INTRODUCCION

La salud de la poblacion mundial ha mejorado a partir del siglo
pasado. En laregion de América Latinay el Caribe, lamortalidad del
nifio menor de 5 afios ha variado de 153 por 1 000 nacimientos en
1960, a 34 enel 2001y, en el mundo, de 197 a 82 en el mismo lapso.*
Sin embargo, no hay motivo para la alegria. Cada afio, méas de 10
millones de nifios menores de 5 afios fallecen, la mayoria por causas
preveniblesy en paises en desarrollo. La diarrea y laneumonia persis-
ten como las causas més frecuentes, con la desnutricion como factor
subyacente. EI 90% de estas muertes ocurre en 42 paises.? El mundo,
en su conjunto, no esté en el camino de reducir la mortalidad infantil,
uno de los objetivos del milenio aalcanzar en el afio 2015.3

Lamortalidad y la calidad de la atencién médica difieren no sélo
entre paises desarrollados y subdesarrollados, sino que no existe
equidad, en este sentido, entre los diferentes grupos socioeconémicos
en los paises.**®

Desde mediados del siglo pasado, se hizo evidente que con me-
didas relativamente sencillas: educativas, preventivas y asistencia
sanitaria basica, sustentadas en bases cientificas, se podia, con poco
costo y participacion de la comunidad, mejorar la salud de grupos
poblacionales de escasos recursos. De ahi que la Organizacién Mun-
dial de la Salud decidiera movilizar a los paises con el noble y huma-
nitario propdsito de alcanzar un nivel aceptable de salud para todos
los hombres, mujeres y nifios del mundo. Esta fue la causa por la
cual las asambleas mundiales de la salud, en 1975y 1976, procla-
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maran el compromiso de Salud para Todos en el afio 2000, ratifi-
cado en la Conferencia de AlmaAta en 1978, y en la cual se conside-
ro la atencion primaria como la clave para alcanzar este objetivo.’
Es conocido que no pudo alcanzarse, y en los Gltimos afios, los me-
canismos de mercado y los servicios de salud privados han sido
promocionados, con variados matices, como la via idénea para su
organizacion y funcionamiento.

Sinembargo, hay otras alternativas y caminos. En este libro mos-
tramos que el sistema de salud cubano, financiado con fondos publi-
cos, que tiene a la atencién primaria como su eje fundamental, ha
sido capaz de asegurar la atencion atoda la poblaciony es, ade-
mas, sostenible, eficiente y eficaz.

Los dos capitulos iniciales resefian los hechos relevantes de los
servicios de salud en tres momentos: época de la Colonia, desde la
independencia de Espafia hasta 1959 y desde esa fecha hasta nues-
tros dias. El relato de este Gltimo periodo aborda més extensamen-
te, sobre todo, lo que concierne a la atencion primaria. No se inten-
ta presentar una historia detallada, sino mostrar al lector el proceso
de conformacion del sistema, con ejemplos que ilustran como la
aplicacion de un grupo de principios ha permitido avanzar con cohe-
rencia en la consecucion de la meta principal: asegurar el cuidado
medico integral de toda la poblacién cubana.

Ha sido un camino dificil, no exento de tropiezos y errores, de-
sarrollado en un pais de escasos recursos econémicos y enfrenta-
do aun bloqueo econémico de cuatro décadas.

El tercer capitulo muestra un modelo de lucha contra las epide-
mias, sustentado en la experiencia derivada del enfrentamiento exi-
toso a las principales epidemias que nos han azotado en estos afos:
la enfermedad meningocdccica, el dengue y la neuropatia epidémi-
ca. Se destaca que la voluntad politica (de gobierno) de enfrentar el
problemay liderar la lucha es un componente esencial, ya que el
Ministerio de Salud Publica, por si solo, aunque desempefia un pa-
pel crucial, no tiene los recursos ni la capacidad de convocatoria
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para la participacion intersectorial que estas situaciones habitual-
mente requieren. La participacion de lacomunidad es esencial y
todo el proceso tiene que sustentarse en las evidencias cientificas
disponibles. Se demuestra, también, que aungue estos eventos tie-
nen un alto costo humano y material, suelen aportarnos ensefianzas
que, asimiladas y aplicadas, fortalecen y perfeccionan el sistema de
salud.

En el cuarto capitulo, se demuestra con datos estadisticos, pro-
pios e internacionales, que el sistema es eficiente, eficaz y equitati-
vo. Paraafirmarlo, fueron comparados los indicadores del pais con
America Latinay el Caribe, asi como con América en su totalidad,
incluidos Canaday EE.UU. Como el estado de salud de la pobla-
cion depende, en buena medida, de factores ajenos a los servicios
de salud, fueron incorporados al analisis indicadores nutricionales,
educacionales y medio ambientales.

El lector podra apreciar que en este analisis comparativo, Cuba
ocupa una posicién destacada. Se demuestra con cifras que el siste-
ma es eficiente, eficaz y equitativo, con lo cual se cumple el objetivo
propuesto en la concepcidn del libro. Sin embargo, durante el pro-
ceso de su elaboracion se pudo constatar que la experiencia vivida,
contada por testigos, podia servir de estimulo a otros en el mundo
subdesarrollado, al demostrar que la escasez de recursos no es una
barrera infranqueable para que una poblacion alcance un adecuado
nivel de salud.

Es claro que no pretendemos presentar un modelo a seguir. La
experiencia cubana se produce en un momento histérico concreto y
es parte de la radical transformacion politica, econémicay social
acaecida en el pais; pero, pensamos también que la estrategia gene-
ral y el proceso desarrollado en el transcurso de estos afios, pue-
de, con las modificaciones y adaptaciones pertinentes, ser Util para
otros.

El quinto capitulo presenta la experiencia cubanaen la colabora-
cion internacionalista en salud. La solidaridad es una caracteristica

XX



del pueblo cubano, pero se ha profundizado y extendido en estas
cuatro décadas. Méas de 52 000 médicos y trabajadores de la salud
cubanos prestaron servicios voluntarios y gratuitos en 93 paises,®
muchas veces en remotos parajes Y, a la vez que han ofrecido sus
conocimientos para prevenir enfermedades y curar enfermos, han
fortalecido y enriquecido su espiritu con la experiencia adquiriday
el carifio recibido en esos pueblos hermanos.

Finalmente, y por todo lo anterior, estimamos que era pertinente
y necesario dejar constancia escrita de esta historia, que, por otra
parte, ha sido poco difundida. En el Informe sobre la salud en el
mundo 2003, Cuba aparece como el Unico pais de América Latina
que tiene la calificacion A, correspondiente a paises con muy baja
mortalidad en nifios y en adultos.® En el informe Estado mundial
de lainfancia 2003, igualmente Cuba aparece como el pais mejor
ubicado de América Latina segun la tasa de mortalidad en menores
de 5 afos.Este libro, en el que narramos cémo llegamos hasta
aqui, deseamos que sea un reconocimiento a las decenas de miles
de trabajadores de la salud que con su compromiso, entrega y
profesionalidad han hecho posible que lasalud sea, en verdad, para
los cubanos, un derecho humano fundamental.
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