. 'Profescr e investigador del Instituto
‘e De§arrojllo de la Salud. Profesor titular de la
‘acultad de Economiz. Universidad de La Ha-
bana. ) ' :

e hastz después del ano 1968, con
cambios socioeconomicos que s€ desarrollan en e
utralisme vy la desaparicion pa

que se demuestran de forma documental
dad de un milagro cubano en salud. sino

bio de propiedad de los medios de produccion. —La ley funda-
ulso principal en la presente etapa. —El sistema unico de

1o consecuencia de los resultados de los
t pueblo cubano que produce la elimi-

ulatina de la medicina privada. —Entre los
ducen abatimientos bruscos en los indicadores de
la participacion de las masas en las tareas

n y control de programas de salud:

1

por las luchas de nuestro pueblo que

culminan con el triunfo revolucionario y
su consecuente cambio de la propiedad
de los medios de produccién.

4) El impul'iso actual del desarrollo de
los servicios‘esta dado por la ley funda-
mental del socialismo, o sea, la satis:
faccion creciente de las necesidades de
la—Sociedad, entre éstas una de las fun-
damentales: la necesidad de salud.

5).El sistergwa unico de salud en Cuba
no aparece hasta después del ano 1968,
posteriormente a la ofensiva revolucio-
naria, o sea, como resultado del cambio
historico que; se ha ido produciendo en
el desarrollo socioecondomico del pueblo
cubano, lo que permite la eliminacion

L)
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del mutualismo y la desaparicion paula-
tina de la medicina privada. Este hecho
es ¢l mas importante de la salud cuban.
en el presente siglo.

6) Entre el 2do. y 3er. periodos (1963
1969 y 1970-1976) se producen abati-
mientos bruscos en los indicadores de
salud que han sido producidos al perfec-
cionarse la participacion de las masas
en las tareas de salud’y la modificacion
_de la tecnologia de planeacion vy control
en los programas de salud; es decir, se
pasa de programas contra danos a pro-
gramas de proteccion integral a un gru-
po de edad.

Analisis de la etapa revolucionaria

La etapa revolucionaria se inicio el
1ro. de Enero de 1959; en este surgi
miento y desarrollo de la Revolucion:cu-
bana se cumple lo expresado en la Il De-

claracién de La Habana: "pero tarde 0 _

temprano, en cada época historica, cuan:
do Igs_conditiones objetivas_maduran, la
concienzia se adquiere, la organizacion

se Tegia, fFéccion surge y la revolu-

cfon se produce.»!>— .

Esto sucede en Cuba en varias ocasio-
nes, y la dltima fue en la década de los
afos 50; para este estudio utilizaremos
lz siguiente periodicidad, basada en he-
chos histéricos que han repercutido en
la estructura socioeconémica y, por
cnde, en salud.

E! primer periodo serd el de 1959 a
1962, es decir: de! triunfo de la Revolu-
cién hasta su completa consolidacion:
después de la Victoria de Girén™ y la
Crisis de Octubre** —primera etapa de
la supervivencia— se impone el bloqueo
econémico por el imperialismo. Esta eta-
pa esta caracterizada por la victoria del

¢

!

1ro. de Enero de 1959. La Revolucion
triunfante llega al poder. con el &poyo
total del pueblo, y en st nombre comien:
22 o gobernar el pais.

El Comandante en Jefe expresaria.
“No nos engaiemos creyendo que en lo
adelante esto sera mas facil, quizés en
lo adelante todo sea mas dificil. . Se
hiamecs gue se iniciaba una etapa entera:
mente nusva en la historia de la pe-
tria. .. llegaba el momento de cumplir
las promesas del Moncada™ "

Segundo periodo (1963-1969)

En este periodo comenzado después
de la Crisis de Octubre se inician las
campanas para lograr la destruccion de
la Revolucion desde adentro (2da. etape
de la supervivencia): intensa lucha de
clase, continua el bloqueo economico, !
enemigo nos trata de desestabilizar, cul-
mina en la ofensiva revolucionaria que
permite destruir una capa de capitalistas
urbanos que obstruian el proceso; todo
esto repercute en los servicios de salud
y su organizacion.

Tercer periodo (1970-1976)

Este periodo se caracteriza por la re-
cuperacion acelerada, después de le
toma de conciencia de los errores eco
némicos del periodo anterior.

Se prepara y realiza la institucionaliza-
cion del pais, el cese del gobierno revo-
lucionario provisional, la aprobacién de
la primera constitucion socialista y las
elccciones y constitucion del Poder Po-
pular y se cierra el periodo con la cele-
bracion del Primer Congreso del Partido
Comunista de Cuba y la instauracion de
una n.Jeva division politicoadministrativa
del pais.

f
* Victoria de Girén. Batalla final que liquidé en menos’ de 72 horas el desembarco que
« por la bahia de Cochinos realizargn mercenarios armados y financiados por el impe-
rialismo americano; ocurrié el 19 qie abril de 1961.

** Crisis de Octubre. También dendminada “‘Crisis del Caribe”, desencadenada después
de existir la posibilidad de la agresién armada directa del imperialismo; se sittan co-
hetes estratégicos nucleares soviéticos en Cuba; esto la origina y su solucion fue
negociada sobre la base de la n¢ agresion directa a Cuba por el imperialismo norte-
americano, cuestién que se logra: significé una victoria revolucionaria.
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Analisis del primer periodo planteado

«En 1as primeras décadas del siglo, la
burguesia, aliada directa del imperialis-
mo norteamericano. habia logrado deter-
minados €xitos en salud como conse-
cuencis de la necesidad de fuerza de tra-
bzjo y de proteger a la Metropolis de
las enfermedades cuarentenables e in-
fectocontagiosas: todo ello a consecuen-
ciz ce la ley fundamental de! capitalis-
mo: a obtencion de plusvalia.

Pe-o al triunfo de ia Revolucion, los
servicios de salud se encontraban en un
estancamiento, pues al cesar los estimu-
los ‘undamentales gue los impulsaron
durante las primeras décadas de este
siglo. se fue presentando una distribu-
cion anarquica y superpuesta de servi-
cios estatales y paraestatales (ONDI,
ONRI. maternidades obreras, etc); un
servicio privado fuerte dedicado a la ven-
ta de ios servicios médicos, y una forma
de seguro médico, individual, de gran
deszrrollo, el mutualismo, que servia de
base hospitalaria a la medicina privada
a través del pensionista; ausencia de un
olan de salud, salarios estatales bajos y
numero insuficiente de plazas; y el robo
y el latrocinio como politica estatal.

Gréfico 1

TLSAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
1870 — 1976

GUERRA
1895~ 1898

%  EPIDEMIA
DE COLERA
07 1833

oA GUERRA
. 1868-1878

esnsssns NATALIDAD
e MORTALIDAD

5 -4

A & A A mpad
1875 1900 1925 19%0  I97F

0 L M
1800 i825 1830

Fuente: Atlas Nacional de Cuba hasta 1965
1966.1976 Informe anual 1977.
Ministerio de Salud Publica.

C. A S.
-10-SEPTIEMBRE, 1979

Cuba no fue ajena a la baja que en la
década de los anos 50 se produce en el
mundo a causa de la terapéutica antibio-
tica, y para 1959 la mortalidad fue de
6.6 defunciones por cada 1000 habitan-
tes (grafico 1), pero en mortalidad intan-
til el unico dato que poseemos estd en
¢! trabajo presentado por el doctor Mar-
tinez Fortun™ en el IX Congreso Mé-
dico, quien la situa para 1950, en menos
de 79 por cada mil nacidos vivos; recor-
damos que la definicion de nacido vivo
era para aquel que sobrévivia mas de
24 horas, ademés “de anadir todas las
causas de sesgos que el mismo senala
en su trabajo, lo que hace que esta cifra
sea mayor.

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

La poblacién en 1959 es de 6 900 888
habitantes (cuadro | y grafico 1) y al ter-
minar el periodo, sera de 7254 377%;

CUADRO |

POBLACION CUBANA
Y NACIDOS VIVOS SEGUN ARNOS
QUE SE UTILIZARON EN LA INVESTIGACION

Afio Poblacion Nacidos vivos
1900 1 587 792 —_

1921 3175584 —

1955 6279 474 172 668
1958 5763 061 176 510
1959 6 900 888 191 207
1962 7 254 377 249 113
1969 8421050 246 005
1976 9 464 300

187 555

Anuario de Estudios Cubaﬁos. La Re-
ptblica Neocolénial, J. Pérez de la
Riva.

Fuente:

El dato de nacidos vivos;no se com.
puté por el autor.

Informe Anual del Minigterio de Sa-
lud Puablica. pag. 111, 19{77.
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- CUADRO II‘

para estz ctapa la-contradiccion funda-
MORTALIDAD GENFRAL- = .+ mental yprincipal, es la lucha metrépoli
' 1986.197G - % T e imperialista cc')ntra_;Movimierﬂb_dé'_Ube-
Yoo .r‘_aCiﬁh"Né(;idn'aT.‘ﬁj:;'c”oiﬁc?_c'éﬁs_et:t)érﬁa
_ scva a establecer dentro de| sistema "
I.Zum,-r periodo . SR S de"saiUd_"a_ contradiccion: medic"i'ri? pri- :
no »-:Tas;: S . -+ .vada conira medicina’f%éfaﬂzﬁ?fEé-de- )
- : —  ‘cirTparz: este periodo se cuéstionaba,
1959 66 . '~ | ;seré la-Revolucion capaz de garantizar . ,
E 1960 ‘ 63 R y.hacer nosibles las promesas del Mon- w7
v " ..mouit e o cada? Se intensifica con la aprobacion ' '
1961 66 - T de:la Ley de Reforma Agraria una agu-
1962 a4 . dizacion de la lucha de clases que es- “ls
: ‘ SRS TR .tremece "‘Iial_'estru“ctur‘a sociogconémica e
» anual del periodo i (6.7 ‘ Vde! pals"‘;.-f‘ - -
o T N " Se impone  la Revolucion como tarea
Sequndo périoa‘o S prir’\cipaéj.,_lla de,struccic’m dgl gpa_rato bur-
Ao : Tasa : e ~gués. lo'que ya Marx habia indicado en
S T 1852 cuando’ escribia a Kugelmann:
1963 _ 67 “Si te fijas en el ultimo capitulo de
115 64 T i A Vm1>18 Brumario, veras que expongo ...y
. s ST no hacer pasar de unas manos a otras
1965 6.5 ' e la’ méquina burocratico-militar, como
- ests sucediendo.hasta ahora, sino demo-
223 s | 1966 6.4 ) lerla" 5o : e
. Pt el 4 .
1967 6.3 o / v ot i N
T Y esto fue realizado, y en salud signi-
1968 66 . o o fico la disolucion de la Secretaria de-
1969 67 i, . Salubridad, que fue la primera en el mun-
- ' . e do. pero que a la demanda de una nueva
- . B T N politice social seria sustituida en una
X anuai del periodo " 65 _negacion dialéctica y como demostracion

g del cumplimiento de las leyes generales

Tercer periodo o del desarrollo en la sociedad. Por nuestro
Ao Tasa Ministerio de Salud Publica creado con
' - la ley 959 dé 1961-que por su relevancia

-

1970 6.3 histérica recogeremos sus por cuanto.

1971 ' 6.0 R _ “A ja transformacién de su estructura

PR _econémica y social de! pais correspon-

1972 o0 SR ‘den normas y organismos eficaces que

1973 5.6 e - sustituyen los de .un sistema basado en

" - _.Ja explotacion, la desigualdad y los pri-

1974 : 58 . oeae - vilegios (...)" Articulo Primero: El Mi-

1975 55 R _ nisterio de Salud Publica es el encargado

. ‘ - R o del estudio de los problemas de la salud
1976 ° 56 . ' del pueblo-y de planificar y ejecutar las |
. 3 e ae e L acciones de fomento, proteccion y recu- |
X anual del periodo T peracion, de la salud... Esta ley, fue |

- ’ R promulgada en La Habana el tro. de
Fuente: Estadistica de defunciones-de - agosto - de 1961 y permitid reunificar .
JUCEPLAN. A todo el servicio de salud, pero aun antes |
* Tasa por cada 1000 habitantes. de su promulgacién, otras leyes revolu- <

2 ' R.C. A.S.
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Gratico 2

EVOLUCION DE LAS PRIMERAS CAUSAS LE MUERTE SEGUN ANOS
Y CAUSAS SELFCCIONADAS (1959, 1962 1304, 19706)

CAUSA 1959 1962 1969 1976
e[ s 5 .
ENTEST S o
TUBERCLLCE € 8 o8

LCCiZENTES

ANOW AL AS

CE)M‘.-EMTLS lo 8
INFLUENC:A FRsaisl HiH 4 : Fiti
Y NEUNMON'A [S2 6 6,.- L I .? _.L

Fuente: Cuadros V y Vi.

cionarias se promulgaron, como la Ley
723 de 1960 gue establecid el servicio
medico rural®' y la ley 919 que estable-
cio el servicio dental rural que facilita-
ron la extension de la cobertura médica
a todo el pais,™ lo que se completaba
con una red de hospitales que elevaria
la atencidon de las zonas rurales; estos
dos logros fueron los fundamentales de
iz salud en esta etapa.

Durante esos afos ocurren, al calor de
la intensa lucha de clases, la fuga de los
primercs meédicos, fundamentalmente
duenios de clinicas privadas o de clien-
telas burguesas, dirigentes de los gran-
des centros mutualistas;! en ellos, al
suceder ésto, se produce en los trabaja-
dores de la salud un intenso movimiento
revolucionario: se ocupan las institucio-
nes abandonadas y nombran comisiones
de intervencion; 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 Publica el cual es desde esa época
'a organizacion rectora de la salud en el

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

pais; al respecto, el articulo tercero de
la ley 959 senala en el inciso i): “'Regu-
lar el ejercicio de la medicina y de las
actividades que le son afines, fijando las
condiciones y demas aspectos que se
derivan del citado ejercicio’.?®

La mortalidad promedto. porgno, en el
periodo estudiado es de 6,6 adro 1} y
la tasa de mortalidad infantil con la anti-
gua definicién fue, en 1962, de 43,6 por
cada mil nacidos vivos. —

La tercera causa general de muerte,
en 1959, correspondia a! rubro B-36, gas-
tritis, duodenitis, enteritis (grafico 2),
etc. y las enfermedades infecciosas acu-
mulan una tasa de 130,4 defunciones por
cada 100 000 habitantes sélo superada
por las enfermedades del corazén en
1962 (cuadro Hll}, las que ya ocupaban el
primer lugar con 170,8 defunciones por
cada 100 000 habitantes; esta diferencia
se explica por el mejor sistema de no-
tificacion y registro, y es sefal de una
mejoria 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

229
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~ CUADRO i
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE® DE TODAS LAS EDADES 1959. 1962 y 1963

o L e i

o Ao Tt ., 1959 ' 1962
/ . i I F : .
/ : Causa : : N"dcorden  Tasa N' de orden  Tosa
Enfermedades del corazon 1 3826 1 139.0 L
) (B-25 — B-28) N
Tumores malignos. .. . ° .
. . los neoplasmas de los tejidos. .. : :
linf. y hematop. (B-18) . . o2 g - 86.8 2 950
Gastritis. duodenitis,” enteritis Cen ‘ .
y colitis. salvo la diarrea de PR o .
recién nacido (B-36) 3 431 5 s08 . o
M Lesiones vasculares que afectan . . Co ' e
al sistema nervioso central (B-22) 4 413 4 61.8
Enfermedades propias de la : o ' .
primera’ :nfancia (B-42 — B-44) S . 379 3 64.4
[nfluenza v neumornia (B-50 — B-31) .- 6 323 6 358
Accidente (B-47 — B-48) 7 ‘237 7 29,0 ,
Tuberculosis (B-1 — B-2) 8 17.1 8 19.8 '
e Hipertension sin mencion de v
S . enfermedad cardiaca’ (B-29) ¢ o9 16.2 9 14,7
’ Maiformaciones 'con'g'énitas (B-41) =10 -0 .96 10 14,6 -
Conte: Estadistica de defunciones de JUCEPLAN.
- Tasa por cada, 100 000 habitantes. .
a la agresion imperialista' se fundan los”  de S103 317 700; ‘es decir, 4 veces mas ¢ o
Gomités de Defensa de‘la Revolucion, y Y ‘Un'b,‘rmeﬂiqm‘e?péﬁﬁaﬁﬂ'éf@}ﬂ -
con ello a la vez se crea una de las mas 300, y llega -a alcanzar en el periodo,
R s : .
poderosas fuerzas de 1a salud publica - $13.6 per capita, el mas elevado desde la ' .
cubana. En 1962 se efectua, con la par- ~ fumdacion de la republica burguesa en ;

ticipacion de las masas, la primera va- 1902 (cuadro Vil'y Vill. . UL
cunacién antipolio, con lo que se abre o
una nueva €poca, donde’ la participacion
“popular seria la condicion ineludible de’
trabajo en el campo de la salud publica
(cuadro V).

i La mortalid'éd fetal tardia. _péra 1962

P

' - En este ‘periodo comienzan algunas de -
las politicas de formacion de recursos = -
Kumanos que' repercuten con fuerza en
el futuro desarrolio de! sistema de sa-
lud, y es que comienza una acelerada
formacion de recursos humanos, funda-

fue de 24 por cada mil nacidos vivos mentalmente de ‘auxiliares de técnicos;
(cuadro V). El tétano,-en.el periodo, se . " se ‘exigia 6° grado de primaria y se da-
mosfro con un promedio de 347 casos_  bBan cursos de unos seis meses.de dura- .
por afo para una tasa promedio de 4.9 " cion; asi se graduaron las auxiliares de
defunciones por cada 100000 habitantes ’ ~erfermieria que tan pretigiosos logros se
(cuadro VI). B . ganarian en el futuro desarrollo de la
Cerramos este analisis coh un hecho - salud en Cuba. En la formacion de re- y
poco difundido: en _15_@ el presupuesto - cursos-humanos en el periodo se forma-
de salud fue de $25690 200 y en 1962 ron 1 497 médicos para una media anual

330 ) R.C.A.S. L
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2 CUADRO |v ;

MOPTALIDAD DFE 1 A4 ANO_S DE EDAD
k 1959-1976 SEGUN .PERIODOS .

CUADRO 2

MORTALIDAD FETAL TARDIA

1962-1976 ;. _:

Pr/mer perlodo
Ano ¥ 5 :

1959 2.7 . R
1960.?“ ' : 22"

1961 5 -
1962 . . 21

y S
X anu{{al del periodo

i

T . =2‘.6

"Prlm(‘r p(’rl()d()
A/,() v i

‘:'3962

41959
1960 o
1961 :

* X.anual del periodo

240

240"

Segur%d_o perio:do - ot
Aﬁoil . Tasa . |

Segundo perlodo

Ano ;

Tasa

1963 £ - 17:55
1964 " o :
1965 4 -
1966 *
1967 =
1968 v ‘ 1.7

1969 iy 18 - '
X anual del periodo - ., - 1.7
gt . .

*?{1953‘, I

;1964

A6 ¢ -
+1966
1967
11968

np

1969 :

"X anual del periodo-

5?

226"

- 208

202
17,7

163
16.8 S
15.8

18.6

n i i
Tercer, periodo _ L §
Afo i © Tasa .

‘ Tercer per/odo :

Ano 8

Tasa

1970 §

13 . .

1971 1 ‘ IRRE -
1972 ' 10 &
. . .

1973 ; 12 14 :
1974
1975
1976 &

- il
§ L
X anual- del periodo -
C & -

]¢197o
171
" 1972
1973

1974
1975
1975 S E

. X anual del periodo

15,6- i
_ 158 .

14,1

T 134

13.0

11,7

113

135

Fuente

Fuente: :Fotadistica de defur;ciénes cie
JUCEPLAN

'rAnuano Estadlstlco MINSAP 1973.
‘Informe Anual, MINSAP 1977.
* Tasa p0r cada 1000 habltantes

-

"R.C.A. S i : :
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979 —_— AN

G
v
u

#

. .—52
i i b
I . 4
2 "

i
informe Anual,

MINSAP, 1877.

" Tasaj por cada mil nacidos vivos. Des-

OMS.
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B
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H

pués, de 1964 se adoptd la definicion de
namdo vivo, segun clasnﬁcacuon de ia

e

B i - o .
i "" Se tomc') el Gltimo ‘afio, pero no se tie-
B nen fcifras anteriores confiables.
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CUADRO Vl

TETANOS DEFUNCIONES Y TASA'
i

| " CUADRO VI
AT WS .

PER CAP!TA DEL PRESUPUESTO DE SALUD

\Q—
. 1909-1958
Primer periodo - %
Ano Casos -Tasa ;
' ) Periodo pre'revp/luci011ziri()
1959 274 4,0 i ; .
: Ano Per capita
1960 310 4.4 (S CUP)
1961 397 5.6 B v
- 1909-10 - 157
*1962 410 5.7 :
1919-20 213
X anual del periodo 347 o~ (a8 ) b 1929-30 1.48
_ ‘ "””“ . vt i e 1939 111
Segundo perlodo . 1949.50 3.67
Ano - Casos - v - -~ 1352
; = e o 1956-57 ¢ - 3T
1963 ‘ 358 49 1958 ' (31
; : e
1964 376 "50
1965 310 40 Fuznte: La crisis médica en Cuba. de- Jacinto
Torras. Economia y Desarrollo No. 13.
1966 300 38
. L2
1967 269 33
1968 135 16
1989 120 18 ve 347 y 159 estomatologos para un pro-
o medio anual de 39 estomatélogos. Debe-
_ . e mos sefalar que esta ultima especiali-
X anual del periodo 266 b dad-éra-mucho mas elitista que la medi-
» cina y tenia restringido antes de la Re-
] R volucion su ingreso a la Universidad
Tercer periodo L " (Guadrod IX 'y X).
Ano Casos ,Tasa : .
. En los técnicos medios se formaron
1970 81 ~18 321 técnicos para un promedio de 1330
S por afo, pero debemos sefalar que en
1971** 60 “1.6 1959 s6lo se graduaron 32, ano del triun-
1972°* 63 N7 fo de la Revolucion y del viraje en la
el formacion de este personal (cuadro XI).
1973"* 33 07 oy - -
L Podemos resefiar los hechos mas im-
1974 ; 37 04 portantes del periodo.
. / v . :
1975°* / 21 ! <02 : oy . . ‘
o e —— ,— Creacion del organismo unico de
1976 & [ -0 2009 v 003 o salud que permite crear la base ma-
Cog /\ “Yerial, técnica y politica del futuro
= s gl s © si :
X anual de} periodo 45 . . ;. 0.9/ s stema Unico de’ salud

]

Fuente:
** Provisional.
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Infoime Anual,
* Tasaﬁ por cada 100 000 habltantes

MINSAP 1977

_——-Creacmn del servicio socnal para

" “médicos y. estomatologos que petr-

miten, ampliar, la cobertura a los
hospltales rurales.

‘R.C.A.S. -
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CUADRO VIl |
GASTOS ESTATALES Y PRESUPUESTO DE SALUD PUBLICA

PER CAPITA NACIONAL®"** 1959-1976
. Primer periodo . : .:;
Ano Gastos/presupuesto Per capita P
1959° 25690200 S 13.84
" 1960° " 51279900 7.29 )
1961° 77001700 . 10,79 L
1962° 103 317 700 14.24 a
j X anual del periodo 64322 300 fs;m ]
’ . i . u
. Segundo periodo
! 1963* . Tt1s7sa000 | $ 156
L 1964° - 133380 400 A 176
' 1965° |+ 140238200 17.9
: 1966" '+ 148 351 300 - 18,8
/ 1967° : 190 380 500 - | 2339
; 1968° ¢+ = 210594200 - 254
; 1969°° " 249018000 29,57
y §
' X anual del periodo : 169 678 085 - ﬁm i *
) , L
" Tercer periodo’ L ) N
1970°* ¢ 249 018 000 ,
1971°* o " . 249018000 : -
1972°°* 287 441 800 - B
K 1973*** i 330617 700 ° )
; 1974°** 370 633 800 ; .
1975°"* + © 400848 100
: 1976°"* . t 429239900 i
b - f / *
) X anual del periodo 330973 900 { I
e Departamento de Presupuestos del’ MIN

Fuente:

** Promedio estimado por el autor.

L Se refiere a pesos cubanos (CUP}.

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

icnon de Economia,

*¢* Gasto. Departamento de Estadlstnca ; D|r

MINSAP.
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CUADRO X

CUADROS COMPARATIVOS. POR PERIODOS, -DE GRADUACION
DL MIOICOS. ESTOMATOLOGOS Y TECNICOS MEDIOS

Total Total E Total
fer. .\ Ter. 2do X 2dE). 3er x Jer.
periodo ~ periodo periodo = periodo  -penvdo periodo
Médicos | 1497 374 3410 487 6 634 948
Estomatologos 159' ,— ) 39 ‘l498“ ) 71. 1 604 .24y
* Técnicos -medios 4321 20 102 ez w5t (521) O

1080

o/

Fuente: Informe Anual. MINSAP, 1877.

— Ei 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-
nerias de petroleo. empresas eléc-
tricas, teléfonos y 36 centrales azu-
careros propiedad de empresas
norteamericanas. )

— El 2 de septiembre se aprueba la
1ra. Declaracién de La Habana.

— El 28 de septiembre se fundan los
CDR*. - e -

—E! 13 de octubre se..nacionalizan
los bancos.

— EI 14 de Octubre se dicta la ley de
Reforma Urbana.

Ese ano de 1960 se habia cumplido
el Programa del Moncada y la Revolu-
cion cubana ‘pasaba a la construccion
del socialismo. .

En el afo de 1961, se emprende la
alfabetizaciéon en todo el pais, meta
que se logra en diciembre; ese mismo
ano ocurrié la artera agresion que cul-
mina con 1a gloriosa Victoria de Girén.

Cuando en el recuento recordamos
esos dias estamos méas convencidos,
que lo que ocurrié también en salud, en

‘educacion, en los deportes, era una
“Revolucion” y como expresara Fidel:

 “El"pueblo cubano supo librar bata-
llas simultaneas en varios campos (.. .)
Ninguna actividad fundamental se pa-
ralizé"*

En esta etapa no podemos solamen-
te hablar del heroismo de nuestro pue-
blo cubano, sin destacar la ayuda deci-
dida, firme y generosa del pueblo de la
Union Soviética, sin la cual, nuestra
patria no habria podido sobrevivir, y
como expresé nuestro Comandante en
Jefe Fidel:

“La deuda de gratitud contraida con
—el-glorioso -Partido de la Union Soviética

y su heroico pueblo no .se borrara ja-

mas de nuestros corazones' .

El analisis del presupuesto en que el .

per capita en 1962 es 13.6 (cuadro VIII),
es decir, 4,5 veces mas que en 1958 y
8.7 veces mas que en 1909, en la salud
(cuadro VII) demostré, junto al creci-
miento de todos los sectores, que el
cambioc de la propiedad de los medios
de produccion se reflejaba de forma
objetiva y- concreta. E! financiamiento
de-la salud crecio en 8 veces al poseer
el. pueblo .1a propiedad de los medios
de produccion. Se repetia lo mismo que
un 7 de noviembre de 1917 en el pri-
mer pais que construyé el socialismo,

* Se designan con estas letras a los Comités de Defensa de la Revolucion.

R.C.A.S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1879
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CUADRO Xl

GRADUADOS EN CURSOS
DE DOCENCIA MEDICA *AEDIA
1959-1976

Primer periodo

Adno N* de graduados
1959 32
1960 672
1961 1053
1962 2 564
Total del periodo 4321
X anual del periodo 1080

S~

Segundo periodo
Ano

N de graduados

1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
Total del periodo

X anual del periodo

2358
2 147
2791
2276
3108
3672
3750
20 102

P
2872

Tercer periodo

R

Ano N°¢ de graduados
1970 4 420
1971 4423
1972 6 135
1973 5099
1974 6 006
1975 5374
1976 * 5794
Total del periodo },ésl\
X anual del periodo 5321
Fuente: Informe Anual, MINSAP, 1877,
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la Union Soviética, donde se inicio un
cambio que modificaria toda la estruc-
tura socioeconomica; esto se repetia
después de la Segunda Guerra 'Aundial
en los paises que conforman el siste-
ma socialista mundial, por tanto afir-
mamos que no existe la singularidad
de un "milagro cubano” en seud. Su
desarrolio ha sido producto de las con-
diciones histdricas, objetivas y concre-
tas que se produjeron por las luchas
populares en nuestro pais, que culmi-
naron con el triunfo revolucionario vy,
como consecuencia, el cambio a pro-
piedad social de los medios de produc-
cion.

Segundo periodo 1963-1969

Pasamos ahora a estudiar este pe-
riodo en el cual se desarrollan situa-
ciones en la organizacion de salud que
se resumieron en el discurso pronun-
ciado en el antiguo teatro “Chaplin” en
octubre de 1961, donde e! companero
Fidel, explicd como existian tres tipos
de subsistemas de atencion médicas:
la estatal, la mutualista y la privada,
y que en este periodo la organizacion
de salud estad constituida por esos tres
subsistemas que tendran como elemen-

to rector el Ministerio_de-8alud Pubf&D
59

como se especifica en la ley No.\9
de 1961. —

———

Esta etapa se caracteriza por una agu-
da lucha de clases, tanto interna como
externa y se cuestionaba, ;podra la
Revolucion brindar la atencién que las
amplias masas exigen?

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

“Fue el ultimo movimiento anexio-
nista que escenificaron las clases reac-
cionarias en Cuba, sé6lo que en este
caso, al cumplir sus suenos, anexaron

R.C. A, S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979
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sus personas al imperio, pero no la
patria™™

S¢ preparaba todo el pueblo a la con-
signa de “"todos seremos uno’: a afirmar
su decision de vencer o morir, y el Che

cn este mismo edificio expresaria ''de

una coss fundamental, para ser médico

T e
revotucionario 0 _para ser revoluciona-

rio. 16 nrimero que hay que tener
revolucion ©+ y expresd sobre el con-
cépto de medicina social lo siguiente:

“las tareas de educar y alimentar a
ios ninos. la tarea de educar al ejérci-
to. la tarea de repartir las tierras... es
la mas grande obra de medicina social
que se ha hecho en Cuba™.™

Junto a la gigantesca tarea de la
supervivencia enfrentando al imperia-
lismo mas poderoso de todos los tiem-
pos. bloqueados econémicamente, el
Che. en esa época, en la XIX Asamblea
de la ONU expresé de forma clara la
posicion de nuestro pueblo.

“(...)} en nuestro pais es (...} uno
de los lugares donde los principios que
sustentan los derechos de los paises
pequefios a su soberania estan someti-
dos a prueba dia a dia 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 accion,
con su ejemplo diario que los pueblos
pueden liberarse y si pueden mantener-
se libres en las actuales condiciones
de la humanidad™®.

En este marco y con la conceptuali-
zacion que expresa el mismo Che al
decir: “'E! 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'®.

Se enmarcaron asi principios y cam-
po donde ge desarrolla la organizacién
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-
faccién de las necesidades del hombre
y la sociedad; pero para que con la men-

R.C.A.S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979
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te dec 1958 se pudiese realizar esto, el
Che diria:

“Para 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, seré el lugar donde
nace, crece y se forja el futuro sistema
unico de salud y unico en el hemisterio
occidental, muestra unica sea la 1ra.
Revolucion Socialista en este hemisfe-
rio.

El subsistema estatal comienza en
1963 y se regionaliza. con lo que se lo-
gra en esta etapa, desde los primeros
anos, la total cobertura médica del pais.

Se inicia la politica de descentraliza-
cion ejecutiva y centralizacion normati-
va."™

La regionalizacion alcanza los tres
niveles de atencion.”

Se incrementa la participacion popu-
lar a través de las comisiones de salud
del pueblo; surge una nueva unidad
de atencién meédica primaria, el policli-
nico integral modelo "Aleida Fernandez
Chardiet” 1o denominamos @si por ser.

el primero) posteriormente se extiende |

a todo el pais este modelo. Se crean
las regiones y distritos de provincias y
regiones.

Se transforman los objetivos de la
medicina: se modifican curriculos; se
enfrenta el éxodo de profesores bur-
gueses o de mentalidad burguesa vy
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 Publica y se producen
rebajas continuas del precio de los me-
dicamentos.

Los programas en la etapa van a ser
dirigidos contra los dafios, 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 diagnésticos del nivel de salud

237
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Grafico 3

CASOS DE POLIOMIELITIS PARALITICA

CUBA 1962-1976
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Fuente: Departamento de Estadistica de! Ministerio de

Gréfico 4
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CASOS AUTOCTONOS DE PALUDISMO
CUBA 1962-1976
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qué habiamos heredado de la republica

burguesa.

Se desarrollan, con notable éxito,
campanias de control o erradicacion de
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63

64

127

65

DESDE 1966 SE- HAN INFORMADO 10} CASOS £ XOTICOS
POR LO QUE tL PALUDISMO SE CONSIDERA COMO

ERRADICADO

6 67 68 69 70

4 Fuente: Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Publica.

enfermedades (poliomielitis, paludismo,
difteria, tuberculosis) (graficos 3, 4, 5
y 6). La mortalidad general disminuye
a partir de 1963 y en el afo 1969 recu-

a

R.C.A.S.
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Grafico 5 : ' ,

MORTALIDAD POR DIFTERIA .- -
CUBA 19591975
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Gratico 6
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MORTALIDAD" INFANTIL. 1962-1976 :

pian 109rado a través de campanas, pro-

s porcentaje
' fundos cambios, a partir de 1967 son

Primer periodo . - del total de*’

Y Defunciones  Tasa® .defunciones.  incapaces de resolver -los problemas -
— : S : % 'que van quedando: lo mismo ocurre con
S : o . © - _la mortalidad infantil (cuadro XH).

9%z 10389 438 . 205 . 4 ‘cambio el cuadro de las causas de muer-

te (cuadro i) erz diferente al periodo

Scgundo periodo , R arter:or La tuberculosis ha desapare-
MR - -+ - % cido como 1ra. causa de muerte. Los
1963 9906 . 387 .- 201" . accidentes suben un - .escalén y las en-
By _ v "7 ™ fermedades gastrointestinales, en 1969,
4964 . 10065 369 2102 ' han bajado a la 6ta. causa de la 3ra. que -
i Co - ., »r eran.en 1959 (cuadro, Xy grafico 2).
: 1965 . 10132 . . L3740 5 202 .0 L ne

yi - D T """ La mortalidad prescola'r‘mantlene un:
1966 . 984 373 - 194 - "‘promedlo de 1.7 (grafico:7), y disminu-
! S TN ye ens \el 26% con respecto al periodo

'1967_ ) '9.392 - 3640 184 .,antenor {cuadro IV). La mortalidad fetal
: - . tardiai(cuadro V) en 1969, era de 158
1968 9.636 - 383 - 179 I por cada 1000 nacidos vivos; la polio
s ; e (cuadro XIV) es erradicada a los 60 anos
1969, - 11386 487 - 2047 .. de ser introducida en Cuba. De paludis-
S : St T T mo (cuadro XV}, el ultimo caso autoc-
X anual del R tono ocurre en 1967. La tuberculosis
. periodo | 10,048 - - (38.8 3 . v!,'-.(cuadro XVI) obtiene un promedio de
- N R A— 5. 13,6 por cada 1.000 habitantes, y el afio
o . 1969 termma con 10,6.disminuido en un-
‘Te’;ce’ ‘Je”‘?do - oo ) "*35% en este periodo. Las' enfermedades
2197:(‘) 0173 " ass 470 ) - - diarreicas tienen un promedio de 2 025"
T Do defunc:ones para una .tasa promedlo de

1971f © a0 . 389 vooare . 39 . :
f" JU R ' ~ " En el periodo, pese -a todos los trlun-
P 7'12_9. ) 28.7 . 14_‘4 - fos obtemdos en paludismo, difteria,

;97:.3 ' c835 - . 296 13'.1‘. tuberculosrs y otras enfermedades in-
Lo ' : : » e vfectocontagnosas no habiamos logrado
vo74 .- 593 292 + 112 - ---= Practicamente nada en mortalidad infan-

. til (cuadro Xl}); de 38,7% nacidos vivos
1975 589 - 274 ¢ 104 % en 1963 pasamos a 46,7 en 1969 (yré-
N ' - A

: ,/‘\ : . % Aico 8). (parte de este aumento va a estar

1976 40297 - l229) 8;1 *dado por la definicién. que en 1969 tie-
S AR i -nen los nacidos vivos); el promedio del
X anual del; o CoEe A per;odo es 38,8 por cada 1 000 nacidos
89'”0‘10 6’824V . 303 o - % vivos, y representaba e;h 1969 el 20,4%
de todas las defunmonts '
I'uente Dlez anos de’ Revo|ucnon Edltonal C )
¥ Saciales. Lo Durante el periodo, pese a que la mor- -
- Informe Anual, MINSAP. 1977 " . talidad: infantil tiene téndencna hacia el
T e tasa por mil nacidos vivos; "hasta 1965 © alza, las enfermedades diarreicas dismi-
no se adopté el criterio de. :nacido vivo . huyen Un 55%, es decir pese al progra-
de la OMS - o .. ma cqntra el dafio no{se refleja en una

] R.C. A.S. )
JUL10-SEPTIEMBRE, 1979

CUADﬁO Xt ,":3 pera el mvel obtemdo en 1963 (cua- ~

‘Los progrdmas contra danos que ha-
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**** Aparecen en 1971 entre las 10 primeras causas de muerte
*+*++ Desaparecen en 1972,de las- »10 primeras causas de. muerte.
+e*+** Aparecen en 1972 entre Ias,10 prlmeras causas de -muerte.
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PHINCIPALES CAUSAS Ot MUERTE
. DE TODAS LAS EDADES 1969-1976
s 1969 1976***
‘ ‘“‘; \ “ N de v e N° de
* e orden Tasa orden Tasa
— Ve . . = '
Enfermedades del corazén’ [B 25) (8 29) 1.0 1504 u 156.8
Tumores malignos (B-19) 2/ 96.6 2 102.9
Enfermedades cerebro- /.,sculares "(B- 36) 3 64.0 -3 52,1
f%‘, -3 )
lafluenza vy neumonia (B-31) ‘ R 4 51.4 4 433
Lesiones al nacer. partos distocicos:”
y otras afecciones andxicas 0-ir: -3 ol
hipoxicas (B-43 — £ 44) e 5 412 6 20.1
Accidentes <ok 6 33,7 5 324
' - € ol Wl - -
Enteritis y otras enfermedad_e_sk W -
diurreicas {B-4)""""" P 7 o 226 - — —
; s .
Algunas enfermedades bacterianas; esp.
sepsit (A-21)°°"*" o 8- - . ~'224 — —
Anomalias congénitas (B-42) " 9’ 14,5 8 11.8
Bronguitis, enfisema y asma (B-33) d 10 - 119 10 7.6
Suicidio y- lesiones®**" g - — 7 17.5
Autoinfligidos (BE-491’ — - 9 9.9
Ve
Diabetes mellitus (B- 21)"“"; : \ - ’
Fuente: * Tasa por cada 100 OQO_ ﬁabitantes.
** Anuario Estadistico.tMINSAP, 1974. L
.*** Informe Anual, MINSAP,, 1877. . C




~ Gréfico 7 R ) . ' CUADRO XV
“ . MORTALIDAD PRESCOLAR (1:4 AROS) POLIOMIELITIS AGUDA.

CUBA 1962.1976 - CASOS NOTIFICADOS Y DEFUNCIONES.
, 1959-1976

Primer periodo

Ano Casos Defunciones :
1959 . 288 - 32 R e
. 1960 1330 32 ‘ :
1961 342 2% s
1962 46° 7" .
X anual .
del periodo*® 320" 30°°
Segundo periodn >
1663 1 —
i 1964 1 —
1465 J— —_—
~ T T v ! J 1966 . —_— —
0o 0,5 1,0 5 2,0 25
@ PHOVISIUNAL  i6a ESPECIFICA POR 1000 HABITANTES 1967 — . —
' " DEL GRUPO ETARIO
Fuente: Departamento de Estadistica del 1968 — —_
Ministerio dg Salud PU'bIICa. . v 1969 - .
disminucién de la mortalidad infantil X anual . :
: del periodo —_ e —

El tétanos (cuadro VI) disminuye en el .
219, en el promedio del periodo: debe- . I S
mos destacar que la disminucion ocu- Tercer periodo .
rrio, fundamentalmente, a partir de 1968

que disminuye en un 68% de la tasa . ' 1 _ - _
de 1962. 5 : 1971 . 1 — 1 :
En difteria (cuadro XVII) también se 1972 1 I coEel L
manifesto igual o con tendencia soste- 1073 1 _ ' -
nida a descender. Las consultas médi- .
cas ascienden de 1,9 a 3,6 por habitan- 1974 . - - g
tes (cuadro XVIil); es decir. 1.8 veces, 1975 — —
y las estomatolégicas en el 100% (cua- 1976 = o
. dro XVII). En esa etapa se graduaron ' '
N : 3410 médicos (cuadro X) con prome- Fuente: Anuario Estadistico, MINSAP, 1976.
dio de 487 por mes, lo que representa informie Anual, MINSAP, 1977.

el 30,2% mas que en el periodo de
1959-1962. En estomatologia el ascen-
so es del 213,2% mas que en la etapa ' X
anterior, y en respuesta a la fuga de . © _
mas de 3000 médicos que abandonan ** Se’excluyé del X el aiio de 1962 por su
el pais, se produce la formacion de _ caracteristica irregular, debida a la va-
20 102 técnicos medios con un prome- cunacién masiva de ese afio.

* Casos ocurridos de enero-mayo, antes
de finalizar la 1ra. Campafna de Vacuna-
cioh Antipoliomielitica. =

C ' : : R.C.A.S.
242 : : JULIO-SEPTIEMBRE, 1979




CUADRO XV CUADRO XVi
(..305 HOIFICADOS DE PALUDIS™MG 1962 MORTALIDAD, POR TUBERCULOSIS,
- . Crbui ) 1959-1976
Pritmer periodo - Founer !)“!;/'(K/f{"v », .
Ano Cks508 /10 Defunciones Tasa®",
1952 "4 1950 9146 16.6
1350 1050 149
Scgundo perioto . i
Ao Cés0s 1961 2 F 1204 - 16,9
: 1652 TR 1402 193
1963 i o
1964 524 X anual NI
4 SR del periodo 1201 - 16.9 -
1965 $27 A
Seqgundo periodo
1966 . Ao Defunciones Tasa _
1967 - 1963 1406 190 .
"’ 1034 1159 5.2
1568
1565 1048 13.4
1969 e o o L
1350 s 1031 131
X anual 1557 Tt 1028, 12,6
e casos 1968 e 934 13
- 1969 h 883 10,6
Tercer periodo - )
T " X andal ¥ "t
Aiio Casos deliperiodo * = ¢. 1070 13,6
: . . —_—
1970 »
. Tercer' periodo :
1971 i Ao - * . Defunciones Tasa
1970 2 7,
1972 o7 : 62 3
-t 1971% - W Uit T 454 52
1973 B S NN - '
1972° . . 407 46
1974 19731 - L 385 43
w Yy LF G
1975 1974%,. ,« ~e +, 322 3.5
vt 1975¢ < v TP g7 2,
1976 5. . | 26
_ 19767 . oy 280 . 30
X anual o Ry e
de casos 6 X anual & v -
del “periedo 3~ 388 4,3
Fuente: Anuario Estadistico, 1973. Fuente:g.,lnbfo'r'm_e Anual, MINSAP, 1977.
informe Anual, 1977. "X 4 Provisional:’ ey
* Ultimo caso autéctono. * i i Tasa. por cada 100 000 habitantes.
R.C.A.S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979 243
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MORTALINDAD INFANTIL

TASA POR 1000 Kt ALOS 14621976

2¢ PERICDO |

e ng ) o= o4
[
3oy ! .
) H f 15
~
' ‘0’- \ i
. P b 1
i i P |
. !
tt i
; 30F. ) i
. b ! !
i " i t
i | | !
E
. 1" . !
20F P ;
[ i
1‘
P b I
. |'J- !
ok i !
. Uy !
A !
7 i 1
) [} |
D e e

7953 706¢. TGET 106 1967 1968 1969

.

_-.._'_1'

t
i
¢
i
i
1
|
1
I
I
|
1
|
{
|
|
1
|
)
!
i
!
!
:

H
!
i
1
!
i
!
i
i
i
1
!
|
I
1
1
1
|

—_— —— — — ——
1970 1971 1972 1973 1974 1975 . 1976

ks

3 5 : Y ' .
Fluente: Informe Anuzl’del Ministerio de Salud Puablica, 1977.

%
. \

dio gue representa 2.6 véces mas que
el del periodo anterior y de 3908 médi-
cos y estomatologos. con lo que se-lo-
gra una importante victoria. ya gue.se -
iguala ‘el numero de los que se fueron
y. ademas, tienen otra conciencia' y for-
macién (grafico 8). B
e En el periodo, el numero de camas_
J crece de. 25745 a 47 660; aumenta a
. k«q—”_—" /l - -
260 policlinicos para un crecimiento de
o5 Veres: a 44 hospitales para un creci-
miento de 5Veces. Enilos gastos de sa-
lud este! periodo alcanza un promedio
de $2i,2: por persona.f o que significa
ol presupuesto mayor de salud en la
. historia del pais, ya que se dispone de
! cerca de $250 millones (cuadro IX); es
decir, el per capita es 7.7 veces mas
que el de 1959; ello es la demostracion
de lo que puede crecer el gasto en sa-
lud; cuando se convierte en obligacion '
de! Estado y su posibilidad a! resolverse
la contradiccion fundamental (gréfico
10); la- esperanza de vida alcanza-70.2
(grafico 11). Con esto demostramos el
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cuarto objetivo propuesto. E! impulso
actual de! desarrollo de la salud, esta
dado por la ley fundamental del socia-
lismo, o sea, la satisfaccion de las ne-
cesidades, eintre ellas, una de las fun-
damentales: la necesidad de tener salud.

En este periodo. en 1968 surge la ne-

cesidad., en las condiciones histéricas

‘de “nuestra sociedad. de desarrollar la
ofensiva revolucionaria, respuesta a los
restos de la- burguesia comercial, que
en los momentos algidos de la lucha
podria servir de base cuantitativa y eco-
némica al imperialismo; ésta en salud
se va a manifestar con la posibilidad
de acelerar un proceso que hace posible
la aparicion del sistema unico de salud,
y con ello la base material que permi-
tiera el éxito' completo a un nuevo tipo
de tecnologia en los programas de sa-
lud, el programa integral a un grupo de
edad. = - . S

La ofensivairevolucionaria traera como

consecuencia la eliminacion paulatina

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

MORTALIDAD POR DIFTERIA.
1958.1976 :

Primer periodo

CUADRO XVIII

PROMEDIO DE CONSULTAS MEDICAS Y
ESTOMATOLOGICAS POR HABITANTE.

Anu - Defunciones Tasa®"
1959 62 02
1960 47 0.7
1961 82 1.1 ‘
1962 - 75 1.0
X anual .

del periodo 67 09

Segurido periodo

Ao Defunciones ‘ Tasa
1963 26 | _;;'0,4
1964 ' 18 02
1965 25 0.3,
1966 16 0,2
1967 17 0.2
1968 : e 0.1
1969 6 . VO.T:
'

)_( anual '

del periodo 17 ) 0.2

19591976
Primer periodo //
Consultas
. _ Consultas esto.
Ano médicas  matoldgicas Total
No hay datos
Segundo periodo
Consultas
Consultas esto.
Ano médicas . matoligicas Total
1963 C\g) T o 20
1964 2.1 . 0.2 2.3
1965 23 0.2 25
1966 25 0.3 2.8
1967 2.9 0.3 3.2
1968 3.3 0.4 3.7

w

1969 @ . 04 4.0

)_( anual - f\

e von o e 4 — —————

Tercer periodo

Afo "~ Defunciones Tasa
1970 1 —
1971* — _
1972° — -
1973° - =
1974* S —_ .
/ ¥ - - 1
1975° H — —
1976* / i 1 . .00
- ! o : .
X anual ' :
del periodo 0.2 “0,0

del periodo \2.6/ 0.2 2.8

Tercer periodo

Fuente: Informe Anual, MINSAP, 1978, O
* Provisional. ) .
** Tasa por} cada 100 000 habitantes.

1. C.A’S. &
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979

e

X anual AR Co : :
del perioc::lo 38 /. 06- . 142

Consultas
. Consultas esto.
Ao . imédicas  matoldgicas Total
970 ~f (T34 0.4 39
1971 36 0.4 40
1972 to37 05 42
1973 06 - 45
1974 07 - 47
' 1975 0.7 48
1976 L 08 (48 |
. N S
e

‘Fuer‘ne: Informe Anual, MINSAP, 1977,
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dio que representa 2,6 veces mas que
el del periodo anterior y de 3 908 médi-
cos y estomatdlogos, con lo que se lo-
gra una importante victoria, ya que se
iguala el nimero de los que se fueron
y, ademas, tienen otra conciencia y for-
macion (graflco °)

En el perrodo el nimero de -camas

crece de 25745 a 47 660; aumenta:a
260 policlinicos para Tn crecimiento de
26 VerEes: a 44 hospitales para un creci-
miento de 5 veces. En los gastos de sa-
lud este periodo alcanza un promedio
de S21,2 por persona, lo que significa
el presupuesto mayor de salud en la
historia del pais, ya que se_ dispone de
cerca de $250 millones (cuadro IX);

decir, el per capita es 7,7 veces mas
que el de 1959; ello es la demostracion
de lo que puede*crecer el gasto en sa-
jud, cuando se convierte en obligacion
de! Estado y su posibilidad al resolverse
la contradiccién :fundamental (grafico
10); la esperanza de vida.alcanza 70;2
(grafico 11). Con esto demostramos el
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cuarto objetivo propuesto. El impulso
actual de! desarrolio de la salud, esta
dado por la ley fundamental del socia-
lismo, o sea, la satisfaccién de las ne-
cesidades. entre ellas, una de las fun-
damegtgles: Ia_hnecesidad de tener salud.

En este periodo, en 1968 surge la ne-
cesndad en IaQ condiciones histdricas
de nuestra sociedad, de desarrollar la
ofensiva revolucionaria, respuesta a los
restos de la burguesia comercial, que
en los momentos algidos de la lucha
podria servir de base cuantitativa y eco-
némica al imperialismo; ésta en salud
se va a manifestar con la posibilidac
de acelerar un proceso que hace posible
la aparicion del sistema umco de salud,
y con ello la base maten;al que permi-
tiera el éxito completo a IUn nuevo tipo
de tecnologia en los programas de sa-
fud. el programa mtegral a un grupo de
edad..; -

La ofensiva revolucnona ia traerd como
consecuencia Ia ellmma ion pau'atma

R.iC. A. S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1975
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"CUADRO XVHi
SAORTALIDAD POR DIFTERIA.

" CUADRO XVill -

PROMEDIO DE CONSULTAS -MED'ICA_S Y
ESTOMATOLOGICAS POR" HABITANTE.

© 1459-1976
(= :
Primer periodo
Consultas
- Consultas. eslo.
Ao meédicas  matoldgices Total
No hay datos
Segundo periodo
& : Consultas
ansulras esto.
Ao *  médicas matoldgices Total

19541976
p L 4
Primee periodo
Ao Detuncioncs Tasa®*®
1959 62 09
1960 47 0.7
1061 82 IREE
ks ’ £
1962 - 75 i 1,0
- M
X anue! ‘.
de! periodo 67 - 0.9
Segundo periodo b
Ano Delunciones - : Tasa
1953 26 it 04
. $ Ab - -
1904 18 : 027
1955 25 < 03
1966 16 02
1967 17 0.2
1968 8 7 01
1969 6 et oo d
» -*: . }:.'
X anual LG
de! periodo 17 e 02
I
Tcrear periodo _ ‘. .
Ano Detunciones Tasa.
& -
1970 : 1 ok
: ) d an
1971° : — N =t
v s
1972 . — L T,
1973 : - [
PP a1
1974" : — PR
1975° - T
1976 _ 1 0 .00
X anual e ”‘_' o
de! periodo 0.2 .00 ¢!

e
1963 \_13) 0.1 20

Fuente: Informe Anual, MINSAP, 1978. . . :
* Provisional. N TR e
** Tasa por cada 100 000 habitantes.

‘v, C.A.S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979

1964 T2 0.2 2.3
~1965.7 - 23 ~ 02 25
1966, 25 . 03 2.8
1967 2.9 0.3 3.2
1968 .33 0.4 37
f\
1969 36 0.4 40
g S ; :
X anual //'\
del'periodo* (26] " 02 - 28
. ) -\
v - ’ Y
Tercer. periodo,
) Consultas
L Consultas esto.
Ano . _médicas. ,matoldgicas Total
1970 ’@ © 04 39
1971 ., % . 36 0.4 49
1972° 70 0 3% 0.5 42
1973 ~, » 39 T 0.6 45
1974 ., 40 .07 47
1975 - ..l-41] 07 48

;b '"r N e
1976 7y 0.8 48
2 ‘——S\// g N, (48 ,

Xanual"-' . P
del periodoy (38 /., -° 0,6 c42 .
A . " —_— R #j
! iy, -

. v to
Fuente: Infprme Anual, MINSAP, 1977.
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de! mutualismo. que ya se encontraba
descentralizado a regiones: ademas la
medicina privada habia estado muy dis-
minuida de forma paulatina, y a partir de
1965, los médicos que se graduaron en
el Pico Turquino®, como afirmacion y ho-
menajé @165 que combatieron alli por la
libertad de nuestro pueblo, proclamaron
su decision de no realizar la practica
“-médica privada, decision con la que aca-
baban de eliminar las bases, la venta de
los conccimientos, el comercio con la
enfermedad. Asi, la medicina privada co-
mienza su paulatina, pero completa y
total desaparicién en nuestro pais.

En palabras que recogen con claridad
meridiana el acontecer de estos afos, €l
general de ejército Raul Castro expreso:
«(...) los primeros diez afos se ca-
racterizaron por la realizacién de cam-

‘tL.0S SEGUN Pt-

Grafico 10

(GASTOS ESTATALLS. PRESUPUESTO DE SA-
LUD O AMBOS PIER CAPITA EN ANOS SE-

LECCIONADOS

429,2 MILL.
(45,35)

24290 MILL.
(29,57)

e -

: 103,3 MILL.
(14,24)

|

2256 MILL.
5 (384

1659 1962 1969 1976

-.c-n-i

-
-
-
-
-
o

Fuente: Departamento de Estadistica del
Ministerio de Salud Publica.

bics radica.es en las relaciones de pro-
duccién, por la rupture de las viejas
estructuras economicosociales y la bus-
queda y creacion de otros nuevos por
las conmociones y desajustes tempora-
les que estos cambios tan profundos
ocasionan, por la agudizacion de la lucha
de clases interna y externa que estas
transformaciones generaban. Fueron
anos que se caracterizaron por la lucha
de la Revolucion por su supervivencia
frente a la agresién exterior y al blo-

* punto mas alto del pais, situado en el grupo montafoso Sierra Maestra occidental,
lugar donce comenzd la lucha querrillera, dirigida por el Cmdte. en Jefe, Fidel Castro. En

ese lugar los médicos y estomatologos que

comenzaron sus estudios al triunfo de la

Revolucién en 1959, al finalizar acordaron renunciar al ejercicio privado de la medicina,
al haber costeado la Revolucion todcs sus estudios.
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queo imperialista, lucha que tenia lugar *

en los terrenos politico. ideologico, eco-
nomico y militar y que absorbid Ila
mayor parte de nuestras energias y ‘es®’
fuerzos y gran parté de nuestros recur- -
sos materiales y humanos".® i

Y sobre la preparacion de nuestros .

cuadros para esta tarea expreso:

vl

A la enorme complejidad' que en si

exodo ce medlcos hacna los Estados Uni--
dos, envio su prxmera delegacion mé-
dica hacia la Repubhca Democrética vy

~Porular de Argelaa al; fmal;zar el perio-

-dc; -esta ayJdda que para nosotros no es
-mas que saldar nuestra deuda con la .
humanidad. como expresara Fidel, se

+"amplio a otros paises. africanos al final

de esta etapa. Al, fmal de éstas, en la
organizacion de salud estaba mejorada

misma presenta esta gigantesca empra_f < su base técnica; material y politica. Pero

sa, se sumaba la total inexperiencia que
en su ejecucion teniamos en aquellos
momentos los dirigentes a los que nos’
correspondié enfrentarla".‘“

Ademas, debemos destacar en este

periodo una actividad que, por su esen- *

cia, es parte integrante de la Revolucidn,”

-el internacionalismo proletario. La orga-,

nizacion de salud y sus trabajadores,
desde mayo de 1963 en plena época del

R.C. A.S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1879

b

tal desaparecer Zel+:mutualismo : y estar
- las bases para-la’ desapanc:on de la .
medicina privada, emerge victorioso el
sistema- estatal, victoria que permite la
consolidacién de las bases del futuro

desarrollo, que ya se creaba en este pe-
r:odo estabamos listos para empenos
mayores Y sentadas las bases para que .

.; en la préxima etapa apareciera el siste- )

ma . unico de salud, instrumento idéneo
que seria la base técnica material para

247




el ulterior desarrollo, asi demostramos
el objetivo expresado:

El sistema unico de salud en Cuba,
no aparece hasta después del ano 1968,
despueés de la cofensiva revolucionaria:
0 sca, como regultado del cambio histo-
rico que se ha ido produciendo en el
desarrollo socioeconémico del pueblo
cubano, que permitird la desaparicion
del mutualismo y las bases para la desa-
paricion paulatina de la medicina pri-
vada.

Periodo 1970-1976

En esta etapa ocurre el desarrollo
dentro del siguiente contexto: finaliza-
cion de la década de la supervivencia
y del esfuerzo extraordinario y justifi-
cado, como expresa Fidel en orden prac-
tico y moral*' pues las inversiones in-
dustriales no habian madurado. en
orupos de 1970, del agobiante proble-
ma de las fuerzas de trabajo que al estar
la mecanizacion muy baja, produjo de-
scquilibrio a la economia nacional, las
deficiencias de organizacién y métodos
inadecuados de direccion y gestion eco-
némica, en los diez anos anteriores; el
trabajo economico no fue el centro de
la atencion de la revolucién; e! clima
de bloqueo y agresidn ocupd a la Revolu-
cion,™” pero junto a su defensa, desa-
rrollo la educacion, los deportes, la salud
y unas FAR capaz de defender el dere-
cho al desarrollo econémico de nuestro
pueblo.

Pero si ésta es la expresion culminan-
te en el afio 1970 como parte de la dé-
cada de la supervivencia, dedicarnos al
desarrollo econdmico entre 1971 y 1975
significd alcanzar un promedio de mas
del 10%™ de crecimiento socioeconémi-
co.

Veamos algunas obras, que al cierre
del periodo expresan el contexto donde
se desarrolla el naciente sistema uGnico
de salud.

Expresamos algunos rubros compara-
tivos de lo que se producia en 1975 en

comparacion con 1958:

248
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La generacion de electricidad cre-
ci6 en tres veces. ’

Los fertilizantes, de 195000 tonela-
das aumentaron a un millon 2 000

en 1975,

La de herbicidas. de 120 toneladas
a 2800.

La de tejidos crecié en dos veces
y media. -

La del calzado en tres veces.

Alimentos para nifos, 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-
to en 6 veces.
PSS

Se duplico la superficie cultivada.

La capacidad de agua embalsada
de 29 millones pasd a ser de 4 mil
millones. -
La produccion de huevos es 6 veces
el nivel de 19587 -

Analizar éstos y calcular cémo ha
repercutido en el nivel de salud. no nos
cabe la menor duda que el terreno don-
de nacia el sistema unico fue propicio
a un vertiginoso crecimiento que era
apoyado por toda la base econdmica,
sin contar las obras de infraestructura;
las carreteras hacian que los hospitales
quedaran aislados y pasaran a ser obso-
letos, y considerados monumentos de
un pasado que queda atras; recordemos
el Hospital de Chivirico Victorino y
como expresion de este singular he-
cho, el periodo cerrara con el intenso
trabajo a desarrollar para:

-~ Celebrar el referendo sobre la
constitucion y promulgarla.

— Aplicar la nueva divisién politico-
administrativa.

— Efectuar elecciones para los or-
ganos del Poder Popular.

Ademas, el periodo cierra con el he-
cho que marca la institucionalidad de
la Revolucién cubana y es la celebra-
cion de la primera reunion de la Asam-

R.C. A. S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979
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hlea Nacional, maximo organo del po-
der del Estado.

Por su relevancia no dejaremos de
citar el hecho histérico mas significati-
vo del periodo. que fue el Primer Con-
greso del Partido Comunista de Cuba.
que como expresara Fidel en su histo-
rico informe central “el Partido es hoy
el alma de la Revolucion cubana.

¢Qué hechos se producian en la salud
en esos momentos? No cabe la menor
duda que en las zonas metropolitanas
(antiguas capitales provinciales) se pro-
ducian. al considerarse el sistema unico
4e salud. contradicciones dadas, funda-
mentalmente. por los siguiente: cerca
Ade un millén de personas su primer es-
~a'dn de atencion primaria era la clinica
mutualista: al ser eliminado el cobro de!
recibo, estas unidades pasaron a forte-
‘ecer el escalon secundario de la aten-
cion médica, ya que era en los policli-
nicos integrales donde se ofreceria la
atencion primaria, fundamentalmente;
0 debemos olvidar que los cuerpos de
guardia de los Tospitales son también
servicios de atencion primaria, pero el
servicio ambulatorio de las clinicas paso
palTatinamente. pero con relativa rapi-
dez —tacta—etpotictmico &l cual su tec-
nologia “estaba disenada en 1963 para
uma ToeXISiencia con 105 dos subsiste-
mas anteriores haciendo que resultaran
sbsoletos rapidamente, y se desencade-
yasen fenomenos de disminucién de la
calidad de la relacion médico-paciente
con su repercusion en la practica, que
originaria lo que se denominaria "pro-
gramas de optimizacion al trato de pa-
cientes y familiares”.

Naturalmente este era un fenomeno
nulticausal, en el que intervenian facto-
‘es subjetivos esencialmente, pero que
.a base material fue dada, sin duda, por
zste fendmeno a finales de la década de
la supervivencia y el afo 1970, y al ele-
var la capacidad econémica del pais ver-
tiginosamente como vimos, la demanda
social aparecié incidiendo sobre el na-
ciente sistema unico de salud pero jun-
‘o a ello, esto va a ser atenuado y quizas

ontribuyendo a su no total identifica-

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

cion de la esencia de este fenomeno, a
un hecho histérico y de relevancia sin-
qular en el pais y en la creacion de un
programa que posee una innovadora tec-
nologia de gestion sobre los tradiciona-
les programas contra danos que dismi-
nuyen las tacas especificas por enfer-
medades: el programa integral para re-
ducir la mortalidad de los menores de
vn afo, que dnria la cohersion definitiva
y el estilo de! trabajo integral, y que la
existencia de un sistema unico de salud
daria posibilidades objetivas para su de-
sarrolio y avance, que a nuestro nivel
de conocimiento actual de la literatura
mundial, podemos calificar de tecnolo-
gia novedosa e innovante de administra-
cion de programas de salud.

El sistema Lusca formas de planifica-
cién, de la fase programética de trabajo
de los primeros afnos; en la década an-
terior se habian fundado los primeros
institutos de investigacion, pero en este
periodo. la necesidad de la practica so-
cial acelera la creacion de unidades que
investigan los problemas de la adminis-
tracién, y epidemiologia e higiene, tan
indispensable para planificar; no pode-
mos realizar planificacion adecuada,
mientras no conozcamos la morbilidad
del pais; es esta una de las tareas mas
prioritarias en el desarrollo perspectivo
aue necesitamos.

Dentro de la organizacion se originan
contradicciones entre la atencidn impar-
tida y las necesidades de salud de la
poblacion, impelidas por el desarrollo
econémico y social (mas del 10% anual)
en el periodo 1970-1975; en éste apare-

A ——r .-
cera, en 1974, el nuevo modelo®: de aten-
cién médica primaria que sustituira_en

nedacion dialectica al anterior v a_que .

se Te denominara medicina en la_comu-
nidad, cuyo primer anteﬁeﬁ—jecé—el
policlinico ~Alamar”, ﬂonde se reafirma-
ra una Torma superior de participacion
popular en los servitios de salud, que
serd base para el ulterior desarrollo bajo
el Poder Popular, maxima expresidn ac-
tual del desarrollo de las masas como
sujeto de direccién.

Otro elemento de jprofundizacion serd
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el paso de las Escuelas de Medicina y
Estomatologia al Ministerio d« Salud Pu-
blica. lo que completaba :odus los ele:
mentos del sistema unico de salud en el
pais bajo un solo organismo rector: el
Miqisteriojg§a_lud Publica.

La poblacion para 1976 llegara a 9 mi-
llones 464 300 habitantes (cuadro 1), cre-
ceriamos en dos millones 701 239 sobre
las cifras de 1958, pero es:a cifra de cu-
banos, alfabetizados. con una masa enor-
me de técnicos y profesionales al ser-
vicio de la Revolucién, en fin, una fuerza
revolucionaria empenados 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 anos de victo-
rias continuas en todos los frentes; la
mortalidad general (cuadro 1) disminuyo
en e! 13.4%:; destacaremos que esta dis-
minucion va a estar dada por la dismi-
nucion de la mortalidad infantil, funda-
mentalmente, la esperanza de vida al-
canzara los_70 afos de edad (grafico 11}.
La mortalidad infantil {cuadro XII) pasa
a ser del 204% de todas las defuncio-
nes el 8,1%, disminucién de la cifra de
1976 en comparacion con la de 1969 a
mas de la mitad; el compromiso de las
naciones americanas tomado en Punta
del Este, el mismo dia que expulsaron
de la OEA a Cuba, por esos mismos se-
fiores, fue que aprobaron disminuir la
mortalidad infantil en el 50%: hoy noso-
tros podemos decir que la cifra que te-
niamos en 1969 ha sido disminuida en
mas del 50% en 1976, y aun hoy tene-
mos cifras mas bajas, y es ésta una vic-
toria mas de nuestro pueblo y resultado
de una tecnologia en que las masas par-
ticipan no sélo como objeto, sino como
sujeto de direccion, permitiendo el sis-
tema unico de salud realizar un trabajo
sistematico e integral que bajo la certe-
ra direccion y control del PCC llegé a la
cifra que hoy mostramos con orgullo.

Las diez primeras causas de muerte
{cuadro XlII) experimentan un vuelco to-
tal, desaparecié en 1976, la gastroente-
ritis de las diez primeras causas, logro
de la accién del programa integral y apo-

yado por el violento desarrollo econémi-
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co realizado entre 1970 y 1975; igual-
mente desaparecen las sepsis, codifics-
das en el rubro A21.

Pero los beneficios del programa de
reduccion de la mortalidad infantil no
solo se observa en los menores de un
ano, si observamos la mortalidad pres-
colar; la mortalidad por tuberculosis y
otros, observaremos que en ellos se pro-
duce un escalon entre 1970-1971, y en
donde la explicacion 16gica e histdrica es
que se produce a consecuencia del cam-
bio de tecnologia en los programas de
salud, cuestion ésta que modificaria los
estilos de trabajo y. por tanto, la organi-
zacién de la direccion y el control de los
servicios de salud, lo que es un logro
fundamental de la intégralidad de los
principios de la profilaxis y la asisten-
cia: otro ejemplo sera la violenta dismi-
nucion de mortalidad prescolar de 1.8
a 1.0 en 1976, donde no solo afecta les
cifras terminales, sino su promedio;
otro tanto sucede en tuberculosis, mor-
talidad infantil, tétanos, la mortalidad
fetal tardia pasa de 24 por mil nacidos
vivos a 13,5. Se_eleva la'consulta por
habitante de un promedio anual en el
segundo periodo, de 2,6 a 3.8 consultas,
para cerrar el ano 1976 con 4 consultas
por habitante. -

Con todo esto podemos afirmar haber
logrado nuestro objetivo que expresa:
“Entre el segundo y tercer periodos
(1963-1969 y 1970-1976) se producen
cambios en los resultados de los indi-
cadores de salud, que han sido produci-
dos e! perfeccionarse la participacion
de las masas en las tareas de salud y la
modificacion en la tecnologia de planea-
cién y control en los programas de sa-
lud; es decir se pasa de un programa
contra danos, a programas de proteccion
integral a un grupo de edad i

- —

Se gradian en el periodo,6 634 (cua-
dro X} médicos con un promedio anual
de 948 médicos; en estomatologia se
gradlian 1 604 para un prom.!edio de 249:
es interesante sefalar que &n ambos ca-
sos las cifras de los periodes es sustan-
cialmente superior a la suma de los pe-
riodos anteriores.

R.C.IA. S.
JULIO;SEPTIEMBRE, 1979
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En tecnicos medios se graduaron
37 251 {cuadro X) para un promedio de
5 321-teenicos gradusdos snualmente;
sc graduaron en un solo sho mas que
todos los graduados entre 1959-1962. Un
iogro en ¢l periodo fue 1z profundizacion
do la aynda internacionaiista, que llego
+n 1976 a 14 paises de Africa, Asiay el
Caribe. y que contd con 512 profesiona-
les v técricos de diferenies especialida-
des. Todo esto necesiteba de un finan-
ciamiento que so6lo un puehlo dueno de
sus medios de produccion, de sus rique-
zas, podia destinar recursos iguales a
csta necesidad fundamentzl: la salud.
De un per capita promedio de 212 pe-
sos (cuadro VIil), se pasa en 1976 a 36,48
le promedio en este periodo, pern’se al-
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 (cuadro VII}; es decir. en 1976 se
dedicaban 29 veces mac oue en el lla-
mado periodo de oro de la salud cubana
acr la historiografia burguesa.

Ciertamente, la solucion de la contra-

SUMMARY

diccion fundamental y el intlujo de la
ley fundamental del socialismo es el im-
nulso actual. pero ello no disminuye que
uno de los éxitos de nuestro pueblo en
el campo dc la salud, el mas relevante
¢ a nuestro entender, el de la creacion.
mantenimiento y perfeccionamiento del
pfimer sistcma unico de salud del hemis-
ferio_occidental, y a 10s adores, a
sus continuadores. 165 decimos las si-
guientes palabras de Marti: ~

“Cada cual se ha de poner, en la hora
del mundo. a los que tiene mas cerca,
no porque lo suyo sea. por ser suyo.
superior a lo ajeno, y mas fino o vir-
tuoso, sino porque el influjo del hom-
bre se ejerce mejor y mas natural
mente en aquéllo que conoce y de
donde le viene pena o gusto’.™

¢ COmo continuara su evolucion el sis-
tema de salud? ;Qué nuevas peculiari-
dades tendré? ;Qué problemas tendre-
mos que saber? Es ésta la tarea gue se
debe continuar y la que enfrentaremos
con la experiencia de estos afios y el op-
timismo del primer dia .*%

Capote Mir. R. E. The evolution of health services and socioeconomic structure in Cuba.
Part Il. Rev Cub Adm Salud 5: 3. 1979.

This is the second part of the paper in which there are documentally proved the following
goals. — There is not a Cuban miracle in health, but it is a consequence of the change
of property of productive means. — The fundamental law of socialism is the principal
impulsion in the current stage. — The single health system appears following 1968 as a
consequence of the results of the socioeconomic transformations experienced by the
Cuban people which eliminate the neutralism and induce the stepped disappearance of
private medicine. — Beivreen 1963-i1969 ond 1970-1976 sudden changes of health indicators
tfrom the improved mass participation in health tasks and the modification of planning
and control technology for health pregrams occur; that is, programs for an integral pro.
tection of an age group rather than prcgrams against ills. As material or methods, do-
cuments or indicators of the respective times have been mainly used applying the Marxist-
Leninist approach in addition to the categories system of dialectic and historic materialisms.

RESUME

Capote Mir, R. E. L'évolution des services de la santé et la structure socio-économique a
Cuba. (Deuxiéme partie). Rev Cub Adm Salud 5: 3, 1979.

Il s'agit de la deuxiéme partie du travail, ou I'on démontre d'une facon documentaire les
objectifs suivants: —II n'y a pas de miracle cubain dans le domaine de la santé, mais c'est
le produit du changement de propriété des moyens de production. —La loi fondamentale
du socialisme c'est le principal élan a l'étape actuelle. —Le systéme unique de santé,

i C.A.S,
JULIO-SEPTIEMBRE, 1979
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n'ap_parait qu'aprés l'année 1968 comme conseéquence des résultats des changements so-
clo-ceononigues qui ont eu hiew ao sein du peup'e cubain. et lesquels produisent Pélimi-
nation du neutralisme ot s dienantion graduelie de la medecine privée - Entre les pé-
riodes 1963-1969 et 1970-197+ o nrodwisent des changements brusques dans les indica-
teurs de sante lesquels sorit produts a partir du perfectionnement de la participation des
masses dans les taches de la sante. ainsi que pezr la modification de la technologie de
planification et de conirdle des programmes de la santé: c'est-a-dire au heu de program-
mes contre les dommages. il y & maintenant des programmes de pretection integrale a
un groupe d'age. En tant gue matériel ou méthode, on a utilisé fondamentalement des
documents ou des indicateurs des époques respectives. en employant pour ceci I'approche
marxiste-lerwmste, a l'aide du syo ~me de catégeries du matérialisme dialectique et his:
torique.

ZUSAMMENFASSUNG

Capote Mir. R. E. Die Entwicklung des Gesundheitssystems und die sozialokonomische
Struktur in Kuba 12. 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 bewiesen werden: In der Entwiclung des kubanischen Gesund-
heitswesens hat sich kein auferccwdhnliches Wunder vollzogen. Der erreichte Stand ist
auf die Veranderungen im Besitz an Produktionsmitteln zuriickzufihren. Das Grundgesetz
des Sozialismus ist die Hauptkraft der Entwicklung in der gegenwartigen Etappe. Das
eimheitliche Gesundheitssystem setzt sich erst nach 1968 durch in Auswirkung der Ergeb.
nisse der sozialdkonomischen Veranderungen durch das kubanische Volk, was zu einer
aktiven Einflufjnahme auf diesen Sektor und dem allmahlichen Verschwinden der medizi-
nischen Privatbehandlung fihrte, Von 1963-1969 und 1970-1276 gab es ein plotzliches Absin.
ken der Krankenstatistiken aufgrund der Verbesserung der Mitarbeit der Bevolkerung an
der Losung der Aufgaben des Gesundheitswesens und der Verdnderung 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 iber. Als Dokumentationsmaterial oder Methode hat man vor allem
Dokumente oder Statistiken der entsprechenden Jahre verwandt und ist dabei von einer
marxistischen-leninistischen Betrashtungsweise auf der Grundiage der Systemkategorien
des dialektischen und historischen Materialismus ausgegangen. :

PI3IME

PagBRIiIA TCAVT s7DABOOXPAHEHES K COLHMAND

HOmRE A LM C.OTKTYLL Ha Kyobe. (H&CTH BTOp&A). Rev. Cub
=R

aan

Abwe Salvl

Peyr wmes o =.0n0ff JACTE DECOTH, B KOTODOH IEeMOHCTPARYWTCA=-
OCKYMIHT2 L COp¥E CJenyTAMe UenH: - He cymecTryeT 0COCeH
HCCTH HIC oYIEC B C@epe 3IPABOOXDAHEHHMs, HO 3T& OCO =
GEeHAC(TL .2 ‘4 B pamerelryd CcCOCTBEHKOCTE Ha CPercTBa Ipo
A3BOLCYEE . HVHKIEORANTHI SAKOH COLMALHEMA ABIAETCA OCHOB
BHM NpZ¥icic.t Fa HeCTCdIeN aTans. - Enmees cacTeMa 3IpaBodX
paHeg™ T, He CymMEGTBOEIBILAS UIIOTE 10 1968 rome ¥, EO3HUKNEA
B De3yib7aTe COLAANBHO=3KCECMAYECHIX paMmeHeHsni, npodcuemux
17 KyOHHCEOM RapoIs, FOTODEN JHXBLIAPYET HeRTpaumsM, a Takxe
ocTenersoe rCue3ROBEHHEE UACTHON MEeIMLUMEH. — B TeueAus NepH
OIOB 1985--196G ® 1970-1076 rr, BO3HMK&WT OCTDHE CTOJKHOBE -
A48 B HOXA2aTeNAY 3EPABOOXDAAEH4A, ABISINKECA De3ylbTaToM =
YCOBG,eACTBOBAHNA JIACTHSA WATOKEX MaCC HaceJeHXA B 38J84aX
ST O DAHERY:A M MOIMOUFALZEZ TEXHCIOTAA [IAHAPOBAHNA ¥ KOH
TpOJii NHpOTPaMM 3EPABOOXDpaHerzd, T.6. nepexon OT IpoTpaMM, -
HaMpaRTeRANY 24 JIMKBANALAN HACYICTHHX cryseeB, K DpPOrDammaM
MHTETN2ECLT SAmATE BO3PAGTEOH IPYLRTH. ilatepranom LI MeTO-
IOW ., T CCLOAEOM IPMMEHABIMMGCH, SEISNTCH JONYMEHTH WIM ITORa=-
Lame FCCOTBEeTCTRYDIeT0 Bpeme sy, [DAIeHAs IDA 9TOM MADKCACT—
KO~iCARECHIL TCIACT, HNOLIGLAIHEHA roreMOl KaTeropRit Inanex

TYZlLCL0 d dCTOPATECKOTO MaTCPEATLEME .

R.C. A.S.
JULIO-SEPTIEMBRE, 1978
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