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DEBATE

Evolucion de la colaboracion médica cubana en 100
anos del Ministerio de Salud Publica

Evolution of the Cuban medical co-operation during one
hundred years of existence of the Ministry of Public Health

Nestor Marimén Torres’; Evelyn Martinez Cruz™

IMaster en Salud Publica. Especialista de II Grado en Administracion de la Salud.
Ministerio de Salud Publica. La Habana, Cuba.

IMaster en Salud Publica y Salud Internacional. Especialista de I Grado en Medicina
General Integral. Ministerio de Salud Publica. La Habana, Cuba.

RESUMEN

El 28 de enero de 2009 el Ministerio de Salud Publica de Cuba cumplié 100 afios de
su creacion, el mas antiguo del continente americano, y en ese marco se pretende
describir la evolucion y trascendencia de la colaboracion médica cubana. Se
fundamenta el desarrollo de la solidaridad desde la creacién del Ministerio y como
después de 1959 se convierte en un principio del Sistema Nacional de Salud. Se
profundiza en las diferentes modalidades por la que ha transitado la colaboracion
médica y que se desarrollaron de acuerdo a las transformaciones econémico-
sociales del pais, la evolucién cronoldgica de la historia de la colaboracion médica y
docente junto con los diferentes elementos que incidieron en sus modificaciones y
perfeccionamiento. Se exponen las perspectivas de esta colaboracidn en el siglo
XXl , centrada en la formacién de recursos humanos de la salud como Unica via
posible para alcanzar un desarrollo sostenible de la salud de las poblaciones.

Palabras clave: Colaboracion médica, solidaridad, evolucién, recursos humanos en
la salud, sostenibilidad, perspectivas.
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On January 28th 2009, the Ministry of Public Health of Cuba celebrated its 100th
anniversary, being the oldest in the American continent. In this framework, it was
intended to describe the evolution and importance of the Cuban medical co-
operation and to substantiate the progress of solidarity since the inception of the
Ministry and how this concept turned into a principle of the national healthcare
system after the triumph of the Revolution. The different modalities of the medical
co-operation, which developed according to the economic and social changes in the
country, the chronological evolution of the history of the medical and teaching co-
operation and the various elements that had an impact on the changes and the
improvement of this co-operation were deeply analyzed. The prospects of this co-
operation in the 21st century, centered on the formation of human resources in the
field of healthcare, is the only possible way to attain sustainable development in the
population s health.

Key words: Medical co-operation, solidarity, evolution, health human resources,
sustainability, prospects.

EL MINISTERIO DE SALUD MAS ANTIGUO DEL MUNDO

Durante la segunda ocupacién norteamericana, (1906-1909) la Comisién
Consultiva, organismo creado por el gobierno interventor en sustitucion del
Congreso de la Republica, al discutir y aprobar la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo,
incluyo entre las Secretarias de Despacho a la de Sanidad y Beneficencia. En esta
decision influyé el hecho de que el doctor Enrique Barnet Roque de Escobar, fuera
el representante de la Jefatura de Sanidad y a su vez asesor de la Comision
Consultiva.

Esta ley fue promulgada por Decreto No. 78 del Gobernador Provincial y aparecié
publicada en la Gaceta Oficial el 26 de enero de 1909, para entrar en funciones dos
dias después al restaurarse en esa fecha la Republica burguesa.

De esta forma quedaba la organizacién de la salud publica cubana unificada,
independiente y elevada a categoria ministerial para tener Cuba el privilegio de ser
el primer pais en hacerlo en todo el mundo, ya que otros lo lograron afios después.
Asi, Austria elevod la suya en 1917; Checoslovaquia en 1918; Rusia después de la
Revolucidn de Octubre; Gran Bretafia en 1919; Francia en 1920; Republica
Dominicana y Libano en 1921; Turquia en 1923, entre los primeros.

Los Estados Unidos de Norteamérica cre6 su ministerio después de 1940 y muchos
paises importantes como Alemania Federal, China, Dinamarca, Suecia, Noruega,
Finlandia, Espafia, Italia y Suiza tenian su organizacion de salud publica adscripta a
otros ministerios.

Por la Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Departamento Nacional de Sanidad y
todas sus dependencias municipales, asi como la Junta Superior de Sanidad, el
Departamento de Beneficencia y la Junta Central de Beneficencia con sus juntas
municipales e instituciones dependientes, pasaban a formar parte de la nhueva
Secretaria. En esta forma se mantiene la Secretaria hasta la puesta en vigor de la
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Constitucidon de 1940 en que se le dard una nueva estructura y cambiara su nombre
por el de Ministerio de Salubridad y Asistencia Social.!

El afio 1959, marco un punto importante en esta evolucién, momento en que
triunfa la Revolucién cubana y en el que se realizan importantes transformaciones
politicas, econdmicas y sociales a favor del pueblo.

Dentro de estas transformaciones sociales se tomaron medidas concretas, dirigidas
a mejorar la salud de la poblacion en cumplimiento de los aspectos esenciales del
Programa del Moncada, dentro de estas se encuentran: la reduccion del precio de
los medicamentos, la creaciéon del servicio Médico Social Rural, campafas
epidemioldgicas, las transformaciones de la ensefianza superior y media de la
medicina yzla lucha ideoldgica en el Colegio Médico Nacional en los primeros afios
del triunfo.

Como consecuencia de lo anterior, el Sistema Nacional de Salud sufrié una serie de
transformaciones que permitieron alcanzar los logros que hoy ostentan y que para
su mejor comprension se han agupado en cuatro etapas:

I. De integracion del Sistema Nacional de Salud Unico, que comprende 1959 y afios
de la década de 1960.

II. De consolidaciéon del Sistema Nacional de Salud Unico, afios de la década del
1970.

III. De incorporacion y desarrollo de alta tecnologia médica, impulso a las
investigaciones y dispensarizacion de acciones de salud a toda la poblacion del pais
a través del modelo de Atencién Primaria del Médico y Enfermera de la Familia,
anos de la década de 1980.

IV. De lucha por la preservacion de las conquistas logradas en el campo de la salud
publica y por su desarrollo en condiciones de crisis econdmica, afios de las décadas
de 1990 y 2000.

El Sistema Nacional de Salud cubano, elevado a categoria ministerial hace 100 afios
y primero en el mundo, mantiene en la actualidad un ritmo permanente de
desarrollo y perfeccionamiento, basado en sus principios, los cuales son:

e La salud es un derecho de la poblacién.

e La salud de la poblacion es responsabilidad del Estado.

e Los servicios de salud alcanzan toda la poblacién por igual.
e Las practicas de salud tendran una sdlida base cientifica.

e Las acciones de salud tendran una orientacion preventiva.

e La participacion social es inherente al manejo y desarrollo de los servicios de
salud.

e La solidaridad internacional serd practica de los servicios de salud.’




Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(3)254-262

APUNTES SOBRE LOS ORIGENES DE LAS MANIFESTACIONES DE
SOLIDARIDAD

Los antecedentes de solidaridad internacionalista en la medicina cubana se
remontan a la época de la colonia en la que algunos médicos de forma espontdnea,
expresan su espiritu revolucionario al partir a diferentes paises para ofrecer su
ayuda como profesionales o alistdndose en sus ejércitos como soldados.

Se pueden enumerar algunos ejemplos como son: Dr. Antonio Lorenzo-Luaces de
Iraola que particip6 con el grado de Coronel en la Guerra de Secesion
Norteamericana, Dr. Manuel Garcia-Lavin y Chapotin en la guerra franco-prusiana y
en la que por los méritos alcanzados se le concedio la legidon de honor de Francia y
Dr. Luis Diaz Soto que participé en la lucha del pueblo espariol contra el fascismo
en la guerra civil de 1936-1939, entre otros.>

Otro aspecto importante en este sentido lo constituye el apoyo y los aportes
brindados por eminentes cientificos cubanos en organismos internacionales.

En el afio 1902 cuando la isla arriba formalmente a su independencia el 20 de
mayo, pudo enviar una delegacién a la I Convencién Sanitaria Internacional de
Washington celebrada del 2 al 4 de diciembre de ese afno y en la que fue fundada la
Oficina Sanitaria Internacional.

La direccién de la Oficina quedoé integrada por un presidente, un secretario y cinco
vocales; uno de los cuales lo fue el gran sanitarista cubano doctor Juan Guiteras
Gener, jefe de esta delegacion en la Convencidon y una de las principales figuras de
la Oficina en sus préximos veinte anos. De esta primera delegacién también
formaria parte el doctor Carlos J Finlay.

El doctor Guiteras represent6 a Cuba en las II y III Convenciones celebradas en
Washington (1905) y México (1907), respectivamente. En 1909 se le cambié el
nombre de Convencion Sanitaria por el de Conferencia y asi a la reunion llevada a
cabo en San José de Costa Rica del 25 de diciembre de 1909 al 3 de enero de 1910,
se le llamé IV Conferencia Sanitaria Internacional.*

Guiteras ademas de ser fundador de la Oficina, fue uno de sus dirigentes mas
importantes durante sus primeras dos décadas, fue uno de los que discutid y
aprobé el Primer Cddigo Sanitario Panamericano, ocupé una de sus
vicepresidencias, la presidencia de la Comisién de Fiebre Amarilla, vocal del comité
de Tracoma, Beriberi, Meningitis Cerebro Espinal, siguié siendo reelegido como
vocal de la oficina hasta que en el afio 1921 fue nombrado Secretario de Sanidad y
Beneficencia de la Republica de Cuba.

Otros médicos cubanos que desempeiiaron una funcién importante en las primeras
décadas de la Oficina Sanitaria Internacional fueron los doctores Hugo Roberts
Hernandez, Mario Garcia-Lebredo Arango, Aristides Agramonte Simoni 'y Francisco
Maria chernéndez Hernandez, entre otros que dieron su aporte en diferentes
etapas.

Estos son los ejemplos mas relevantes del espiritu de solidaridad que desde épocas
pasadas han destacado a los profesionales cubanos, pero no es hasta que se
produce el triunfo revolucionario, en que estas demostraciones de ayuda solidaria y
desinteresada se hacen mas manifiestas, que se recogen antecedentes concretos e
institucionales de ayuda en el campo de la salud con otros paises.

EL PRINCIPIO DE LA SOLIDARIDAD INTERNACIONAL
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El pueblo cubano durante toda su historia ha tenido manifestaciones de solidaridad
con otras naciones del mundo, demostradas desde los inicios del triunfo
revolucionario, legados del pensamiento latinoamericanista de José Marti, Ernesto
Che Guevara y Fidel Castro Ruz. La continuidad de estas ideas por este Ultimo
durante todos estos afios de revolucion han sido la expresion del principio
internacionalista del pueblo, expuesto de diferentes formas y vias, ejemplo son las
asesorias técnicas en diferentes esferas, ya sean en la construccion, explotacion y
desarrollo de industrias, la agricultura, ganaderia, avicultura, la pesca, el azucar, la
educacién, el transporte, las comunicaciones y la salud.®

La revolucién cubana no esperd su desarrollo econdmico y consolidacion politica
para comenzar a brindar ayuda en el campo de la salud, aun con el éxodo masivo
de médicos que se produjo a partir de 1959 cuando el pais contaba con 6 286
profesionales y de ellos emigré el 50 %.’

A pesar de las acciones enemigas por tratar de desestabilizar la Revolucién, en
1960 se envia una brigada médica emergente y varias toneladas de equipos e
insumos a Chile, afectado por un intenso terremoto que dejo miles de fallecidos. Tal
y como expreso Salvador Allende, entonces senador de ese pais, de visita en Cuba
y que acompanfo a dicha brigada:

Vi los camiones pasando por las calles de La Habana y vi la generosidad anénima
del que entrega lo que hace falta y que vale mucho mas que lo que entregan los
paises ricos.>

El 17 de Octubre del afio 1962, Fidel anuncia al pueblo, en el acto de inauguracién
del Instituto de Ciencias Basicas y Pre clinicas "Victoria de Girén", la decisién del
gobierno cubano de brindar ayuda en el campo de la salud, afirmando:

...y por eso nosotros, conversando hoy con los estudiantes, les planteabamos que
hacen falta 50 médicos voluntarios para ir a Argelia, para ir a Argelia a ayudar a los
argelinos.Y estamos seguros de que esos voluntarios no faltaran. iCincuenta nada
mas! Estamos seguros que se van a ofrecer mas, como expresion del espiritu de
solidaridad de nuestro pueblo con un pueblo amigo que esta, peor que
nosotros...Claro hoy podemos mandar 50, dentro de 8 o 10 afios no se sabe
cuantos, y a nuestros pueblos hermanos podremos darle ayuda; porque cada afio
gue pase tendremos mas médicos, y cada afio que pase mas estudiantes
ingresaran en la Escuela de Medicina; porque la Revolucién tiene derecho a recoger
lo que siembra y tiene derecho a recoger los frutos que ha sembrado...®

Se considera entonces la fecha de inicio de la Colaboracion Médica Internacional
Cubana con brigadas permanentes el 23 de Mayo de 1963, con el envio de la
primera brigada a Argelia, compuesta por 55 colaboradores que brindan sus
servicios por un afio. Aqui queda claramente expuesto el principio del
internacionalismo en salud, de la solidaridad internacional del sistema cubano de
salud publica y su fundamento ético, profundamente humanista, no como
diplomacia médica, no como vehiculo de difusion de una doctrina politica y no como
incentivo de relaciones comerciales o venta de servicios.® (MINREX. Cooperacién de
Cuba en el mundo. Documento del Viceministerio de Cooperacion Internacional,
MINREX, La Habana, Cuba; 15 de Enero 2009).

Durante estos 49 afos, el nUmero de colaboradores y de paises donde se brinda la
ayuda se incrementa, se gana en experiencia y se mejora cada dia mas en calidad
de la atencidén, se diversifica la cooperaciéon médica en la mayoria de los campos de
la salud y sobre todo en el area docente donde paulatinamente se abre un mayor
numero de facultades médicas en el exterior. De la misma manera, se ha
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comportado el nimero de estudiantes extranjeros en Cuba, de ahi que hasta la
fecha se han graduado un total de 10 241 estudiantes en las carreras de Medicina,
Estomatologia, Licenciatura en Enfermeria y Técnicos de la Salud de 108 paises
hasta el curso escolar 2007-2008. (Informes de Archivos 1966-2009. Viceministerio
de Docencia. Ministerio de Salud Publica). (Informes de Archivos 1993-2009.
Unidad Central de Colaboracién Médica).

En este periodo un total de 134 849 colaboradores brindaron su ayuda en 108
paises, agrupados por continentes de la siguiente forma:

e Africa: 38 paises con 45 488 colaboradores.
e América: 39 paises con 79 717 colaboradores.
e Euro-Asia y Medio Oriente: 31 paises con 9 644 colaboradores.

Hoy existe colaboracion médica en 74 paises y 38 538 trabajadores de la salud
cumplen con esta responsabilidad.® (Informes de Archivos 1966-2009.
Viceministerio de Docencia. Ministerio de Salud Publica). (Informes de Archivos
1993-2009. Unidad Central de Colaboraciéon Médica).

En todos estos paises, la colaboracion médica se mantuvo y mantiene en forma
totalmente desinteresada y se rige por los siguientes fundamentos basicos:

e La colaboraciéon constituye un eje importante de la politica exterior cubana como
via para la verdadera integracion.

e Se canaliza a través de gobiernos centrales y locales y se busca crear o fortalecer
una infraestructura que permita su sustentabilidad.

e Se desarrolla a partir de la suma de potencialidades entre los paises involucrados,
sin fines de lucro, teniendo en cuenta las diferencias y asimetrias existentes.

¢ Se envian profesionales y técnicos de la salud que se dedican fundamentalmente
a la atencidn primaria, prestan sus servicios a toda la poblacion sin distincion de
razas, credos e ideologias, sin mezclarse en asuntos de politica interna y
respetando las leyes y costumbres de los paises donde laboran.

e Sigue la maxima de responder a las necesidades planteadas por los paises
receptores de la ayuda.

e Por su naturaleza institucional intenta beneficiar el mayor nimero de poblacidn
posible y se desarrolla en las zonas mas remotas y postergadas.'?

Cuba representa con ello un precedente sin paralelo en la historia de las relaciones
internacionales, si se toma en cuenta que el pais no ha alcanzado aun un completo
desarrollo econémico.’

Este incremento sostenido de la colaboracion medica en general y la docente en lo
particular fue posible también por el desarrollo y fortalecimiento que adquiriera el
Sistema Nacional de Salud. Basta sefialar que de 3 mil médicos en los primeros
anos de la revolucién, hoy existen mas de 72 mil, de ellos 32 548 son especialistas
de Medicina General Integral y de una sola Facultad de Medicina que pertenecia a la
Universidad de la Habana, hoy existen 22 Facultades de Medicina incluyendo la
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Escuela Latinoamericana de Medicina. (Informes de Archivos 1993-2009. Unidad
Central de Colaboracién Médica).

El escenario docente se ha extendido, no solo a las provincias que tienen sus
escuelas, sino también a los municipios y policlinicos que ya tienen sus sedes
universitarias, pues las transformaciones que se producen en la ensefianza han
permitido que el pais completo sea hoy una gran universidad.

DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA COLABORACION MEDICA CUBANA

El desarrollo y evolucién de la colaboracion médica pasa por diferentes etapas que
estan condicionadas por factores externos e internos o ambos, que repercuten en el
contexto nacional.

Su evolucién por décadas es de la siguiente forma: etapa de los 60, se inicia la
colaboracion en la modalidad de misién internacionalista, que se basa en el
principio de ayuda solidaria gratuita y estuvo potenciada por los diferentes
movimientos de liberacidon que se desarrollaron en Africa y Centroamérica. De esta
misma forma se comporto en los 70 y 80. Ejemplos de paises con colaboracion en
estos afios fueron Argelia, Angola, Etiopia y Nicaragua,

La década de los afios 90, estuvo marcada por eventos externos que afectaron

sobremanera la economia cubana, dentro de ellos, la desintegracién de la URRS con
la desaparicion del campo socialista, principal mercado cubano, el inicio del periodo
especial y el recrudecimiento del bloqueo econdmico de Estados Unidos hacia Cuba.

Esta situacion potencia el surgimiento de una nueva modalidad de cooperacion: la
Asistencia Técnica Compensada o Contrato Directo, cuya esencia consiste en que se
establece un acuerdo, por el cual el médico contratado percibia una remuneracién
por los servicios prestados y por este concepto entraba al Sistema Nacional de
Salud un aporte que permitia mantener al resto de la colaboracién médica, que
debido a la situacién econdmica que existia, el pais no lo podia asumir.

Al final de los 90 se producen eventos naturales en el area de Centroamérica y el
Caribe (huracanes George y Mitch) que modificaron todo lo que se realizaba hasta
estos momentos, disminuye la modalidad de Misidn Internacionalista, la Asistencia
Técnica Compensada se reduce de forma paulatina y aparece el Programa Integral
de Salud (PIS), el 3 de noviembre de 1998, inicialmente en Centroamérica y El
Caribe y posteriormente se extiende hacia Africa y el Pacifico, asi como la creacién
en este periodo de la Escuela Latinoamericana de Medicina, como elemento basico
de continuidad y sostenibilidad de este Programa.

La esencia del PIS es el envidé de Brigadas Médicas hacia lugares remotos, de dificil
acceso, donde no habia presencia de médicos nacionales y a los que solo se les
proporciona un dinero de bolsillo para las necesidades basicas.

El nuevo milenio, con el impulso y desarrollo de la Revolucién Bolivariana en
Venezuela, se convierte en un factor externo que propicia la aparicion de la
modalidad de Programas Especiales, este fue Barrio Adentro el 16 de Abril del afio
2003, modalidad mas avanzada y completa (en términos de servicios brindados
dentro de un pais), actualmente como expresiéon de la Alternativa Bolivariana para
las Américas (ALBA).*

Otro importante suceso es la creacidon del contingente internacional de médicos
especializados en situaciones de desastres y graves epidemias "Henry Reeve", el 25
de agosto de 2005 por iniciativa de Fidel Castro Ruz. Este contingente se organiza
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como consecuencia de otro desastre natural; el huracan Katrina, que afecté a los
territorios de Lousiana, Mississippi y Alabama en Estados Unidos y constituye un
nuevo enfoque de la Medicina de Desastres, aunque a partir de 1960 ya Cuba

brindaba esta ayuda ante desastres naturales a través de Brigadas Emergentes.**!3

Hasta la fecha, 10 mil cooperantes cubanos integran el contingente "Henry Reeve",
y 4 156 de ellos ya cumplieron misiones en siete paises: Guatemala, Pakistan,
Bolivia, Indonesia, México, Peru y China, con importantes resultados en su
trabajo.!® (Informes de Archivos 1993-2009. Unidad Central de Colaboracién
Médica).

La evolucidn historica de la colaboracion médica por décadas se resume en la
figura.?

Décadas G0-80 | Década 90 | Mueva milenio |

¥ L ¥

Desintegracion de 1a URSS | | Revolucidn Bollvariana
Periodo Especial Desastres Maturales
Desastres Naturales [Huracdn Katrina)
' ! '

Barrio Adentro
Brigada Henry Reave
Programas Espiecialed

Venezuela, Pakistan, China

Movirmnientos de liberacidn
Africa y Centro Amiérica

Misin Internacionalista Asistencia Téonica Compensada

Argelia, Angola, Etiopia, Programa Integral de Salud
Micaragua Brasil, Sudafrica, Hait

Henduras, Guatemala

Fig. Evotucian histdrica de la Colaboracion por décadas

Otro programa importante que amplia las posibilidades y perspectivas de la ayuda
cubana en el campo de la salud en el exterior es la "Operacion Milagro", que se
inicia en el afio 2004 cuando el 8 de julio llegan los primeros pacientes de
Venezuela, el 22 de julio del 2005 se ofrece a 15 paises del Caribe y el 15 de
septiembre del mismo afio se extiende a 12 paises de América Latina.

Desde su inicio hasta enero del 2009 se realizaron 1 425 921 intervenciones
quirurgicas a pacientes de 33 paises, de estos 172 613 han sido operados en Cuba
y 1 253 308 en 51 centros oftalmoldgicos instalados por Cuba en 12 paises.'%*?
(MINREX. Cooperacion de Cuba en el mundo. Documento del Viceministerio de
Cooperacion Internacional, MINREX, La Habana, Cuba; 15 de Enero 2009).

La voluntad por garantizar la continuidad y el perfeccionamiento de las acciones
realizadas hasta el momento, son los pilares basicos del éxito de esta hermosa
tarea. Los paises que reciben la ayuda reflejan mejores indicadores de salud que se
pueden considerar como resultados de estos esfuerzos.

Por ejemplo, solo en los primeros diez afios de colaboracion en el PIS en 42 paises,
se han realizado mas de 457 millones de consultas médicas, de estas atendidos en
terreno 174 millones 732 mil 736 pacientes, 954 919 partos realizados, 2 millones

832 mil 973 intervenciones quirdrgicas y mas de 2 millones de vidas salvadas.!%!*

(Informes de Archivos 1993-2009. Unidad Central de Colaboracion Médica).

La reduccion de las tasas de mortalidad infantil y materna son indicadores que
demuestran la relevancia del trabajo que se realiza. Ejemplos de paises como
Guatemala que a la llegada de la brigada presentaba una tasa de mortalidad infantil
de 45 x 1 000 nacidos vivos (NV) y durante este periodo se redujo a 16 x 1 000 NV
en el area atendida por la colaboracion médica, en Gambia de 121 x 1 000 NV a
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40,6 x 1 000 NV; también la reduccién de las tasas de mortalidad materna,
ejemplos Haiti de 457 x 10 000 NV a 285 x 10 000 NV, Ghana de 214 x 10 000 NV
a 43 x 10 000 NV.'° (Informes de Archivos. 1998-2009. Departamento Nacional de
Estadisticas. MINSAP).

El Programa Especial de Cooperacidon con Venezuela, en 5 anos de desarrollo a
través del trabajo realizado por sus diferentes modalidades: Barrio Adentro I,
Estomatologia, Opticas y Barrio Adentro II compuesto por 483 Centros de
Diagnéstico Integral, 26 Centros de Alta Tecnologia y 548 Salas de Rehabilitacion
Integral, presentan como principales resultados los siguientes: 332 millones 616
mil 379 consultas médicas, 74 mil 398 intervenciones quirdrgicas, 6 mil 800 partos,
475 mil 393 vidas salvadas y 19 millones 126 mil 451 pacientes en rehabilitacién.'!
(Informes de Archivos 1993-2009. Unidad Central de Colaboracién Médica).

Ademas, como parte de las acciones de Cooperacion se realizé el Estudio Nacional
de Discapacidad, cuyo principal impacto es el social ya que permitié diagnosticar y
tomar decisiones encaminadas a mejorar la salud de las personas necesitadas.

Toda la panoramica y el resumen histdrico antes sefialado demuestran la necesaria
evolucion, perfeccionamiento y desarrollo de los objetivos o lineas de trabajo de la
colaboracion médica. En los inicios, la ayuda se basaba esencialmente en la
asistencia médica. Posteriormente se realizaron diferentes actividades encaminadas
a la capacitacién y formacion de recursos humanos y actualmente la asistencia
médica per se no es su elemento fundamental, pues la formacion de recursos
humanos gana espacios cada vez mas importantes dentro de ella, combinandose o
integréndose a la labor asistencial mediante el desarrollo de Facultades de
Medicina, la capacitacion a lideres de la comunidad (formales e informales), la
formacién de técnicos, las asesorias en diferentes Ministerios de Salud y como
aspecto crucial, la aplicacion del Nuevo Programa de Formacion en Medicina con
buenos resultados a través de las Brigadas Médicas.

No se puede perder de vista la consideracion de la salud como un recurso
imprescindible para el desarrollo en cualquier contexto. Al mismo tiempo la
formacién y el perfeccionamiento de los recursos humanos en los sectores sociales
y sanitarios constituyen un componente preciso para el desarrollo sostenible de la
sociedad. Y en este caso la formacion y capacitacion de los recursos humanos para
la salud son factores esenciales para garantizar la propia continuidad de la
colaboracién médica.'

Un resultado concreto y relevante es la participaciéon de 534 305 personas en las
diferentes actividades de capacitacion y formacion de recursos humanos, de ellos,
220 729 participaron en cursos y adiestramientos, 895 son auxiliares técnicos
graduados, 1 054 técnicos formados y 304 profesionales de la salud y de estos 278
son médicos.*® (Informes de Archivos 1993-2009. Unidad Central de Colaboracién
Médica), (Informes de Archivos. 1998-2009. Departamento Nacional de
Estadisticas. MINSAP).

Durante los 49 afios de historia de la colaboracion, la formacion de recursos
humanos es un elemento primordial y como se explicé anteriormente, indisoluble
de la asistencia médica; la apertura de 11 escuelas de medicina en el exterior con
personal cubano asi lo demuestra. En orden cronoldgico, la primera fue en Yemen
del Sur en 1976, Guyana 1984, Jimma (Etiopia) 1984, Guinea Bissau 1986,
Mbarara (Uganda) 1988, Thamale (Ghana) 1991, Huambo (Luanda) 1992, Gambia
2000, Guinea Ecuatorial 2000, Haiti 2001 y Eritrea 2003.! (Informes de Archivos
1966-2009. Viceministerio de Docencia. Ministerio de Salud Publica). (Informes de
Archivos 1993-2009. Unidad Central de Colaboracién Médica).
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La Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), inaugurada en Noviembre de
1999, fue la alternativa disefiada para lograr la continuidad del PIS, como su
complemento y sostenibilidad. A esta institucion ingresan estudiantes de las
regiones mas postergadas, de familias humildes y de diferentes grupos étnicos,
dotados al egresar de una buena formacién desde el punto de vista cientifico,
capaces, competentes, con una inclinacidon hacia la atencién primaria de salud y
grandes valores humanos.

Se han efectuado cuatro graduaciones de esta escuela, la primera fue en
septiembre del 2005, con un total de 1 611 médicos, la segunda con 1 592, la
tercera con 1 841 y la cuarta de 1 669 profesionales. En el curso escolar 2008-2009
existe una matricula de 1 933 estudiantes pertenecientes a 18 paises de América
Latina y El Caribe.'**8 (Informes de Archivos 1966-2009. Viceministerio de
Docencia. Ministerio de Salud Publica). (Informes de Archivos 1993-2009. Unidad
Central de Colaboracién Médica).

En el afio 2004 como parte de las profundas y esenciales transformaciones que se
producen dentro del Sistema Nacional de Salud para continuar elevando la calidad
de los servicios que se brindan a la poblacién, se comienza un nuevo modelo
formativo de la carrera de medicina, que utiliza como medios de ensefianza las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, tiene como base al Policlinico;
estructura fundamental de la Atencion Primaria de Salud, con el enfoque de
formacion desde los servicios para mejorar su calidad y con el principio de la
educacidn en el trabajo como esencia en esta forma de ensefianza. Al mismo se le
denomina Nuevo Programa de Formacion en Medicina, comenzdé en 75 policlinicos
del pais los que se convirtieron en Policlinicos Universitarios y hoy se aplica este
método en todo el territorio nacional (Informes de Archivos 1966-2009.
Viceministerio de Docencia. Ministerio de Salud Publica).

Esta experiencia, por las ventajas que posee, se comienza a aplicar para
estudiantes extranjeros dentro y fuera de Cuba con la realizacién de las
adecuaciones necesarias, con profesores cubanos y ya existen avances
importantes.

El 21 de Agosto del 2005, se celebra en el extremo mas occidental del pais, la
inauguracién de Villa "Bolivar"construida con la cooperacion de Venezuela y en
presencia de los presidentes Fidel Castro Ruz y Hugo Chavez Frias y en este marco
se establece el "Compromiso Sandino", con el propdsito de formar en Cuba 200 000
médicos en un periodo de 10 afios para Latinoamérica, esta experiencia comenzd
en el 2006 y hoy existen 14 542 estudiantes distribuidos en cinco provincias del
pais.’%!® (Informes de Archivos 1966-2009. Viceministerio de Docencia. Ministerio
de Salud Publica).

Otras experiencias relevantes en la aplicaciéon de este Programa son:

e Formacion de estudiantes de Medicina Integral Comunitaria en Venezuela, que
cuenta con una matricula de 20 578 alumnos distribuidos en primero, segundo y
tercer afo de la carrera.

e Nuevo Programa de Formacidon de médicos en paises del PIS. Esta modalidad
forma 365 jovenes vinculados a la atencion médica de los habitantes de sus propias
comunidades, en los siguientes paises: Guinea Bissau con 138 estudiantes, Timor
Leste con 147, Gambia con 40 y Tanzania/Zanzibar con 40.

Cuba apoya, ademas de la formacion de médicos, la formacién de enfermeras en El
Caribe por la critica situacion con este recurso en La Regién, ya que existe una gran
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migracion de este segmento profesional hacia paises desarrollados y para tratar de
suplir esta crisis se acuerda la creacion en el afio 2005 del Programa de Formacién
de Enfermeras para el Caribe, con la apertura de Escuela de Enfermeria de
Dominica, reinaugurada por el Primer Ministro Roosvelt Skerrit en febrero del 2006,
tiene una matricula actual de 127 estudiantes y cuenta en su claustro con 17
profesionales. Por otro lado, en Cuba se forman en estos momentos, en varios
centros de salud 353 jévenes en esta carrera procedentes de paises de CARICOM.°

Hasta aqui se ha visto la evolucién historica de la colaboracion médica a lo largo de
los 100 afios de constitucion del Ministerio de Salud Publica de Cuba, con su
maxima expresion en los Ultimos 50 afos de su desarrollo, periodo también en que
se han producido las grandes transformaciones sociales, politicas y econdmicas del
pais con el triunfo de la Revolucién.

Los propdsitos y proyecciones de la colaboracién médica no solo han estado
condicionados por los intereses propios de Cuba sino por una visién que va mas alla
de las fronteras del pais y que tiene como principio la ayuda desinteresada y la
intencion de apoyar donde realmente hace falta.

EL PENSAMIENTO DE FIDEL

Cuando se habla de esta importante obra: la Colaboracion Médica, que comenzd
hace 49 afios y de la cual todo el pueblo cubano se enorgullece no se puede dejar
de mencionar a Fidel Castro Ruz como su principal idedlogo e impulsor, no existe
un momento en su desarrollo que no haya estado marcado por su pensamiento y al
gue no le haya dado un seguimiento personalizado hasta el mas minimo detalle, se
puede afirmar sin ningun tipo de dudas que Fidel es el autor de toda esta
importante labor y de la que siempre esta pendiente con el animo de fortalecerla y
perfeccionarla cada dia mas.

En su reflexién del 3 de marzo de 2008, resume de forma muy especifica los
principios de esta ayuda solidaria:

Los médicos y los demas profesionales y técnicos de la salud cubanos constituyen
una fuerza excepcional. Ningln pais cuenta con algo similar; igual que los soldados
internacionalistas de nuestra isla, se formaron en el combate. Sus misiones en el
exterior se atienen a rigurosas normas éticas. Sus servicios se prestan
gratuitamente o se comercializan segun las circunstancias del pais receptor. Ellos
no son exportables.?

En otra mas recientemente afirma: "Los profesionales de la salud han escrito con
letras de oro paginas imborrables de la historia."*°

Muchos son los momentos en que en sus palabras expresa las bases que sustentan
esta ayuda solidaria y un ejemplo es el siguiente:

Alrededor de 35 mil especialistas cubanos de la salud prestan servicios gratuitos o
compensados en el mundo. Adicionalmente, un nimero de jovenes médicos de
paises como Haiti y otros de los paises mas pobres del Tercer Mundo laboran en su
patria por cuenta de Cuba. En el area latinoamericana fundamentalmente
contribuimos con operaciones oftalmoldgicas que preservaran la vista a millones de
personas. Estamos, por otra parte, contribuyendo a la formacién de decenas de
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miles de jovenes estudiantes de medicina de otras naciones, en Cuba o fuera de
Cuba.

No es algo, sin embargo, que arruine a nuestro pueblo, que pudo sobrevivir gracias
al internacionalismo que la URSS aplicé con Cuba, y nos ayuda a pagar nuestra
deuda con la humanidad.*

El Ministro de Salud José Ramoén Balaguer Cabrera, en la celebracién del 45
Aniversario de la Colaboracion Médica y el 10mo. del PIS, destaca que la base del
Sistema Nacional de Salud cubano es la atencién primaria, cuyas raices se ubican
en las ideas de "La Historia me absolvera" y que tuvo en los médicos guerrilleros de
la Sierra Maestra a sus primeros protagonistas y ratifica que el inspirador principal
de todas estas acciones es Fidel. Lo anterior queda sintetizado en el reconocimiento
que se le realizd, consistente en un diploma con una fotografia suya en la que
aparece donando sangre para socorrer a victimas del terremoto en Perd, en julio de
1970, gesto que fue seguido por otros mas de 100 000 cubanos. 22

De esta forma sencilla y emotiva se reconoce publicamente una vez mas, el
decisivo papel de guia e impulsor de todas las hermosas obras que se realizan en
Cuba desde el ano 1959, de las cuales la Colaboracion Médica es una de las que
mayor repercusion tiene fuera de las fronteras cubana.

LA COLABORACION MEDICA DE CARA AL FUTURO

Cuba, en el siglo XXI continta siendo un pais con dificultades econémicas,
bloqueado, pero con convicciones y propdsitos firmes que no se han modificado por
muy criticos que sean los tiempos.

El mundo vive hoy etapas de crisis, cuyas causas y consecuencias repercuten sobre
la salud. En ella se sinergia los efectos de las crisis energética, alimentaria y
financiera junto a las variaciones del clima; todo lo anterior unido a la debilidad que
tienen los sistemas de salud de los paises mas pobres, se convierte en un resultado
nefasto para la salud de las poblaciones.

Por lo que, las perspectivas de la colaboracion en el futuro y con todas las
experiencias acumuladas de casi medio siglo de desarrollo, hacen que uno de sus
pilares fundamentales se base en la formacién de recursos humanos o sea la
creacion de capacidades nacionales para que los paises receptores de la ayuda,
puedan contar con su personal de la salud, proporcionen una mejor cobertura
médica y den continuidad a todas las acciones que se realizan en beneficio de la
salud de sus poblaciones.

Mientras esto sucede, ya sea en Cuba o en las naciones donde estan las Brigadas
Médicas, la labor asistencial se mantiene fundamentalmente en la modalidad de
PIS, por ser este el que estda mas acorde a los principios y concepciones del Sistema
de Salud cubano, se basa en las acciones de atencién primaria y a través de ellas
se desarrollan los programas de control especificos que contribuyen a mejorar la
situacion de salud de las comunidades, son ejemplos los Programas de Reduccién
de la Mortalidad Materna e Infantil, Lucha contra el VIH/sida, aplicacién de la
Medicina Natural y Tradicional, desarrollo de investigaciones médicas conjuntas y
celebraciones de Foros Cientificos de gran valor y aporte, tanto para Cuba como
para el pais donde se desarrolla la ayuda.
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Se trata de estimular la colaboracién Sur-Sur, en la cual Cuba tiene un compromiso
politico con los paises y en la que el aporte consiste en brindar los recursos
humanos necesarios, otro pais financia la ayuda y el beneficio final es para el
receptor, que por supuesto, no cuenta con ninguno de los recursos anteriores.

La transferencia de tecnologias es otro tipo importante de colaboracidn que se
desarrolla por las instituciones del Polo Cientifico y beneficia a terceros paises. Una
importante accion en este sentido es la produccion de vacuna Antimeningocdcica
AC mediante un intercambio entre el Instituto Finlay y el de Tecnologia e
Inmunologia de Bio-Manguinhos de Rio de Janeiro, Brasil, como respuesta a
solicitud de la OMS, para cubrir el déficit de esta vacuna que tenia su produccion
disminuida por las trasnacionales farmacéuticas. Esta es una importante
colaboracion Sur-Sur, para ayudar a los 21 paises que comprenden el cinturén de la
Meningitis en Africa.??

Se estimulan los proyectos de cooperacién entre paises (TCC), modalidad de
cooperacién a través de organismos internacionales y el afio 2008 se realiz6é un
proyecto que involucré e interrelacioné el trabajo de Cuba-OPS/OMS-Angola, en la
estrategia de erradicacion de la poliomielitis, con buenos resultados.**

Continuar impulsando el Programa Especial de Colaboraciéon con Venezuela y a los
procesos de integracién que se producen en La Regién, con la activa participacion
de Cuba en el ALBA, como ejemplo de una integracion justa y solidaria, encaminada
a lograr un intercambio equitativo y sin lucro entre sus paises miembros. Continuar
impulsando la Operacion Milagro, por la gran nobleza y sensibilidad de la propuesta
y por los buenos resultados que muestra, ademas de que proporciona satisfaccion
para el pueblo cubano y en los paises receptores de la ayuda.

El siglo XXl , sera otro periodo de importantes avances en el campo de la
colaboracion médica como principio basico del Sistema de Salud cubano que
encierra uno de los conceptos éticos del pueblo cubano: el internacionalismo.

CONSIDERACIONES FINALES

Cuba, con los importantes logros alcanzados en la salud ha honrado el centenario
de la creacién del Ministerio de Salud Publica.

La proyeccién de la Cooperacién Médica como principio basico e indisoluble desde la
concepcidn del Sistema Unico de Salud es un aspecto que contribuyé sobremanera
a su desarrollo.

Es importante impulsar la Cooperacion Médica, encaminada a desarrollar y
fortalecer las capacidades nacionales siempre que sus propdsitos y principios
realmente respondan a las necesidades de cada pais, lograr que cada vez sea mas
sostenible y que exista una continuidad de las acciones de los profesionales
cubanos de la salud en los paises donde se desarrolla. Su perfeccionamiento trae
como principales resultados, la adaptacion de metodologias o técnicas ya
desarrolladas y probadas en sus lugares de origen, la sistematizaciéon de
experiencias, transferencia de tecnologia y publicaciones de resultados cientificos,
lo que permite fortalecer los vinculos entre paises y alcanzar un desarrollo concreto
de sus capacidades institucionales.
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El desarrollo de lineas y estrategias de cooperacién conjunta con la OPS/OMS
amplia el diapasén y aprovechamiento de oportunidades tanto para Cuba como
para la propia Organizacién, con un objetivo comun: el beneficio y mejoria de los
indicadores de salud y desarrollo social de sus paises miembros. Ademas, los
resultados de esta ayuda se potencian y constituyen una herramienta eficaz para
avanzar dentro de los procesos de integracién regional en el continente.

Esta labor de ayuda solidaria y desinteresada con otros pueblos del mundo
contribuye al perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud, permite
fortalecerlo, se adquiere mayor experiencia, conciencia, entrega y compromiso de
los profesionales de la salud con ellos mismos y con el pueblo, que les ha
depositado se confianza y por supuesto en la Revolucion, con la demostracion una
vez mas de que "Patria es Humanidad", como dijo José Marti.

La Colaboracién Médica constituye un elemento cardinal en el reconocimiento y
respeto internacional que ha ganado Cuba en el mundo en los ultimos 50 afos,
como esencia del proceso revolucionario cubano y de las ideas de Fidel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Delgado Garcia G. Centenario del Ministerio de Salud Publica de Cuba (1909-
2009). Coloquio por el centenario del Ministerio de Salud Publica de Cubala
Habana: Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana;2009.

2. Delgado Garcia G. La salud publica en Cuba en el periodo de la revolucion
cubana. Cuad Hist Salud Pub. Conferencia Diez. 1996(81).

3. Delgado Garcia G. Temas y personalidades de la historia de la medicina cubana.
Cuad Hist Salud Pub. 1987(72).

4. Delgado Garcia G. Presencia cubana en los origenes de los Organismos
Internacionales de la salud Publica. Cuad Hist Salud Pub [sitio en Internet]. 1995
[citado 16 Jul 2004];80. Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/his/vol 1 95/his07195.htm

5. Delgado Garcia G. Conferencias de Historia de la Salud Publica en Cuba. Cuad
Hist Salud Pub. 1996; (81).

6. Rosell Puig W. Recuerdos de aquel primer viaje [sitio en Internet]. [citado 21 Jul
2005]. Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/his/cua 88/cua0288.htm

7. de la Torre E, Marquez M, Rojas Ochoa F, Gutiérrez Mufiiz JA, Lopez Pardo C.
Salud para todos Si es posible. La Habana: Sociedad Cubana de Salud Publica,
Seccion de Medicina Social; 2005.

8. Castro Ruz F. Discurso pronunciado por el Presidente de la Republica de Cuba
Fidel Castro Ruz, en el acto en la Inauguracién del Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas "Victoria de Girén" el 17 de Octubre de 1962 [sitio en Internet]. [citado
2009]. Disponible en:
http://www.cuba.cu/gobierno/discursos/1962/esp/f171062e.html




Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(3)254-262

9. Delgado Garcia G. La solidaridad internacional de la medicina cubana.
Antecedentes, su desarrollo y trascendencia en la etapa revolucionaria. Cuad Hist
Salud PUb. 1987;72: 137-49.

10. Jiménez Y. Cuba coopera. Washington,D.C.: OPS;2008.

11. Marimén Torres N. La colaboracidon Medica Cubana en el siglo XXl : una

propuesta para la sostenibilidad en Guinea Bissau [tesis]. La Habana: Escuela
Nacional de Salud Publica; 2006.

12. Castro Ruz F. Discurso pronunciado en el encuentro con las fuerzas médicas
prometidas para apoyar al pueblo de Estados Unidos en regiones afectadas por
huracan Katrina. Palacio de Convenciones. La Habana el 4 de septiembre 2005
[sitio en Internet]. [citado 2009]. Disponible en:
http://www.cuba.cu/gobierno/discursos/2005/esp/f040905e.html

13. Gorry C. Cuban Health Cooperation Turns 45. Medicc Review. 2008;10(3).

14. Cuba Coopera. Sitio de Cooperacidn del Gobierno cubano [sitio en Internet:].
[citado 19 Abr 2010]. Disponible en:
http://www.cubacoop.com/CubaCoop/Inicio.html

15. Castro Ruz F. Discurso pronunciado por el Presidente de la Republica de Cuba,
en la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas el 3 de diciembre del 2002 [sitio
en Internet]. [citado 2009]. Disponible en:
http://www.cuba.cu/gobierno/discursos/2002/esp/f031202e.html

16. Declaracion final de la reunion de ministros de salud de Ibero América. Ciudad




