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Este estudio de la sanidad

en Cuba estd basado
principalmente en los informes
de organismos internacionales,
como los emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud
y los Anuarios Estadisticos

de América Latina, Anuarios
Estadisticos de Cuba (del
Comité Estatal de Estadisticas,
ONEI). Para el periodo a partir
de 1959, fundamentalmente

en los datos oficiales
proporcionados por el gobierno cubano. Es importante
tener una vision completa de la sanidad cubana durante
sus 122 afios como pais independiente para poder
entendery conocer su realidad.

Después de hacer ese recorrido, se puede afirmar que
Cuba no es hoy una “potencia médica” tal como intenta
trasmitir el gobierno instaurado en 1959.

Por mucho que se repita esaideay que la avalen algunos
organismos internacionales, sin verificacion objetiva,

la realidad es muy tozuda. Si se estd informado y bien
intencionado, se comprueba que la sanidad cubana

es una debacle —cada vez mayor y mds grave
con el paso de los afios. /
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Introduccion

Este estudio de la sanidad de Cuba esta basado prin-
cipalmente en los informes de organismos internacio-
nales, como los emitidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y los Anuarios Estadisticos de América
Latina, Anuarios Estadisticos de Cuba (del Comité Estatal
de Estadisticas, del Ministerio de Educacion de Cuba).
Para el periodo a partir de 1959, fundamentalmente
en los datos oficiales proporcionados por el gobierno
cubano, sean estos Anuarios Estadisticos u otros informes.
Es importante tener una vision completa de la sanidad
cubana durante algo mas de un siglo y asi poder en-
tender y conocer su realidad.

El gobierno cubano que comenzo en el ano 1959 pre-
senta orgullosamente al mundo sus “logros”. Muchos
—dentro y fuera del pais— repiten tal cual los enfoques
oficiales, sin analizar la situacion en la que se encon-
traba el pais en el momento del triunfo del régimen,
antes que comenzaran los cambios. Toda conclusion
de lo que ha pasado en Cuba en estos tltimos afios debe
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partir del conocimiento de como se vivia realmente en
la isla al instaurarse el nuevo sistema social, para poder
valorar las posibles mejoras.

El campo sanitario en la Cuba de los afios 50 del siglo
XX es uno de los mas desconocidos por el mundo. El
pais era uno de los mas avanzados de América Latina
y, sin duda, mucho mas que todos los vecinos centroa-
mericanos y del Caribe. Antes de adentrarnos en el
estudio de la sanidad cubana, aportamos el resumen
que hace Levi Marrero —probablemente nuestro mejor
geografo—, catedratico de Historia Economica, sobre
la situacién socio-econémica en la década de 1950

Segiin Norton Ginsburg, en la tabla relativa al valor
calorico de la dieta de 93 paises, Cuba ocupaba el
rango 26 con 2.730 calorias diarias (segiin la FAO,
2.870 calorias).

El ingreso nacional per capita de los cubanos era el
tercero de Iberoamérica.

En cuanto a las estructuras sociales, el economista
marxista mexicano Juan Noyola, en un ciclo de con-
ferencias (1959-1961) pronunciadas en el Banco Na-
cional de Cuba por invitaciéon del gobierno, afirmé
que “Cuba es uno de los paises —con la excepcion, tal
vez, de Costa Rica y Uruguay— donde esta menos mal
distribuido el ingreso de América Latina”.

1

Marrero, Levi: Geografia de Cuba. Editorial Minerva,
1966, p.966.
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En el aspecto de la subordinacién econémica, cabe se-
nalar que en el afio 1925 la penetracién econémica
de Estados Unidos en Cuba ascendia a 1.525 millones
de dolares: a partir de 1935 esto comenz6 a cambiar.
En ese ano, de 161 centrales azucareros, solamente 50
eran propiedad cubana y producian a penas el 13%
del aztcar total; en el ano 1958, 121 de las 161 centrales
eran propiedad cubana y representaban el 62% de la
produccion total. En 1958 las inversiones norteame-
ricanas eran de 861 millones de délares; al mismo tiem-
po, la capitalizacion de Cuba en los sectores industrial,
comercial y agricola se estimaba en 6.000 millones de
dolares. La autonomia de Cuba se manifestaba tam-

bién en el deposito privado de los bancos cubanos, que
alcanzaba el 61,1%.

Segun el texto del geografo, profesor y geopolitico
francés Yves Lacoste?, en 1959 la poblacion obrera
mundial alcanzaba los siguientes porcentajes: Africa
11%, Asia 10%, Latinoamérica 17%, EE.UU. y Ca-
nada 37%, Europa Occidental 42%. En Cuba en el
ano 1953 ya era del 24%. La produccion industrial no
azucarera en esa fecha superaba ya en mucho a la azu-
carera, que representaba el 25% del ingreso.

Hay una relaciéon entre la produccion de la poblacion
dedicada a la agricultura y el indice de desarrollo. En
1955, la Europa meridional empleaba el 58%; Africa
del Norte el 73%; el resto de Africa el 76%; Asia del

2 Lacoste, Yves: Géographie du sous-développement. La géographie

et ses problemes. Presses Universitaires de IFrance, 1966.
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Sudoeste el 70%; Asia meridional del Norte el 74%;
Estados Unidos y Canada el 13%. Cuba empleaba el
30,5%.

El sector comercial de Cuba en 1958 sumaba 65.000
establecimientos —aproximadamente uno por cada
cien habitantes— que tenian un promedio anual de
ventas de 2.500 millones de dolares.

En cuanto al consumo de energia, entre 124 paises ana-
lizados por Ginsburg, Cuba ocupaba el rango 25. Era
el primer pais de Latinoamérica, seguido por Vene-
zuela.

Otros indices de consumo:
Automoviles: Uno por cada 40 habitantes, tercer
lugar de América Latina.
Teléfonos: Uno por cada 38 habitantes, cuarto pais
en Latinoamérica.
Radio: Un receptor por cada 6,5 habitantes, tercer
lugar en Latinoamérica. Funcionaban 270 estacio-
nes transmisoras.
Television: Un televisor por cada 25 habitantes,
primer lugar de América Latina. Transmitian senal
5 canales, uno de ellos en colores.

En cuanto al nivel de educacion, alrededor del 80%
de la poblacion estaba alfabetizada. Desde 1940 todos
los maestros cubanos poseian titulos de la Escuela
Normal o universitarios (era el tnico pais latinoame-
ricano que lo habia logrado).

En 1959 Cuba exporto libros de texto por valor de 10
millones de dodlares. Segan el Anuario estadistico de la
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ONU de 1959, Cuba ocupaba —junto con Argentina,
Uruguay y Méjico— los primeros lugares de Latinoa-
mérica en graduados universitarios (3,8 por cada
1.000 habitantes). En Cuba circulaban 101 ejemplares
de periddicos por cada mil habitantes, lo que signifi-
caba el cuarto lugar en Latinoamérica.”

La inversion extranjera (principalmente estadouni-
dense), la inmigracion, la participacion del capital cu-
bano, etc., habian promovido el crecimiento del
ingreso y del empleo, sobre todo en las zonas urbanas,
y la construccién de obras de infraestructuras y de sa-
lubridad ambiental. A principio del siglo XX, la tercera
parte de la poblacién cubana residia en localidades de
mas de 8.000 habitantes, una proporcion mas alta que
la de los Estados Unidos por esa fecha. A finales de la
década de 1950, la poblacién urbana de Cuba supe-
raba el 55% del total, uno de los niveles mas altos de
América Latina y el Caribe.*

Un analisis cuantitativo de la capacidad alcanzada por
la economia cubana para generar ahorro y autofinan-
ciar su crecimiento, ha llevado a varios economistas,
como los profesores José Alvarez Diaz y José M. Tllan,

*  Vekemans, Roger: “Tipologia socioeconémica de los
paises latinoamericanos”. En Revista Interamericana de Ciencias
Sociales (Edicion especial). Vol. II. Secretariado de la OEA.
Washington DC, 1963.

* Jiménez Araya, Tomas (coord.): Cuba. Transicién de la_fe-
cundidad, cambio social y conducta reproductiva. UNICEEF, Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas, Ciudad de La Habana, 1995.
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a situar a Cuba, en los anos finales de la década de
1950, como un pais en despegue hacia la etapa de ma-
durez econémica de las sociedades mas desarrolladas.
Para conocer el estado de desarrollo o de bienestar de
una sociedad uno de los analisis mas significativos es
el signo migratorio. Asi pues, ¢chacia donde se movia
la masa migratoria? ¢Se dirigian los espafioles o los
italianos a trabajar a Cuba en la década de los afos
50, o 1ban los cubanos a trabajar a Espana o Italia?
Cuba antes de 1959 era receptora de emigrantes. Por
dar un dato: en el Consulado cubano de Italia, a fina-
les de 1958, habia mas de 10.000 solicitudes de italia-

nos para ir a vivir y trabajar a Cuba.



Primera parte
El estado sanitario

de Cuba
1902 a 1958°

> Publiqué una versiéon, muy similar,
del contenido de esta seccion —estudio del
periodo de 1902 a 1958— con el titulo
“La sanidad silenciada” en la revista En-
cuentro de la cultura cubana, n°24. Madrid,
primavera 2002, pp.250-259.



La Republica de Cuba, establecida el 20 de mayo
de 1902, comenz6 —como consecuencia de los afios de
guerra— con una situaciéon dificil pero, al mismo
tiempo, esperanzadora en el campo sanitario .
Durante la Gltima época colonial, la fiebre amarilla,
la tifoidea, la difteria, el tétanos, etc. ocasionaron mas
muertes que las dos guerras (1868-1878 y la del 1895-
1898) por la independencia juntas. El célera, que
habia asolado en 1833 con una mortalidad diaria
de 435 personas (en el momento de mayor contagio),
reaparecio en 1850 y en 1867.

El sistema sanitario con el que se inauguro la Repu-
blica era el mas eficiente de Iberoamérica, en gran
medida gracias a las bases que cimentaron los nortea-
mericanos en sus cuatro afios de intervencion (1898-
1902).

El descubrimiento de un insigne médico cubano, Carlos
J- Finlay, de la via de transmision de la fiebre amarilla
estaba condenando a la desaparicion a esa terrible
enfermedad. A partir del hallazgo de Finlay, se orien-

16
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taron acciones higiénico-sanitarias de caracter popular
con un objetivo profilactico: erradicacion del mosquito
agente transmisor; fomento de la construccion de le-
trinas cementadas y la comercializacion de inodoros;
estudios sobre la recogida de basuras; sellado de los
pozos de aguas contaminadas, construccion de eficien-
tes redes de alcantarillado y abastecimiento general
del servicio de agua corriente.

En el mismo afio 1902 se inicia una incipiente politica
estatal de salud publica con la creaciéon de la Oficina
Central de Sanidad, que publicara informacién sobre
los nacimientos, defunciones y enfermedades. En 1909
se establece —por vez primera en Iberoamérica— una
Secretaria de Sanidad y Beneficencia, que llevara a cabo
acciones de higienizaciéon y saneamiento, asi como
medidas de control e inmunizacion de varias enferme-
dades infecciosas, lo que permitira una reduccion sig-
nificativa de la mortalidad por diarreas y tuberculosis.
En esos primeros afios de la Republica destacan los
aportes del Dr. Joaquin Albarran (1860-1912) a la
Urologia.

Pronto empieza a publicarse peribdicamente un Boletin
Informativo, que en 1940 se transformara en el Boletin
Oficial del Ministerio de Salubridad y Asistencia Social.
También ayudé a la mejora sanitaria la conciencia
aportada por el incremento en el nivel general de ins-
truccion, que registro avances significativos, y una tasa
de alfabetizacion que en 1953 habia alcanzado al 76%
de la poblacién, y en 1959 ya cubria al 80% de esta.
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Médicos

El nimero de médicos en Cuba estaba creciendo de
forma notable: de 3.100 en 1948 2 6.421 en 1957. En
esa década la proporciéon habia aumentado de un mé-
dico por cada 1.650 habitantes a un médico por 1.021,
—cifra comparable a la de muchos paises desarrollados
de la época. En la década de 1948 a 1958 el total de
médicos aument6 en un 53%.

Enla vispera de 1959, Cuba —con 6,6 millones de per-
sonas— tenia mas del doble de profesionales sanitarios
que los que habia para todas las otras naciones cari-
befias juntas —con 19 millones de residentes—, y era el
segundo pais en médicos por habitantes de Iberoamé-
rica, detras de Argentina (1 por cada 681). El Atlas de
Norton Ginsburg, en una tabla que resume el estado
sanitario de 122 paises en la década de 1950, sitha a
Cuba en el rango 22 con 128,6 médicos y dentistas
por cada 100.000 habitantes.

En Cuba, en el ano 1959, la proporcion de médicos
por habitantes era, en zonas urbanas, de | para cada
263y, en las zonas rurales, alrededor de 1 por cada
1.750 —pero incluso esa proporcion de médicos por
habitantes en las zonas rurales de Cuba, era mucho
mejor que la de médicos por habitantes en casi todo
el resto de Iberoamérica, sin hacer distincién entre
campo y ciudad.®

6

Thomas, Hugh; Fauriol, Georges A. y Weiss, Juan Carlos:
La Revolucion Cubana: 25 afios después. Editorial Playor, Madrid,
1985, p.68.



Médicos 19

Pais Nimero Ao’
de médicos
Cuba 6.421 1957
Costa Rica 379 1957
Rep. Dominicana 544 1954
El Salvador 437 1955
Haiti 120 1955
Honduras 365 1957
Nicaragua 464 1955
Panama 286 1957
Estomatdlogos

Los Anuarios Estadisticos actuales de Cuba consideran
solo los estomatélogos que trabajaban para el Estado
en 1958: 250. La cifra apropiada seria 1.900, que in-
cluye a los que ejercian la profesion de forma privada.
Esto correspondia a 1 por cada 3.559 habitantes.
Hasta 1977 Cuba no logré disminuir este indice.?

7 Naciones Unidas: Anuario Estadistico. New York, 1958,
tabla 176.

& Instituto de Desarrollo de la Salud: Estudio acerca de la po-
breza critica en Cuba. Aspectos de salud piblica. La Habana, 1982,
cuadro n®. 2.
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Hospitalesy camas
sanitarias

De 1903 a 1933 se fundaron diez nuevos hospitales
publicos, que aumentaron el nimero de camas sani-
tarias disponibles a 6.893. Entre 1933 y 1958 se cons-
truyeron 36 mas, que anadieron 14.248 camas. A ello se
deben agregar las camas de las instituciones mutualis-
tas y privadas, con lo que se llega a la cifra de 35.000.
Para una poblacion de 6,6 millones, la proporcion era,
en 1958, de 1 puesto por cada 190 habitantes. El
Anuario Estadistico de Cuba de 1989 refleja que el
pais tenia 337 hospitales y un promedio de 1 cama por
cada 203 habitantes a finales de la década de 1950.°

Segtn el Centro de Estudios Latinoamericanos de la
Universidad de California, en los anos 1952-1953
Cuba contaba con 1 cama por cada 300 habitantes.
En Latinoamérica, so6lo Costa Rica (1/135), Argentina
(1/160), Uruguay (1/175) y Chile (1/185) superaban

esa cifra.

9 Comité Estatal de Estadisticas: Anuario Estadistico de Cuba.
1989. Cuba, Ministerio de Educaciéon. / Beato, Virgilio F:
“La medicina cubana: de la Reptblica al exilio”. En Nava-
rrete, William y de Castro, Javier (editores): Centenario de la
Republica Cubana (1902- 2002). Ediciones Universal, Miami,
2002, p.183. Revista Bohemia. Cuba, 19 de julio 1985.
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Esperanza de vida

Durante la primera mitad del siglo XX, la esperanza
de vida en Cuba fue aumentando de 38 a 60 anos,
un nivel superior en 12 anios al promedio de la region.
La esperanza de vida para un cubano al nacer, segin
la ONU (1977), era de 63 anos en 1958'’y, segtin el
Anuario Estadistico de América Latina (1984), como pro-
medio entre 1955-1960, de 62."" En Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Haiti, por ejemplo, este indice
fluctuaba entre 41 y 46 anos, con lo que se ve clara-
mente su desventaja. Entre los paises tberoamericanos,
s6lo Argentina, con 64,7 anos de esperanza, y Uru-
guay, con 67,2 superaban a Cuba, en ese cuadro de
promedio de 1955-1960. Sin embargo, en agosto de
1982 el gobierno cubano public6é un Informe del Banco
Nacional de Cuba donde afirmé que el promedio de vida
en el ano 1959 era solamente de 53 afios.'” Aunque
ese propio documento se contradice, al reproducir
mas adelante la misma tabla de la ONU que referimos
arriba, la que consigna, entre 1955 y 1960, el pro-
medio de 63 afios.'® En 1980, el Ministerio de Salud

10 ONU: Tendencias y politicas de la poblacion mundial. 1977,
vol. I, p. 23, tabla 75.

' United Nations Economic Commission for Latin Ame-
rica: Anuario estadistico de América Latina / Statistical Yearbook for
Latin America. New York. 1984, p. 88.

2 Banco Nacional de Cuba: Informe agosto de 1982, p.6. pa-
rrafo 7.

15 Banco Nacional de Cuba: Ibid., p.23.
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Publica de Cuba public6 un informe estadistico donde
se precisa que la esperanza de vida, entre 1955y 1960,
sobrepasaba los 60 afios de edad.'

Como resumen, citamos:

Durante la primera mitad del siglo, la espe-
ranza de vida en Cuba aument6 de 38 a 59
anos, un nivel superior en doce afios al prome-
dio de la region, situandose asi en una etapa
avanzada de la transicion epidemiolégica |...
]. Tales niveles so6lo serian alcanzados por el
promedio de la regién latinoamericana y cari-
befia cuarenta anos mas tarde, a comienzos del

decenio de 1990."

Mortalidad infantil de 0 a 1 ano

Desde 1902, 1a tasa de mortalidad infantil descendia
continuamente, y en la década de 1950 ya estaba en
el nivel més bajo de América Latina y el Caribe, com-
parable a la de paises de la Europa Meridional como
Italia y Espana. En 1926 fue de 58,5 por cada 1.000
nacidos vivos. El promedio de la mortalidad infantil
de 0 a 1 afio en Cuba entre los anos 1955y 1959, —segtin
los Anuarios Estadisticos de América Latina— fue de 34 por
cada 1.000 nacidos vivos. En el afio 1958, era de 32/

" Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP): Informe
estadistico. Cuba, 1980, p.9, grafico 1.

1 Cuba. Transicién de la fecundidad, cambio social y con-
ducta reproductiva. Op. cit.
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1.000, siendo no so6lo el mas bajo de Iberoamérica,
sino también menor que en Portugal, Grecia, Italia,
Espafa y Austria.

El informe del Banco Nacional de Cuba de 198216,
dice que el indice de mortalidad infantil de 0 a 1 ano
de vida, en la Cuba anterior a 1959, fue de mas de 60
por 1.000. Pero el Anuario Estadistico Latinoamericano de
1977" resena especificamente 32 por cada 1.000; y si
consultamos ese mismo Anuario en la edicién de 1984,
en la tabla de mortalidad en nifios de 0 a 1 afo, el pro-
medio para Cuba entre 1955y 1960 es de 34, el mas
bajo de toda Latinoamérica. El pais que mas se le
acerca es Uruguay, con una tasa promedio en ese pe-
riodo de 53,6 por 1.000. Si lo comparamos con el de
otras naciones de América Latina como Brasil, Co-
lombia, Guatemala, Chile y Pert, que tenian un pro-
medio superior al 100 por 1.000, el indice cubano era
extraordinariamente bueno. Esta mejoria de Cuba
habia sido progresiva. Entre 1935 y 1939, el nimero
de muertes infantiles en el primer afio de vida fue de
99 por 1.000. Entre 1950 y 1955, baj6 a 79 por cada
1.000 nifios nacidos vivos, siendo el cuarto pais de La-
tinoamérica, detras de Uruguay con 57,4, Argentina
con 65,9 y Panama con 70,2 por cada 1.000. Para los
anos entre 1955y 1960, Cuba ya sélo contabilizé 32-

16 Banco Nacional de Cuba: Informe 1982. Op. cit., p.6.

17" United Nations Economic Commission for Latin Ame-
rica: Anuario estadistico de América Latina / Statistical Yearbook for
Latin America. New York, 1977, p.107.

'8 ONU: dnuario estadistico de América Latina 1984. Op. cit.,
p.119.
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34 por 1.000, el mejor indice de Latinoamérica, una
mejoria de mas del 50% con respecto al quinquenio
anterior."” Esta evolucién positiva de la mortalidad
infantil se resume asi en el texto ya citado antes Cuba.

Transicion de la fecundidad:

A mediados del decenio de 1950, la fecundi-
dad y la mortalidad infantil de Cuba se encon-
traban ya en los niveles mas bajos de América
Latina y el Caribe, comparables a los registra-
dos por algunos paises de la Europa meridio-
nal, como Italia y Espana. Tales niveles s6lo
serian alcanzados por el promedio de la region
latinoamericana y caribefia cuarenta afios mas
tarde, a comienzos del decenio de 1990.

" El ministro de Economia y Planificacién de Cuba, José

Luis Rodriguez, en su libro Erradicacion de la pobreza en Cuba
(La Habana, 1990, 2% edicion, p.137, cuadro 53), muestra
datos indicadores de la salud publica. En el “Anexo estadis-
tico” (p.199), refleja la mortalidad infantil de 1958-1959 con
un promedio de 32,5 por 1.000 nacidos vivos. En cambio,
en su otro libro Estrategia del desarrollo econdmico en Cuba (La
Habana, 1990, p.296), modifica la cifra de ese mismo indica-
dor para el mismo periodo, a 40-60 por cada 1.000 nacidos
vivos. De cualquier manera, sigue siendo la mas baja de
Iberoamérica y una de las mejores del mundo.

La JUCEPLAN marca en un Informe —incluido en el
Anuario Estadistico de Cuba de 1974, p.28— que la mortalidad
de los ninos menores de un aflo en Cuba en el afio 1958 fue de
33,4 por 1.000 nacidos vivos.
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Mortalidad infantil (0 a 1 afio)
por cada 1.000 nifios nacidos vivos?

Paises 1950 1960
Alemania Federal 55,6 33,8
Austria 66,1 37,5
Espana 69,8 43,7
Grecia 35,4 40,1
Italia 63,8 43,9
Portugal 94,1 77,5

1950-1955 1959 1955-1960

Cuba 79 32 34

Mortalidad infantil entre 1-4 afios

Cuando consultamos todos los Anuarios estadisticos
de América Latina, OMS, etc., la tasa de mortalidad
de nifos entre 1-4 anos, por cada 1.000 nacidos vivos,
es descendente durante toda la etapa de 1902 a 1958.
En 1957 Cuba tenia el mejor indice de Latinoamérica:
un promedio de 2,8/1.000 .*!

2 Arbelo Curbelo, Antonio: Demografia sanitaria infantil.

Editorial Paz Montalvo, Madrid, 3®. edicion, 1980, p.478.
2L ONU: Anuario Estadistico de América Latina 1984. Op. cit.,
p.120.
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Mortalidad poblacion en general

La evolucién de la mortalidad de la poblacién general
en Cuba es similar a la de la mortalidad infantil. En
1953 fallecieron menos personas que en 1943, y en
1943 menos que los que lo hicieron en 1933. Entre
1955-1959, el promedio de mortalidad de la poblacion
fue de 9,6/1.000. El segundo mejor indice en Iberoa-
meérica, sélo superado por Argentina (8,7 por 1.000).
En el atio 1958, el promedio fue de 7,3; en 1902 habia
sido de 14,6. La poblacion, como es de suponer, habia
aumentado sensiblemente.”” No cabe duda de que en
Cuba las condiciones sociales y especificamente la sa-
nidad habian mejorado durante esos 56 afios, lo que
influenciaria en el descenso del indice de mortalidad.

Fecha N°.de Total de la poblacién
muertes cubana?®
1933 51.000 3.962.000
1943 50.000 4.779.000
1953 37.000 5.829.000

2 ONU: Ibid, p.87. / Tribunal Superior Electoral: Repu-
blica de Cuba. Censo de 1953. Oficina Nacional de los Censos
Demografico y Electoral, La Habana. / Comisiéon Econd-
mica para América Latina, Naciones Unidas: Anuario Demo-
grdfico y Social 1958. New York, tabla 9.

#  Tribunal Electoral: Censo de 1953. Op. cit., p.530. / Co-
misién Econémica para América Latina, Naciones Unidas:
Ibid, tabla 9.
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Tasa de mortalidad materna por
cada 100.000 nacidos vivos?*

Afios: 1955 1956 1957 1958 1959

Totales:  145,0 134,0 126,5 1253 1155

El cuadro muestra una clara disminucién paulatina de
la tasa de mortalidad materna después de los naci-
mientos desde el ano 1955 al 1959.

Mortalidad por enfermedad

Investigando en anuarios estadisticos y, en especial, es-
tudiando el Informe del Ministerio de Salud Pablica
de Cuba (MINSAP) de 1980, en la parte donde apa-
rece reflejada la evolucion de la mortalidad de Cuba
de 1910 a 1980 segin causas determinadas, se cons-
tata una evolucion positiva de la lucha contra la mor-
talidad causada por ciertas enfermedades como T.B,
diarreas, otras infecciones, etc. La tendencia a dismi-
nuir es clara, principalmente ya en la década de 1950.
Es decir, contintia la tendencia general de evolucion
durante la Republica. Las enfermedades infectocon-
tagiosas habian disminuido un 70% desde 1943 hasta
1958. Asi también aparece reflejado en los resultados
del Censo de poblacion de Cuba de 1953* donde se

2 MINSAP: Anuario Estadistico de Cuba 1989. Op. cit.
»  Tribunal Electoral: Censo de 1953. Op. cit., p.321, tabla D.
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compara la mortalidad del ano 1943 con la de 1951.
Elindice de enfermedades trasmisibles en 1957 era de
31,7 por 100.000 habitantes, el mejor indicador en
América Latina.?

Para tener conocimiento sobre cémo algunas enfer-
medades que habian plagado a los habitantes cubanos
con anterioridad ya estaban siendo combatidas exito-
samente —cambiando, por lo tanto, el cuadro de la salud
publica en el pais—, se puede observar el resumen que
presenta esta tabla:

Evolucion de la mortalidad por algunas
enfermedades infecto-contagiosas?’

Enfermedades 1943 1951  1958%8
Gastroenteritis 7.803 3.469 2.784
Neumonia bronquial  3.424  1.923
Bronquitis cronica 574 247
Fiebre tifoidea 597 62
Septicemia 239 56
T.B. pulmonar 3.295 2172 1.076

% MINSAP: Informe Estadistico de 1980. Op. cit., p.22.

?7 Tribunal Electoral:Censo de 1953. Op. cit., p.321, tabla D.
% Departamento de Estadistica. MINSAP: Curso de Epide-
muologia de la Facultad de Medicina del ISCM de La Habana. Cuba,
1978, p.9. Hay que considerar que los datos reflejados son de
muertes totales: habiendo aumentado considerablemente la
poblacion para este afo, la tasa relativa por 100.000 habitan-
tes bajo proporcionalmente.
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Las primeras cinco causas de mortalidad por enfer-
medad en Cuba —para la poblacién en general— en
1958, fueron:*’

Enfermedad N°. de Tasa por
defunciones  100.000 habitantes

Corazon 9.996 152,7
Tumores malignos 5.327 81,2
Enteritis/Diarrea 2.784 42,5
12, Infancia 2.302 35,2
Cerebrovasculares 2.245 34,3

Lared sanitaria

Antes de 1959, el Estado cubano asistia sanitaria-
mente a toda la poblacion, en las provincias y munici-
pios, por medio del Ministerio de Salubridad y a través
de su red de hospitales, casas de socorro y dispensarios
—unidades bastantes generalizadas, cuyo objetivo era
diagnosticar y tratar en primera instancia enfermeda-
des especificas como tuberculosis, lepra, enfermedades
de la piel y pediatria— La atencién y servicios sanita-
rios correspondientes, en todas estas instalaciones, era
general y gratuita o mediante un pago minimo. Las
casas de socorro —situadas estratégicamente en los dis-
tintos barrios de las ciudades y en los municipios de

2 Departamento de Estadistica. MINSAP: Ihid, p.9.
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toda la Isla— prestaban servicio de urgencias continuo,
las 24 horas del dia.

Se fundaron hospitales especializados como el Orto-
pédico, el del Cancer, Emergencias, la Liga contra la
Ceguera, Maternidad, Infantil —que se extendia con
una red de dispensarios infantiles coordinados por la
Organizaciéon Nacional de Dispensarios Infantiles
(ONDI)—, Antituberculosos para adultos y para ninos
—también con dispensarios correspondientes a lo largo
de toda la isla, organizados por el Consejo Nacional
de Tuberculosis.

A finales del siglo XIX, los inmigrantes procedentes de
la peninsula espafola empezaron a crear en Cuba las
Sociedades Mutualistas. Estas instituciones fueron de-
sarrollandose, multiplicandose y creciendo en namero
de asociados durante todo el siglo XX, hasta que el
nuevo tipo de gobierno que se instituyé en 1959 las
expropi6. La cuota que pagaban los socios era apro-
ximadamente de 2,75 dolares USA por mes. La ma-
yoria de estas sociedades atendian a sus asociados
desde el nacimiento hasta la muerte, ofreciéndoles vi-
sitas ilimitadas a los centros sanitarios, asistencia mé-
dica domiciliaria, hospitalizacién con tratamiento
médico y/o quirargico.

Estos centros tenian pabellones separados para enfer-
medades como las mentales y las infectocontagiosas,
consulta externa para todas las especialidades, labo-
ratorios para analisis. .. Por citar sélo algunos de estos
centros mencionamos: Centro Gallego de Lla Habana
con la casa de salud “La Benéfica”, el Sanatorio Co-
vadonga, el sanatorio “Hijas de Galicia”, la “Quinta
Canaria”, el sanatorio “Santa Teresa de Jestus” del
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Centro Castellano, el sanatorio “La Purisima Concep-
ci6n” de la Asociacion de Dependientes. En el afio
1958, mas de una quinta parte de la poblacion total
de Cuba se encontraba cubierta por este sistema mu-
tualista que disponia de 242 unidades.™

En 1935 se organizaron cooperativas médicas en todo
el pais, que competian con esas mutuales. La mayoria
no tenia fines de lucro y reinvertian sus utilidades en
el sistema, para mejorar los servicios. Los miembros
pagaban una cuota mensual promedio de unos 3 do-
lares y elegian a la junta directiva.

De 1902 a 1958 surgieron en Cuba 33 obras para la
Salud Puablica bajo los auspicios de las distintas 6rde-
nes religiosas y en general, de la Iglesia Catolica. Entre
ellas se pueden contabilizar 7 hospitales, 11 dispensa-
rios médicos y estomatologicos, y otras 15 obras diver-
sas destinadas al cuidado de la salud, ademas una
Escuela de Enfermeras.”

En 1937, se cre6 el PLECS (Patronato para la Profila-
xis de la Lepra, Enfermedades Cutaneas y Sifilis), que
contaba con dos leprosorios, dispensarios en diferentes
ciudades (La Habana, Matanzas, Santa Clara, Cama-
guiey, Santiago de Cuba, etc); con atencion gratuita en
la profilaxis y tratamiento.

% Naranjo Orovio, Consuelo: Cuba vista por el emigrante espaiiol.

CSIC, Departamento de Historia de América. Madrid, 1987.
/ Presno, R. Pablo: “Admirable obra de servicio social reali-
zan los Centros Regionales con Casa de Salud”. En Diario de
La Marina, n°. extra “Siglo y Cuarto”, pp.172-178.

3L Palabra Nueva. Revista eclesial cubana, n°. 108, mayo 2002,
p-40.
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Varias instituciones se fueron formando durante la Re-
publica con el proposito de coordinar y apoyar activi-
dades para el cuidado de la salud publica:

La Organizacion Nacional de Administracion
de Hospitales del Estado (ONAHE), que imple-
mentaba métodos técnicos y practicos en el fun-
cilonamiento de los hospitales.

La Organizacion Nacional de Rehabilitacion de
Invalidos (ONRI), que inauguré6 en 1954 un hos-
pital ortopédico y luego fundé otro con tecnologia
mas avanzada, conocido como “Hospital ONRI”.

El Instituto Técnico de Salubridad Rural (ITSR),
para ocuparse del mejoramiento de las condicio-
nes sanitarias en el campo.

El Instituto Nacional de Higiene (INH), nacido
en la década de 1940, que aporto laboratorios de
investigacion, vigilo alimentos, bebidas y medica-
mentos y elaboro sueros y otros productos bio-
logicos.

En Cuba habia alrededor de 14 bancos de sangre. En
1954 se fund6 el Banco de Material Humano y se es-
tablecio, en el Hospital Lida Hidalgo, el primer Banco
de Arterias de América Latina. En aquel entonces s6lo
existia uno de este tipo en la ciudad de Nueva York.

A los enfermos de cancer los atendian instituciones
publicas como el Hospital Curie, el Hospital Domin-
guez Roldan, el Instituto Radium (Juan Bruno Zayas),
la Clinica Dolores Bonet (en Santa Clara), el dispen-
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sario de Santiago de Cuba. La Liga contra el Cancer
les daba asistencia gratuita.

Se fundaron muchas sociedades especializadas, como
las de Cancerologia, Obstetricia y Ginecologia, Uro-
logia, Cirugia y Medicina.

Existian en Cuba una serie de laboratorios farmacéu-
ticos de gran prestigio: Kuba, Linner, Vieta Plasencia,
Mirassou, Zaydén, Sarra, OMS, Lex... Asi como im-
portantes distribuidoras de productos sanitarios, como
Johnsons, Sarra o Taquechel.*?

Medidas preventivas

La vacunacion contra la viruela, polio, difteria, tétano,
tosferina, etc. era obligatoria para todos los nifios en
edad escolar. Una vacuna antitifica y otra antirrabica
se fabricaban en Cuba y se exportaban a otros paises.
A partir del descubrimiento de la penicilina, el uso de
los antibioticos se extendi6 inmediatamente por todo
el pais, con lo que se logré un espectacular control de
las enfermedades infectocontagiosas. En 1933 se creo
la Comision de la Malaria para el control de esa en-
fermedad: en 1958 ya so6lo se contabilizaron unos
pocos casos aislados en la provincia de Oriente. En
1952 se concertéd un Convenio Internacional con la
Oficina Sanitaria Panamericana, para combatir al

32 Beato, F. Virgilio: “Medicina, Higiene y Salud”. En 40
aflos de Revolucién. El Legado de Castro. Ediciones Universal.
1999, cap. XI.
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mosquito aedes aegypty, transmisor de la fiebre amarilla.
Esto permitié acabar con la amenaza de un posible
retorno de la enfermedad, proveniente de focos selva-
ticos de América del Sur y dispersable a través de
puertos maritimos y aéreos.

El buen estado en el control epidemiolégico del pais
convirti6 a Cuba en una de las naciones mas sanas del
mundo. A finales de la década de 1950, s6lo existian
en el mundo 6 paises exentos de medidas de cuaren-
tena: uno de ellos era Cuba.*?

Formacion profesional

El 3 de diciembre se instaura como el “Dia del Médico
Cubano”: la fecha se escoge por ser el aniversario del
nacimiento de Carlos J Finlay (Camagtey, 1833). La
formacion médica se obtenia a través de la Escuela de
Medicina de la Universidad de La Habana, facultad
que poseia un altisimo nivel académico, de investiga-
cion y practica. Esto lo prueba la rapida adaptacion
al competitivo y sofisticado medio estadounidense de
los miles de médicos que se exiliaron a ese pais durante
los primeros afios del actual gobierno. El coste de ma-
tricula, para los que podian pagarla —a los otros que
no, se les otorgaba una beca—, era de 45 ddlares USA
anuales, por curso. A esta cantidad habia que sumarle
5 dolares por matricula deportiva: el total se podia
pagar en tres plazos. En la Universidad casi la mitad

% Ibid, pp.324-325.
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de los alumnos matriculados estudiaban gratuita-
mente.

En el afio 1925 los médicos se organizan en la Fede-
racion Médica de Cuba, que en 1944 se transformoé
en el Colegio Médico Nacional. El Colegio, que tenia
autonomia, elimino el intrusismo profesional, cre6
proyectos para la reorganizacion de las carreras sani-
tarias y hospitalarias, medicina forense, medicina del
deporte, medicina escolar... Se creo el Retiro Médico
y se estableci6 la atencion gratuita al médico enfermo
—en el Pabellon Borges del Hospital “Calixto Garcia”,
en La Habana..*

Ya antes de 1959, existia el médico de familia, a quien
todos los miembros del ntcleo familiar conocian y
confiaban, y a quien elegian libremente.

La primera publicacién periddica sobre medicina en
Cuba, fue Repertorio Médico Habanero (1840-1843),
fundada y dirigida por el doctor Nicolas J. Gutiérrez
Hernandez (1800-1890). Surgieron después otras como
Anales de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas
v Naturales de La Habana (1864-1958); Crénica Médico
Quirirgica de La Habana (1875-1944), fundada y dirigida
por el doctor Juan Santos Fernandez y Hernandez
(1847-1922), el mas eminente oftalmoélogo cubano;
Archwvos de la Sociedad de Estudios Clinicos de La Habana
(1881-1954); Avance Medical; Revista Kuba de Medicina
Tropicaly Archiwvos de Medicina Infantily; Archivos de Medicina
Interna; Revista de Medicina y Cirugia de La Habana; Archi-

# Ibid, pp.326-327.
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vos del Hospital Unwersitario, revista bimestral; Revista de
la Sociedad Cubana de Pediatria; Dermatologia...

Notables progresos en neurocirugia, cirugia pulmonar,
cirugia cardiovascular, etc. probaban la capacitacion
profesional y de los avances médicos.

Profesionales de aquella época honraron a la clase mé-
dica cubana. Por solo citar algunos, mencionemos al
pediatra Angel A. Aballi; a Pedro Kouri Esmeja, pa-
rasitologo de fama mundial, cuyo nombre lleva hoy el
Instituto Pedro Kouri (IPK); José A. Bisbe, profesor de
patologia; José Andrés Martinez-Fortun y Foyo, con
extensa obra historiografica y médica; Ricardo Nunez
Portuondo; Pedro Farinas; Vicente Banet Pina; Carlos
Cardenas; Iglesias Betancourt; Pardo Castello; Pedro
Castillo; Rafael Penalver, investigador del manganeso
en las minas cubanas; Mora Morales; Eduardo Mar-
ban; Secundino Rubio Garcés; Virgilio Beato; Pérez-
Stable; Nunez Cano; Eugenio Torrella Mata; Rogelio
Lavin Padron... Seguidos por otros grandes profe-
sionales cubanos como Alberto Hernandez Canero;
Carlos Antonetti, hijo del propietario de la Clinica
Antonetti, hoy Instituto de Cardiologia; O’ Halloran;
Carlos Maruri; Carlos Sanz; Guillermo Franco Sala-
zar, etc.

En el periodo antes de 1959, los méritos, tanto en la
época de estudiante como ya en el ejercicio de la pro-
fesion, habia que ganarlos con esfuerzo. A nadie se le
preguntaba su ideologia. La Universidad y el profe-
sorado eran autébnomos, no dependian del Estado: al
decano de medicina y al director de un hospital lo es-
cogian los propios profesores o el personal del centro.
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Se celebraron en territorio nacional congresos tanto
Nacionales como Internacionales. Tales fueron los de
Higiene, de Lepra, del Nino, de Oftalmologia o del
Cancer. Muchos médicos cubanos asistian, a su vez, a
congresos en Estados Unidos y Europa.

Acceso de la poblacion
a los servicios sanitarios

Enla década de 1950, toda la poblacion cubana tenia
la posibilidad de acceder, en las mismas condiciones,
a servicios sanitarios publicos. Las cuotas o primas que
pedian los privados eran de modicas cantidades, nada
dificiles de pagar. El uso de los centros sanitarios se
extendia, en igualdad de condiciones que para los ciu-
dadanos nacionales, a los extranjeros.

Avances sociales

A fines de 1958 en Cuba estaban establecidos muchos
derechos.

Desde 1916, el seguro de accidentes de trabajo; desde
1933, el de enfermedades profesionales; desde 1934,
el seguro de maternidad para todas las asalariadas;
desde 1950, licencia pagada por enfermedad no labo-
ral a los trabajadores del sector privado.

Otros indicadores muy positivos que colocaban a
Cuba en el primero o entre los tres primeros puestos
de Iberoamérica —junto a Uruguay y Argentina— ya
han sido mencionados anteriormente: descenso en el
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indice de mortalidad y aumento de la esperanza de
vida; nimero per capita de camas en hospitales o de
médicos; evolucion positiva de las enfermedades in-
fectocontagiosas, etc.

Problemas

Si bien el sistema sanitario de Cuba habia avanzado
considerablemente en los 56 afios de Republica —a
pesar de los conflictos y vaivenes politicos—, confron-
taba problemas como las desigualdades entre las zonas
urbanas y rurales, tanto de la red hospitalaria ptablica
como de la mutualista. Las cooperativas y el sector pri-
vado estaban fuertemente concentrados en las zonas
urbanas, especialmente en la capital. Aunque puede
considerarse también al respecto que, a finales de la
década de 1950, la poblacion urbana superaba el 55
% del total —uno de los niveles mas altos de América
Latina y el Caribe—y los servicios rurales eran, en can-
tidad y calidad, superiores a los de la mayoria de los
otros paises del continente.

El Seguro Social de Enfermedad, en la practica, tenia
también deficiencias comparativas: aunque tanto las
empresas como el Estado pagaban licencia por enfer-
medad, esta paga era adecuada para el sector publico
y muy reducida en el privado. Este fenémeno se ate-
nuaba con los servicios médicos, como ya dijimos,
gratuitos en la red puablica hospitalaria y de precio re-
ducido en la mutualista.

Algunos servicios sanitarios en hospitales publicos
—como, significativamente, los del Hospital Psiquia-
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trico de Mazorra, en La Habana— necesitaban clara-
mente una mejora. Asi como aun el tratamiento de
varias enfermedades y las desigualdades de infraes-
tructura y atencion entre el campo y la ciudad, entre
zonas rurales y urbanas.
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Hemos querido extendernos en la exposicion del es-
tado sanitario de Cuba en el periodo de 1902 a 1958
porque es algo ignorado por la mayoria de las perso-
nas, y ha sido silenciado sistematicamente con el fin
de resaltar lo que se presenta como “logros” del régi-
men cubano, a partir de enero de 1959.

El sistema de Salud Publica
en Cuba

El Estado Cubano ha convertido lo relacionado con
la salud en una red centralizada. Todo hospital, casa
de socorro, mutualidad, cooperativa, centro sanitario,
laboratorio o agrupacién profesional privados fue
expropiado por el gobierno en la década de 1960. Es-
casas excepciones quedaron fuera de esa nacionaliza-
ci6n: el Hospital Psiquiatrico de los Hermanos de San
Juan de Dios en el reparto Los Pinos, en La Habana;
algunas residencias de ancianos de la iglesia catdlica;

41
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unas cuantas consultas privadas de médicos graduados
antes de 1959 —a los nuevos profesionales, graduados
a partir de 1959, ya no les dejaran ejercer la medicina
privada o mutualista. Como en los demas sectores sig-
nificativos, practicamente todo paso casi enseguida a
la administracion y propiedad del Estado.

La direcciéon administrativa del actual Sistema Nacio-
nal de Salud corresponde a los 6rganos provinciales
del Poder Popular, segtin la localizacion geografica de
las instalaciones. Mientras que la direccion metodolo-
gica corresponde al Ministerio de Salud Publica
(MINSAP). Sin embargo, donde se trazan realmente
los lineamientos para el desarrollo de la Salud Pablica
es en la sede del Partido Comunista de Cuba (PCC),
tal como se recoge en informes anuales del MINSAP.
Los servicios sanitarios incluyen hospitales, policlini-
cos, puestos médicos rurales, clinicas estomatolégicas,
laboratorios y el médico de familia, servicio que se
constituye en la década de 1980. Este se conforma con
un facultativo y una enfermera que viven en un domi-
cilio del barrio para asistir a los nticleos de familia mas
cercanos, prestandoles sus servicios sanitarios.

Médicos

El ntimero de facultativos en los ultimos 48 afios ha
crecido extraordinariamente. En 2006 el promedio
era de 1 médico por cada 158 habitantes y | enfer-
mera o auxiliar de enfermeria por cada 119 personas.
En el Gltimo Anuario Estadistico publicado (ano 2006),
Cuba agrupoé enfermeros y auxiliares en una tnica
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cifra, asi que el parametro no puede desglosarse y por
tanto no es comparable con el de otros paises. Cuba
tiene mas médicos por numero de habitantes que
Dinamarca, un pais rico, que contabiliza 1 médico por
278 habitantes. Tal nimero —exagerado— de profesio-
nales, mas que un “logro revolucionario”, es una
prueba de despilfarro, una disparatada planificacion
que asigna arbitrariamente los recursos. En los tltimos
anos el gobierno justifica la cifra tan elevada de médicos
graduados diciendo que son un recurso de exportacion
para el pais y con su arrendamiento en el extranjero
se pueden pagar facturas imprescindibles para el con-
sumo nacional como el petroleo. Si Cuba tuviera un
sistema econémico eficaz y una sociedad abierta —como
el de tantas naciones como Espana, Chile, Costa Rica
o Taiwan— produciria en consecuencia y obtendria los
recursos que necesita. Desde luego, esto no ocurre asi:
durante mas de 48 anos el gobierno ha utilizado los
cuantiosos subsidios soviéticos y las remuneraciones
recibidas por la exportacion de bienes y/o servicios,
en armar planes “de desarrollo” econémico descabe-
llados e ineficientes, y en intentar exportar el modelo
del sistema, apoyandose en un continuo gasto militar
mastodontico: multiplicando la participacion directa
en conflictos armados, entrenamientos militares de
extranjeros ideologicamente afines y todo tipo de ac-
ciones militares o “de inteligencia”.

Pero volvamos al tema principal. Si nos guiamos por los
informes oficiales gubernamentales, aproximadamente
la tercera parte de los médicos estan permanentemente
en lo que se llaman “misiones internacionalistas”
(como Operacion Milagro, Barrio Adentro, varias en
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paises africanos, etc.), enviados por el gobierno como
mano de obra barata: el Estado Cubano les retiene
mas del 80% del salario —que cobra directamente el
organismo que le gestiono el contrato y no el trabaja-
dor, que recibird luego y a través de la intermediacion
de estos organismos exportadores, una escasa fraccion
del total. Estas operaciones tienen, ademas un objetivo
de propaganda politica: la exportacion de una imagen
solidaria, de potencia en el sector de la Salud. Otra
parte sensible de los médicos son asignados, dentro de
Cuba, al servicio de los visitantes o residentes extran-
jeros. Aun asi, las condiciones de vida son tan adversas
y duras en el pais que muchos sanitarios cubanos no
dudan y estan dispuestos (muchos, desesperados) a tra-
bajar en cualquier lugar del globo terraqueo, por muy
peligroso que sea, como parte de esas misiones, para
“resolver” sus necesidades econdémicas mas elementa-
les. Aunque muchos hagan estos servicios en el con-
texto de un verdadero deseo por ayudar al projimo, es
comun el soborno, en muchas ocasiones con conside-
rables sumas de dinero, a los funcionarios que deben
decidir quién va 'y a qué pais va. Hay lugares mas co-
tizados que otros: por ejemplo, Sudafrica, donde se
pagan mejor las guardias y otras actividades extra. Ir
“a una mision” implica que el doctor podra contar, a
su regreso, con un ordenador personal —algo imposible
de adquirir en Cuba en estos momentos, tanto porque
el precio es exorbitante como porque hasta hace poco
no los vendian a los particulares, s6lo se asignaban a
empresas. Iraer algunos ahorros les permitira subsistir
un tiempo. La mayoria de estos profesionales pueden
regresar con bienes de consumo: grabadoras, televisores,
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lavadoras, reproductores de videos, teléfonos moviles,
tabletas. Estan dispuestos a separarse de sus familias
por el tiempo que sea necesario, porque el sueldo que
reciben por trabajar en Cuba no les alcanza para
nada. También es cierto que otros sanitarios son pre-
sionados, atin hoy, para cumplir con esas “misiones
internacionalistas”, no deseandolo —sobre todo a los
destinos mas adversos, peligrosos o pobres. Por todo
esto, a pesar de esa cantidad de profesionales que
Cuba produce, dentro del territorio nacional muchas
veces hay falta de médicos para ocuparse de determi-
nados servicios y/o zonas. Descartados los profesio-
nales sanitarios que estan fuera, y atendiendo siempre
a los datos oficiales, la cobertura real efectiva es apro-
ximadamente de 1 médico por cada 237 habitantes.*

Hospitales y camas
sanitarias

En el 2006 habia 1 cama sanitaria (médicas reales,
segin especialidades) por cada 270 habitantes. Otros
informes oficiales, en cambio, afirman que la dotacion
de camas de asistencia médica era de 1 por cada 204
habitantes. En cualquier caso, después de 48 anos no
parece haber una gran diferencia con la cifra del afo
1958, que era de 1/190. Esto es logico interpretarlo
como un empeoramiento de ese indice.*

% Comité Estatal de Estadistica. Departamento de Esta-

distica: Anuario Estadistico de Cuba. 2006. ONEI, L.a Habana.
% CEPALSTAT: Anuario Estadistico de América Latina y el
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Segun el Anuario Estadistico de Cuba, el nimero de hos-
pitales ha disminuido en los 48 afios de los que hasta
ahora existen datos publicados. En 1958, se contaban
337; en el 2006, llegaban solo a 243 —a los que aun
habria que agregar 17 sanatorios de confinamiento

para enfermos de SIDA.?’

Esperanza de vida

En 2006, segtin datos oficiales del Estado Cubano, la
esperanza de vida en el pais era de 78 anos. Un creci-
miento proporcional al de la evolucion en el pais du-
rante todo el siglo XX.*

Mortalidad infanul

En el 2006, segiin informaciones oficiales del estado
cubano, la mortalidad infantil de 0 a 1 ano era de 5,3

Caribe - Statistical Yearbook for Latin America and the Caribbean.
CEPAL. Naciones Unidas. 1960 a 2008. / Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) / World Health Organisation (WHO):
Estadisticas sanitarias mundiales. 1960 a 2008. / Comité Es-
tatal de Estadistica. Departamento de Estadistica: Anuario Es-
tadistico de Cuba. 1989. ONEI, La Habana.

7 Anuario Estadistico de Cuba. 2006. Op. cit. / Comité Estatal
de Estadistica. Departamento de Estadistica: Anuario Estadistico
de Cuba. 1989. Op. cit..

% Anuario Estadistico de Cuba. 2006. Op. cit. / CEPAL: Anua-
rios Estadisticos de América Latina. 1960 a 2008. Ops. cit. / OMS:
Estadisticas sanitarias mundiales. 1960 a 2008. Ops. cit.
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por 1.000 nacidos vivos. Este indice se ha mantenido
como el mejor de Iberoamérica.*

La mortalidad en ninos comprendidos entre 1-4 anos,
tue de 0,4/1.000 nacidos vivos, manteniéndose entre
los mejores indices de América Latina.*

Mortalidad general de la poblacion

La mortalidad general, en cambio, ha ido empeorando.
El indice promedio en 1970-1975 fue de 6,4/1.000
habitantes. Entre 1995-2000 fue de 7,1 /1.000, con lo
que se regreso a las tasas de los afios 50. En el afio
2006, la cifra aumenté un poco mas, y se situd en

7,2/1.000 habitantes.*!

Tasa de mortalidad materna por
cada 100.000 nacidos vivos*

Aio 2001 2002 2003 2004 2005 2006

339 411 395 385 514 494

S1 consideramos que la tasa de 1989 fue de 29,2 el
empeoramiento parece mayor.

39 Edem.
10 Idem.
1 Tdem.

2 Anuarios estadisticos de Cuba. 1960 a 2006. Ops. cit.
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Seguramente la mortalidad materna es todavia mayor,
porque Cuba, a partir del afio 2001, al computar la
totalidad de los casos dejo de incluir “otras causas”.
Por ejemplo, en 2000 la tasa fue de 55,7 por 100.000
nacidos vivos siguiendo el criterio de aquel momento,
pero hubiera sido sélo 40,4 con los nuevos computos,
ya que quedarian excluidos los 15,3 que califican por
“otras causas”.

Mortalidad por ciertas enfermedades

En los ultimos 48 anos, continuando una evolucion
positiva, la mortalidad por causas como tuberculosis,
tétanos, polio, sarampion y otras enfermedades infec-
tocontagiosas, ha mejorado.*

Medidas preventivas

En Cuba la cobertura de vacunacion de los nifios me-
nores de 1 ano, segun fuentes oficiales, oscila entre el
96 y el 100%. La atencién primaria a través de los po-
liclinicos lleva a cabo programas de salud dirigidos a
la atencion de toda la poblacion (con secciones para
adultos, nifios y mujeres) asi como programas especi-
ficos para el medio urbano, rural, alimentos, trabajo.
Sin embargo, estos policlinicos que deben cuidar di-
rectamente de la atencion primaria en las areas veci-
nales suelen carecer de los medios mas elementales

¥ fdem.
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para desarrollar su trabajo, con lo que quedan muchas
veces desacreditados. Contrariamente a lo que quiere
reflejar la propaganda oficial, no resuelven con eficacia
los problemas de prevencién primaria. Basta consultar
los propios informes de los organismos estatales, las
revistas o periddicos (todos son publicaciones oficiales)
y, s1 es posible, hacer encuestas entre los profesionales,
para constatar la realidad. Existe un problema muy
serio con la higiene en los centros de trabajo, centros
sanitarios y en general en todos los espacios publicos
y privados. Faltan recursos esenciales como insectici-
das, raticidas, detergentes, lejias y hasta el abasteci-
miento continuo de agua.

La contaminacion del agua potable con aguas residua-
les es frecuente. La convivencia habitual hacinada en
espacios colectivos (al realizar trabajos agricolas o de
construccion, en movilizaciones militares periddicas
que implican a la poblacién en edad de servicio, etc.)
se suele hacer sin garantizar las condiciones higiénicas
imprescindibles, y esto conlleva repetidas infecciones
generalizadas. Los productos de desinfeccion y esteri-
lizacion escasean en los hospitales. En muchas zonas
por todo el pais, fuera del estrecho centro turistico,
la acumulacion de basuras sin recoger en las calles
provoca la proliferaciéon de roedores, mosquitos y otras
plagas.

Estos problemas han venido sobreviniendo, en mayor
o menor medida, desde los primeros afios de la década
de 1960, pero se agudizaron a partir del derrumbe
del bloque socialista formado por la URSS y los paises
del Este de Europa, cuando Cuba perdi6 repentina-
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mente el subsidio que recibia de los gobiernos de estas
naciones.*!

La formacion profesional

La educacion del médico cubano siempre ha sido, en
general, de muy buen nivel. Aunque en determinados
periodos —como fue la década de 1960, los primeros

' Ministerio de Salud Publica (MINSAP): Fundamentacion
para un nuevo enfoque de la medicina en la Comunidad. Cuba, 1976.

Aqui, entre otros, los doctores José A. Gutiérrez Muiiz
—ministro de Salud de Cuba en los afios 1970 y Ramoén
Casanova Arzola —rector del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de LLa Habana en 1980 expresan, entre otras cosas:
“la atencién primaria de pobre calidad determina un incre-
mento exagerado de las derivaciones a especializadas™; “no
se ha logrado una adecuada formacién médica para que cum-
pla sus funciones a cabalidad en el nivel primario”; “no existe
un verdadero trabajo interdisciplinario”.

También aparecen reflejadas las deficiencias de los ser-
vicios en opiniones que se recogen en informes elaborados
por los equipos de “opinién del pueblo” del Partido Comu-
nista. Por ejemplo, en el Boletin Especial de Holguin del afio 1987,
el 87,6% de los encuestados dieron opiniones negativas sobre
la sanidad cubana. Notemos que estas afirmaciones se emi-
tieron en el momento que mas apoyo recibia Cuba de los an-
tiguos paises del Este y mejor funcionaba la atencion
primaria. Desde hace mas de diez anos el deterioro de los
servicios sanitarios de Cuba es exponencial. Algunas referen-
cias se pueden recoger en la prensa oficial (principalmente la
revista Bohemia), aunque son escasas dada la envergadura del
fenémeno.
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1990 y los tltimos de 2000—, la urgencia por producir
grandes cantidades de profesionales graduados, sin
contar con los medios econémicos para costearlo, ha
incidido para empeorar la calidad de estos. A pesar
de, como antes referimos, la importancia de la expor-
tacion de personal sanitario (en las condiciones venta-
josas para el Estado que también anotamos), siempre
durante todo este periodo de la historia del Estado co-
munista la formacion politica y militar ha sido lo pri-
mero con diferencia, incidiendo en todos los ambitos
y aspectos de la sociedad. Cada cierto ciclo de tiempo,
las “purgas” ideologicas (alegando motivos politicos,
sexuales, religiosos...) se recrudecen y generalizan, al-
canzando también a las facultades de Medicina con
la expulsion de muchos estudiantes y profesores.

La formacion de la mayoria de los profesionales sani-
tarios sufre una gran carencia porque no pueden asis-
tir a Congresos Internacionales, ni hacer intercambios
con otros paises para entrenamiento. Estas actividades
estan discriminadas a aquellos que el Estado acepta
como “integrados” en su maquinaria. En el pais no
existe la libertad de desplazamiento individual, esta
depende de la autorizacién gubernamental expresa y
esta esta determinada por parametros politicos nunca
reglados especificamente vy, por tanto, inasequibles a
reclamacion.

Incide también en el déficit de calidad en la formacion
las limitaciones y restricciones en el acceso a la infor-
macion. Se carece de ejemplares de libros y publica-
ciones periddicas de prestigio. Para la mayoria de
profesionales, el acceso a internet, herramienta actual
imprescindible, es muy limitado.
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Antes ya nos referimos a la graduacion indiscriminada
de médicos en Cuba, independiente de los recursos
economicos y las necesidades reales del pais, y como
el gobierno usa esto como un medio de propaganda
politica del gobierno cubano, mientras instrumenta a
estos profesionales como mano de obra disponible
para la exportacion a mas de 30 paises. El salario que
pagan los organismos extranjeros lo cobra el Estado
cubano directamente y le pasa un porciento reducido
al trabajador. Mientras, el profesional cubano vive ha-
bitualmente en situaciones limite. Educar a un médico
en Occidente, durante el periodo que resignamos, cos-
taba unos 350.000 doélares. Asi, Cuba, por los mas de
71.000 médicos con los que cuenta, habria debido
abonar una factura de unos 24.850 millones. Pero en
Cuba no es facil calcular el costo real de la formacion
docente —practicamente el coste de nada, dada la
manera en que la contabilidad de los recursos parece
diluirse en las listas de un tnico propietario y admi-
nistrador, el Estado—: los profesores son explotados,
los medios, recursos e infraestructuras son escasos, no
homologables con los de un pais desarrollado o que
camina por esa via. St Cuba tuviera la proporcion de
médicos que hay en Dinamarca y utilizara adecuada-
mente sus recursos, las ciudades y los pueblos ya esta-
rian dotados de manera estable con agua potable
abundante, materiales sanitarios y medicamentos...; la
contaminacion seria muchisimo menor.

Mientras escuchan constantemente que la educacion
y la sanidad en Cuba son gratuitas, los profesionales
sanitarios tienen que pagar con creces —al igual que
todos los demas estudiantes— su formacion. Esto lo
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hacen por diversas vias: desde los descuentos en im-
puestos para la jubilacién, la seguridad social y la
asistencia sanitaria —en las décadas de los 1960y 1970,
aun aparecian por escrito en el desglose de las nomi-
nas que acompafiaban al dinero en efectivo dentro de
los sobres con los sueldos—, hasta los trabajos sociales
obligatorios, en horarios extra a su actividad principal,
en la agricultura o en fabricas. Durante todas sus
etapas de estudio, una vez cumplida la ensefianza
primaria, todos los alumnos cumplen media jornada
y/0 45 dias por curso en un campamento de trabajo.
También entregan su tiempo y energia a actividades
cotidianas de caracter politico, como guardias de vigi-
lancia en los propios centros de trabajo o en sus barrios
de residencia; entrenamientos militares periddicos —toda
la poblaciéon masculina en edad habil se considera
“reserva militar” y debe recibir también lo que se su-
pone instruccion y realizar practicas en ese terreno—;
asambleas y circulos de estudio ideologicos, etc. Tam-
bién se les apunta a “misiones internacionalistas” en
el extranjero, como médicos civiles o militares, ac-
tuando en medio de conflictos armados Los recibirian
como tales, basicamente, otros paises de ideologia
politica afin en ese momento, en América (Venezuela,
Bolivia, Nicaragua) o Africa (Angola, Etiopia). El Es-
tado es quien cobra directamente de los organismos
contratantes de esos paises los salarios y entrega la pe-
quena parte que considera al trabajador. Para ejercer
su profesion, el médico graduado “por la Revolucion”
debe estar siempre disponible para ésta. O sea, en la
practica es dificil aceptar que la sanidad y la educacion
sean gratuitas de hecho.
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Los profesionales tienen prohibido organizar mutua-
lidades o cooperativas médicas; menos, brindar con-
sultas particulares. El estado cubano prefiere (y asi lo
manifiesta explicita y oficialmente) mantener el con-
trol de la sanidad —como del resto de actividades—
antes que beneficiar efectivamente a la poblacion.
Si durante uno de esos viajes de trabajo en el extran-
jero, autorizados por el gobierno, algin profesional
(principalmente médicos y estomatologos) decide li-
bremente quedarse alli a residir aprovechando una
oferta de trabajo pasa a ser considerado un desertor —
como si fueran soldados en medio de la guerra—y lo
castigan a través de sus familiares que vivan en Cuba.
La Resolucion 54 de 1999 del Ministerio de Salud
Publica de Cuba estipula que en ese caso “no podra
reunirse con su familia allegada por un promedio de
cinco a diez anos”. Los profesionales cubanos que de-
ciden, a titulo personal, abandonar el pais tienen que
pedir antes una autorizacion al Ministerio de Sanidad,
a través de este organismo se les sanciona usualmente
con un traslado inmediato a un puesto de trabajo peor,
donde deben esperar varios aflos a que les sea otor-
gado el permiso para salir de Cuba. La intromision
del poder politico en la docencia médica y en el ejer-
cicio de la labor profesional, dafia profundamente la
formacion y le impide al profesional sanitario ser
dueno de su propio destino.

Al mismo tiempo que estas cosas les suceden a los pro-
fesionales, en Cuba se crea una escuela de medicina
para extranjeros (principalmente latinoamericanos),
que en estos momentos tiene unos 9.799 estudiantes.
Si bien en principio esta medida se percibe como po-
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sitiva y solidaria, en el contexto del pais tiene una con-
notacion politica de primera magnitud que pretende
esconder el desastre econémico general con el despil-
farro —desconsiderando las necesidades graves de la
poblacién a favor de la propaganda ideologica. En estas
escuelas, los profesores tienen que aprobar a los estu-
diantes, merezcan o no las calificaciones, o corren el
riesgo de ser reprendidos por ir contra un proyecto es-
pecial del propio Comandante en Jefe. Es obvio que
estos becarios, por su parte, son usados por el estado
como un instrumento de presion diplomatica. Cuando,
gracias al voto de los paises latinoamericanos, Cuba
fue condenada en Ginebra por la violacion de los De-
rechos Humanos, quienes primero salieron en su de-
fensa fueron los becarios latinoamericanos de esta

facultad de Medicina.

Internet

En el periodo de afios que estamos estudiando (1959-
2008), el acceso a internet debe hacerse en puntos
estatales de acceso publico (no hay instalacion de lineas
particulares para dar ese servicio), mediante una acre-
ditacion obligatoria. Para solicitarla, todo interesado
debe justificar que tiene “una razon valida” para ha-
cerlo, y firmar un contrato de utilizaciéon con varias
clausulas restrictivas. Segtn el Decreto-Ley 209, el ac-
ceso a internet se concedera “en virtud de reglamentos
que dan prioridad a las entidades e instituciones que
puedan contribuir a la vida y el desarrollo de la na-
cion”. A este titulo —y al margen de las embajadas o
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sociedades extranjeras— pueden pretenderlo las perso-
nalidades politicas: altos funcionarios, intelectuales,
profesores universitarios, investigadores y periodistas
de medios oficiales, los cuadros dirigentes de las em-
presas culturales dedicadas a la exportacion o los de
las empresas de Informatica. Desde septiembre de
2001, en los puntos de acceso de la Empresa de Tele-
comunicaciones de Cuba S.A. (ETECSA), los cubanos
pueden acceder a un servicio de correo electrénico na-
cional, sin conectarse a la web. Tras conseguir una di-
reccion de e-mail personal, una tarjeta nominativa de
acceso al servicio cuesta 3,5 euros para un uso de tres
horas —el salario de un médico esta en torno a los 20-
25 euros mensuales; el salario medio, alrededor de 10.
Cada usuario tiene que justificar su identidad y relle-
nar un formulario detallado con sus datos personales.
Asi el proveedor de acceso puede controlar cualquier
correo recibido o enviado, antes de emitirlo o entre-
garlo a su destinatario. Los cubanos, salvo los que dis-
ponen de una autorizacion formal de las autoridades,
no pueden acceder a internet a partir de un punto de
acceso publico: la web esta inicamente abierta para los
turistas, a una tarifa prohibitiva (alrededor de 6 € por
hora), en los hoteles y algunos cibercaftés. El gobierno
ha habilitado salas de acceso a Internet, habitual-
mente en las oficinas de correos, donde los cubanos
pueden consultar su correo electrénico, asi como a
una “Intranet” de circulacion exclusivamente nacio-
nal, que también esta restringida. La difusion de las
nuevas tecnologias y de los accesos a Internet ha ge-
nerado un mercado negro de la web: algunos de los
que tienen los permisos oficiales alquilan su nombre
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de usuario y contrasefia por unos 60 dolares al mes
(recordar: el equivalente a 6 meses de salario minimo
o 2,5 meses de un médico); otros acogen a los inter-
nautas en su propio punto de acceso, y facturan la
conexion segun el tiempo ocupado. Algunos emplea-
dos de los puntos de acceso ETECSA conceden una
secuencia de navegacion a sus amigos, mediante pago
o no. Algunos cubanos han podido introducir en la
isla parabolicas y moédems, que les permiten conec-
tarse por satélite (Starband o DirectPC): las cuotas
de acceso se pagan directamente en Estados Unidos,
naturalmente en la mayoria de los casos a través de fa-
miliares o amigos residentes alli. El precio estandar del
servicio es de 500 § la habilitaciéon y luego unos 100 $
la cuota mensual. Estas antenas corren el peligro fre-
cuente de ser confiscadas.

En resumen, los pocos profesionales sanitarios que,
por su jerarquia o por necesidades especificas de su
trabajo en un centro sanitario, estén autorizados a ac-
ceder a internet, pueden hacerlo sélo durante unas de-
terminadas horas. N1 pensar en una tarifa plana de 24
horas. Otros sanitarios seran autorizados inicamente
a acceder a una “intraweb”, la llamada Infomed, un
servicio interno del Ministerio de Sanidad de Cuba.
Pero nunca podran aspirar a tener un acceso indivi-
dual a la red que no sea controlado en su trabajo, ni
qué decir en sus casas. Evidentemente, todo esto limita
la libertad de informacién y la educacion, en un pais
que presenta la paradoja de tener una Universidad de
las Ciencias de la Informacion (UCI) con mas de
10.000 estudiantes —estudiantes seleccionados tanto
por sus expedientes académicos como por los politicos.



58 Segunda parte - El estado sanitario de Cuba 1959-2008

Quien realmente dirige este centro es el Consejo de
Estado del Poder Unico. Los alumnos de este centro
no tienen siempre acceso a su propia herramienta de
trabajo y resultan explotados —con un método similar
a los sanitarios— como mano de obra barata, gene-
rando software para Venezuela y otros paises afines.
La UCI esta llena de espias, que se presentan en un
“Proyecto Operacion Verdad”, ocupado en monito-
rear y controlar los correos, blogs, paginas, etc. de lo
que se consideran posibles enemigos, dentro o fuera
del territorio nacional. A pesar de ese control, por otra
parte, hay estudiantes (“Hackers para subsistir”, por
ejemplo) que venden videos clandestinos y otros ma-
teriales prohibidos.

Acceso de la poblacion
alos servicios sanitarios

El acceso a los servicios sanitarios no es el mismo para
la generalidad de los ciudadanos cubanos que para los
extranjeros. Estos pueden viajar a la isla a recibir asis-
tencia sanitaria a través del sistema llamado “Turismo
de Salud”, donde los servicios se pagan en dolares —la
moneda de curso legal para la poblacion no era el
dolar, sino el peso, de equivalencia fluctuante muy a
la baja: ya anotamos antes que, segun datos oficiales,
el salario medio mensual equivalia a 10 $USA. Los
extranjeros tienen asi acceso a los centros sanitarios
que usa la dirigencia cubana de alto nivel, como la
clinica “Cira Garcia”, el Centro Internacional de
Restauracion Neurologica (CIREN), el Centro de
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Investigacion Médica y Quirtrgica (CIMEQ), el
Centro Internacional Oftalmolégico de Cienfuegos,
el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional, el
conjunto de edificaciones “La Pradera " (Centro In-
ternacional de Salud) —un exclusivo lugar especiali-
zado que cuenta con amplios jardines y piscinas para
la rehabilitacion de extranjeros del que fuera cliente
el futbolista Diego A. Maradona— o las “Clinicas In-
ternacionales” de Cayo Coco, Trinidad, Varadero,
Santiago de Cuba, “Santa Lucia” en Nuevitas... Estas
instalaciones se anuncian en el extranjero, por ejem-
plo, en revistas como Business Tips on Cuba, en publi-
caciones de las empresas Servimed y Cubatur. Muchos
medicamentos son vendidos s6lo en tiendas o farma-
cias exclusivas para quienes pueden comprar con do-
lares —vedadas, pues, para la inmensa mayoria de la
poblacién. Aun asi, muchos tratamientos no pueden
ser conseguidos ni en estos establecimientos. Algunas
de estas farmacias de venta en délares son, en L.a Haba-
na: “Casa Bella” en Miramar o “Camilo Cienfuegos”
en el Vedado; “Cayo Coco”; “Farmacias Internacio-
nales” de Trinidad. Cuba podria comprar medicamen-
tos, por ejemplo, a México, a un precio mas barato que
a EE. UU. o ala UE. De hecho, por afios ha adquirido
suministros médicos en Panama y Bahamas. El ma-
noseado argumento que culpa del desabastecimiento
al “embargo econémico” es absurdo y poco sostenible
—de hecho, Cuba ha comprado en los Gltimos afios
medicamentos a EE. UU. S1 Cuba practicara una
politica econémica racional y competitiva, evitando
planes descabellados (como la formacién indiscrimi-
nada de médicos) y gastos militares y burocraticos
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agobiantes, tendria recursos suficientes para adquirir
medicamentos a precios mas asequibles en paises cer-
canos. Estos desastres evitables y tantos privilegios se
hacen mas evidentes e inmorales cuando se predica
hipocritamente que se ha conseguido instaurar una

sociedad de igualdad.

Laindustria biotecnologica
y de medicamentos

En Cuba tiene lugar otra campana publicitaria sobre
supuestos ¢éxitos alcanzados en la elaboracion de pro-
ductos biotecnolégicos y farmacéuticos. Ciertamente,
durante anos se han realizado fuertes inversiones para
desarrollar dicha produccién. Con tal fin se edificaron
centros cientificos como el Centro de Ingenieria Gené-
tica'y Biotecnologia (CIGB), el Centro de Inmunologia
Molecular (CIM) o el Centro de Investigaciéon de
Ozono, y se impulso la preparacion de una apreciable
cantidad de personal cientifico. Sin embargo, hasta el
momento, los esfuerzos no han traido los resultados
esperados: se han limitado a la obtencion de algunas
vacunas —como las utilizadas para prevenir la menin-
gitis y la hepatitis B-y otros pocos productos. La caren-
cia casl total de medicamentos que sufre la poblacién
y la escasez de ellos en hospitales es una muestra de la
falta de resultados. Se podria pensar que, dada la falta
de recursos del pais, los medicamentos se estan expor-
tando. Pero si se revisan las estadisticas oficiales, se
constatara que las ventas de productos farmacéuticos
se mantienen a niveles muy bajos, con un peso prac-
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ticamente insignificante con relacion al total de las
exportaciones cubanas. En el ano 1994, el 5,7% de
las exportaciones correspondian a biotecnologia. A
partir del ano 1996, y hasta los primeros afios de la
década siguiente, pasan a ser el 2,9%. En el 2006,
después de 20 anos de fuertes inversiones y propa-

ganda, se logro6 regresar a un 5,8% similar a la cifra
de 1994.

Avances en las ulamas décadas

Una mayor extension de los servicios sanitarios
al medio rural.

Cobertura practicamente total en la vacuna-
ci6n, principalmente de nifos.

Creacion de centros como el de Biotecnologia
y Biomedicina y formacién de cientificos cubanos en
estas ramas.

Control y erradicacion de algunas enfermeda-
des infectocontagiosas.

Continuaciéon de los buenos indices de morta-
lidad infantil, esperanza de vida, camas sanitarias, etc.
—segun las estadisticas oficiales.

Puesta en marcha de programas de atencion
primaria por todo el pais; a pesar de que los resultados
no han sido los esperados y la falta de medios es
grande. En la década del 1990 y lo que va de los 2000,
la atencién primaria se ha deteriorado enormemente,
por la falta de recursos tanto materiales como huma-
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nos, dado el hueco dejado por el envio masivo de sa-
nitarios a paises de América Latina.

Problemas en las ultimas décadas

Fl Sistema de Salud Puablica

Con su centralismo, estatismo y politizacion, Cuba re-
duce enormemente la libertad del paciente, limita al
profesional, despilfarra econdémicamente sin control
independiente, y genera desmotivacion y falta de efi-
cacia. No hay duda de que antes del derrumbe de los
paises del Este, el sistema nacional de salud de Cuba
alcanzo los niveles mas altos en América Latina —con-
siderando, entre otros factores, el nivel alto del que
partia en 1959 y la ayuda recibida de los paises del Este:
un subsidio de mas de 100.000 millones de doélares.
Durante “ese periodo de dependencia de esas nacio-
nes la medicina cubana se caracterizaba por ser exce-
sivamente costosa, por hacer uso muy intensivo de
capital y por ser dependiente del campo socialista”.*
La pérdida de las importaciones de medicinas, piezas
de repuesto, equipo médico e insumos desde la Union
Soviética, combinada con la aguda escasez de divisas
y el deterioro de la alimentacion, tuvieron efectos ad-
versos sobre el funcionamiento del sistema de salud.

¥ CEPAL: Anuario Estadistico de América Latina 2000. Op.
cit., pp.274-275.
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Aunque se mantuvo la universalidad y lo que en Cuba
llaman la “gratuidad” —una falsa presuncion que ya
comentamos en otro apartado de este estudio: El mé-
dico y su formacion.

El nimero de profesionales sanitarios

En Cuba es excesivo, dadas sus dimensiones geografi-
cas y economicas, y las necesidades de la poblacion.
Esto ha llevado a una hipertrofia, que responde mas a
motivaciones ideologicas y a una mala planificacion,
y que no refleja “ganancias” para el pais. Durante los
mas de 25 anos en que Cuba recibi6 el subsidio sovié-
tico —segun la auditoria de la historiadora rusa Irina
Zorina, mas de 100.000 millones de ddlares en total,
cifra que multiplica por 8 el monto del Plan Marshall
destinado a reconstruir toda Europa después de la Se-
gunda Guerra Mundial—, el entarimado social se pudo
sostener, aun, claro, a costa de sacrificios econémicos,
sociales y politicos. Hoy se ve claramente el progresivo
deterioro del nivel de vida en todos los campos, inclu-
yendo el sanitario, para la mayoria de la poblacion.

Envejecimiento demogréfico
y escasa red de atencion geridtrica

Cuba, junto a Uruguay y Argentina, tiene la pobla-
ci6on mas envejecida de América. Aproximadamente
el 15,8% de sus ciudadanos supera ya los 60 afios de
edad y para dentro de dos décadas se espera que el
25% de los cubanos sean ancianos. Entre las causas
de esto estan una fuerte reduccion de la natalidad, un
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aumento en la longevidad en los adultos mayores y
una gran emigracion de jovenes. Sumemos una mor-
talidad infantil de menores de cinco anos de 7,3 por
cada mil (2000-2005); y la mortalidad de 5 a 64 afos
es 9,2 por cada mil habitantes.*® Por tanto, hay un por-
centaje considerable de personas que no llegan a o
dejan de trabajar y producir riqueza para mantener a
una poblacién envejecida que necesita recursos de
subsidio para vivir (pensiones de jubilacion, residen-
cias, ayudas domiciliarias). La reduccion de la natali-
dad y la extension de la esperanza de vida entran en
conflicto al reducirse la fuerza de trabajo y aumentar
la demanda de consumo vy servicios por parte de una
poblacién no productiva. Las familias, como es tradi-
cion en la sociedad cubana, tendran menos posibili-
dades de cuidar de sus mayores. Las sociedades que
tienen una tasa de natalidad baja, similar a la cubana,
no confrontan los problemas ya consustanciales a su
modelo social: el estatismo, la no competitividad, la
burocratizacion, la ineficacia econémica y falta de li-
bertad en Cuba son inconvenientes graves que han ge-
nerado falta de desarrollo tecnologico y econémico
que mantiene malas condiciones cronicas de vida —ca-
rencia de viviendas, mucho hacinamiento, escasez de
medios de transporte, falta de servicios de apoyos en
el hogar. La emigracién, como en todos los paises po-
bres, es la solucion por la que optan los jovenes en

* Instituto de Investigaciones Estadisticas: Anuarios demo-
grdficos de Cuba. 1960-2006. Ciudad de La Habana. / UNICEF":
Cuba. Transicion de la Fecundidad. Cambio social y conducta reproduc-

twa. CEDEM, ONE, MINSAP, FNUAP. LL.a Habana, 1995.
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cuanto pueden. Mientras ese desequilibrio en la edad
de la poblacion se puede solucionar en los paises desa-
rrollados con la recepcion de emigrantes, en Cuba se
agudiza por la emigracion de los mas capaces. Cuba
ha pasado de ser, en la primera mitad del siglo XX, un
gran receptor de emigrantes, a perder una buena can-
tidad de su poblacion por emigracion.

La red de atencion geriatrica en Cuba es escasa.

A pesar de la organizacion, en 1985, de la Sociedad
Cubana de Geriatria y Gerontologia y, en 1992, del
Centro Iberoamericano para la Tercera Edad (CITED)
—que se transformara en 2004 en Centro de Investi-
gacion sobre la Longevidad, Envejecimiento y Salud.
A pesar de los congresos que se celebran o de las in-
formaciones que salen publicadas. La edad de jubila-
ci6n fue de 55 anos para las mujeres y 60 afios para
los hombres hasta que, dirigida por Fidel Castro, la
Asamblea Nacional aprob6 una nueva Ley de Seguri-
dad Social, n” 105/08 del 27 de diciembre de 2008
(publicada el 22 de enero del mes siguiente), que ex-
tendio6 las edades de retiro a 60 para las mujeres y 65
para los hombres. En Cuba existen unas 134 residen-
cias de ancianos (contando las que pertenecen a las
ordenes religiosas), aunque algunos informes sefialan
hasta 197. Lo que representaria aproximadamente 1
por cada 8.600 a 13.000 personas mayores de 65 afos.
Existen en el pais unas 14.621 camas de Asistencia So-
cial, lo que da un promedio de 1 por cada 771 habi-
tantes (1 por cada 120 mayores de 65 anos). Muchos
de los mayores residentes en residencias (sobre todo
las estatales) sufren grandes problemas de la alimen-
tacion y condiciones de vida en general, situacion que
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se extiende a los que viven solos en sus casas y no tie-
nen el recurso de que algiin familiar residente en el
exterior le mande divisas. Algunos pueden paliar sus
necesidades basicas de alimentacion acudiendo a una
serie de comedores tolerados en algunas iglesias.

Espana, un pais que presenta problemas de baja na-
talidad (con un 16,9% de la poblacién mayor de 65
anos), tiene actualmente unas 5.000 residencias de an-
cianos —sumando las pablicas, las privadas con camas
concertadas (que paga total o parcialmente el sector
publico) y las privadas— que acogen unas 300.000
camas: de promedio, 1 por cada 26 personas mayores
de 65 anos.” A los servicios sociales de residencia in-
terna, en Espana hay que anadir otros para los ancia-
nos que adn residen en sus casas: entrega de comidas
a domicilio, asistencia a comedores, servicio telefonico
de urgencias, asistencia a comedores, ayuda en las la-
bores domésticas. Estan habilitadas y atendidas, para
el uso y acceso de los mayores, instalaciones con mu-
chisima mas calidad que las de Cuba: residencias de
dia, clubes recreativos, centros culturales y sociales. Se
organizan (directamente por el gobierno o subvencio-
nados) planes de viajes turisticos a un precio rebajado
para tercera edad. El transporte publico tiene también
tarifas con rebajas considerables (en algunas zonas es
gratuito) para esta franja de edad. Aun asi, Espafia ad-
mite que adn tiene dificultades para cubrir todas las
necesidades que trae el envejecimiento de la poblacion.

7" Instituto Nacional de Estadistica (INE): Anuario Estadistico
de Esparia.
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En Uruguay, otro pais con problemas de envejeci-
miento, hay de 1.500 a 2.000 residencias de ancianos
(entre publicas y privadas), para una poblacion de algo
mas de 452.000 habitantes mayores de 65 afios: 1 por
cada 226-301 de ellos.*

Enfermedades transmisibles

Segtn la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
en 2004 Cuba era el octavo pais en la region con mayor
mortalidad debida a enfermedades contagiosas.

Durante estos 48 anos, en Cuba han aumentado al-
gunas enfermedades infectocontagiosas, como las de
transmision sexual (sifilis, gonorrea) o el dengue, con
recidivas frecuentes dada la falta de condiciones higié-
nicas, y con periodos de mortalidad relativamente ele-
vada —y muchas veces ocultados. Asi, por ejemplo, la
epidemia de dengue de 1977 fue sistematicamente ig-
norada en las publicaciones oficiales salvo en una en-
trevista, concedida al periddico Juventud Rebelde el 13
de enero de 2002 por la Dra. Maria Guadalupe Guz-
man, jefa del departamento de virologia del Labora-
torio Nacional de Referencia para el Estudio de
Enfermedades Virales, perteneciente al Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK). Otras epide-
mias de dengue, de gran envergadura, azotaron a la
poblacion en 1981, 1997, 2002 y 2006. También se
han extendido el parasitismo —producto de la conta-

% Consejo Superior de Estadistica: Anuario estadistico de la

Repiblica oriental del Uruguay. Montevideo.
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minacion de las aguas potables, la falta de higiene, la
carencia de productos de limpieza, de desinfeccion y
de tratamientos especificos—, el paludismo —sobre todo
coincidiendo con las épocas de intervencion de parte
de la poblacién en guerras africanas— y la meningitis
meningococica.

Cuba ha tratado la pandemia del SIDA, transmitida
por el VIH, violando los derechos humanos de los pa-
cientes, durante un buen tempo a partir de abril de
1986, cuando fueron internados obligatoriamente en
centros especializados. Alli fueron confinados meros
portadores del virus y se ha experimentado una va-
cuna en enfermos sin cumplir con suficientes garan-
tias. Ese tratamiento les provoco irritaciones locales,
inflamaciones y una mayor inmunodeficiencia atn
(que algunos pagaron con su vida). La epidemia crece
en los ultimos anos. La media de edad de los pacientes
esta en 34 anos. Segun los reportes oficiales recientes,
en el pais hay 5.524 seropositivos vivos y 1.855 enfer-
mos de SIDA —lo que da un promedio de 65 por cada
100.000 habitantes.

Muertes por causas no naturales

Si revisamos los Anuarios Estadisticos de Cuba, América
Latina y la OMS, las revistas y trabajos de investiga-
ciéon cubana, los boletines del Instituto de Medicina
Legal de Cuba, y en general la documentacion publi-
cada por fuentes oficiales, constatamos unos indices
alarmantes de crecimiento, durante estas ultimas dé-
cadas (1959-2008) de los abortos. La edad promedio

de las mujeres embarazadas que buscan interrumpir
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la gestacion es de 14-24 anos —en zonas urbanas, lo
hacen mas las menores de 20. Cuba es uno de los pai-
ses del mundo con mayor incidencia de abortos. Los
datos que aporta el Ministerio de Salud Publica estan
sesgados: no incluyen las regulaciones menstruales re-
alizadas desde 1988. Hoy se considera que algo mas
del 60% de esas regulaciones corresponden a abortos
inducidos. Una cantidad tan alarmante de abortos,
casl sin restricciones —y a veces realizados pasados los
tres primeros meses de embarazo—, contribuye a bajar
los indices de mortalidad infantil de 0-1 afos. Los
profesionales sanitarios que se niegan a practicar una
interrupcion voluntaria de embarazo pueden ser san-
cionados, segun refleja el Reglamento del MINSAP.
El Perfil estadistico de la mujer cubana, publicado en 2000
por la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), revelo
que, entre 1968 y 1996 se registraron 5,6 millones de
nacidos vivos y se realizaron unos 3,2 millones de
abortos. Cifras del ultimo Anuario Estadistico de Salud
Piblica aseveran que, en 2004, un total de 67.277
embarazos fueron interrumpidos en las instituciones
especializadas del sistema. En 1986 se computaron
160.926 abortos: una tasa de 50.6 por cada 1.000
mujeres en edad reproductiva. Segin Juventud Rebelde
—uno de los pocos diarios del pais, obviamente esta-
tal— del 23 de mayo de 1997, la relacion entre nacidos
y abortos fue de 1 por cada 3 interrupciones. En 2004,
ano en el que se registraron 127.077 nacimientos, se
practicaron 20,9 abortos y 36,0 regulaciones mens-
truales por cada 1.000 mujeres entre 12 y 49 anos de
edad, segin publico la revista cubana Bohemia el 28 de
abril de 2006, p. 33. Recordemos que, como aludimos
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antes, las estadisticas cubanas separan los abortos in-
ducidos de las regulaciones menstruales —cuando la
mayoria de estas son realmente abortos. El incremento
de embarazo en adolescentes (13-17 anos) se puede
consultar, entre otros, en el Granma, el diario del Par-
tido Comunista Cubano, del 22 y 24 de abril de 1987;
la revista Bohemia del 22 de junio de 1987; las actas y
conclusiones del Simposio sobre Conductas Repro-
ductivas (abril de 1987) y el Congreso de las Juventu-
des Comunistas; en los informes (1987) del parlamento
cubano: la Asamblea Nacional del Poder Popular.
Los suicidios se encuentran entre las 6 primeras causas
de muerte de la poblacion general, pero lo mas alar-
mante esta en que, entre los 15-49 afios, se ha venido
presentando entre la segunda y la cuarta causa de
muerte. Cuba presenta la tasa mas alta de suicidio del
continente americano —y una de las mayores del
mundo— con un promedio, en los aftos 2000-2004, de
16,2 por cada 100.000 habitantes —la de EE.UU. fue
10,7 por cada 100.000.

Los accidentes se han mantenido entre las 5 primeras
causas de mortalidad de la poblacién general, mien-
tras son el nimero 1 en los de 5-49 afos. Los acciden-
tes de transito constituyen mas del 50% —por las malas
condiciones del transporte, movilizaciones masivas en
vehiculos inadecuados, falta de visibilidad en las vias,
mal estado de las calles y carreteras, ingestion de al-
cohol al conducir... El promedio de accidentes de trafico,
en 2000-2004, ha sido del 14,6/ 100.000. En EE.UU.,
donde el trafico y la cantidad de vehiculos circulando
son muchisimos mayores, ha sido de 15,7 /100.000.
El homicidio en Cuba (2002-2004), ha tenido una tasa
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de 6,3 /7100.000; en EE.UU., donde el uso y tenencia
de armas de fuego esta autorizado y son frecuentes las
noticias de crimenes, la tasa es de 6,2/ 100.000.

S1 sumamos suicidios, accidentes y homicidios, en
Cuba los actos de violencia dejan un promedio de 37
muertos por 100.000 habitantes (principalmente entre
15-49 anos), un porcentaje altisimo si lo comparamos
con los paises de su entorno e incluso con los EE.UU.
Las agresiones estan entre las 5 primeras causas de
muertes entre 15-49 anos. La mortalidad de mujeres
por violencia de género alcanza en Cuba una de las
tasas mas altas de Iberoamérica, por encima de 40 por
100.000 fallecidos. El consumo de alcohol ha subido
considerablemente, principalmente entre los jévenes.
Mas del 32°% de los conductores accidentados y mas
del 42,7% de las victimas de homicidio se encontra-
ban bajo los efectos del alcohol y/o otras drogas. Aun-
que va creciendo, el consumo y trafico de drogas
ilegales entre la poblacion atin es bajo comparado con
el de muchos paises.

Higiene

La higiene es muy deficiente en la mayoria de las zonas
de Cuba, tal como ya comentamos. La recoleccion y
reciclaje de la basura evidencia un fuerte retroceso:
hoy resultan escenas cotidianas las montafias de des-
perdicios en plena via publica, en las que habitan a
sus anchas ratas, moscas, mosquitos y otros vectores.
En las zonas densamente pobladas, pueden aparecer
en la via publica bolsas de plastico con heces fecales
lanzadas desde los balcones de los edificios. Los sali-
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deros de aguas albafiales y las obstrucciones en los al-
cantarillados son comunes: un simple aguacero puede
provocar inundaciones. Segin la Organizacion Na-
cional de Estadisticas (ONE, 2001), la cifra oficial del
volumen de agua evacuado en alcantarillados bajo de
672 hm® en 1998 a 569 hm® en 2002 —una reduccién
de 15%. La falta de agua potable es cronica en muchas
zonas, tanto de la capital como de otras muchas ciu-
dades o pueblos en todas las regiones. Entre 1999-2002,
el nimero de plantas potabilizadoras no se incrementé
y continu6 habiendo solo 1 estacion de fluoracion. La
calidad del servicio de agua potable se va deteriorando
cada vez mas: el tiempo medio de servicio es de 12
horas diarias, obligando a parte de la poblacion a al-
macenar agua en depositos, lo que reduce los benefi-
cios de la potabilizacion (la poblacion de La Habana
tiene que hervir el agua para evitar los parasitos). Parte
de la red de distribucion y de los equipos de bombeo
esta en mal estado, y el abastecimiento general es in-
suficiente e inestable por las interrupciones. Prueban
esa falta de higiene las epidemias frecuentes de dengue
y el aumento alarmante de las enfermedades parasi-
tarias y de las hepatitis. Quienes mejor pueden con-
firmar esto son los ciudadanos cubanos “de a pie”,
pero también se pueden revisar las publicaciones ofi-
ciales cubanas donde se reflejen (escasas) referencias.

Instalaciones sanitarias
Muchos hospitales y centros sanitarios (policlinicos)

sufren serios problemas. Los hospitales, a todo lo largo
y ancho del pais, se caen a pedazos. Faltan medica-
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mentos esenciales, instrumental, equipos de todo tipo.
Hacerse una simple radiografia le cuesta al paciente
mucho tiempo de espera. Para un analisis simple de
laboratorio clinico las personas deben madrugar para
hacer cola —muchas veces con malas condiciones hi-
giénicas. Segun el Granma del 1 de enero de 2008, “re-
cientemente unos 200 hospitales y policlinicos han sido
rehabilitados, y atin se han construido algunos nuevos,
en todo el pais”. Después de afios sin arreglos o man-
tenimiento, de la mayoria de los recientemente repa-
rados ya han hurtado todo lo posible: lavamanos e
inodoros han desaparecido de muchos banos, otros estan
rotos u obstruidos; pero de todos los centros sanitarios
desaparecen comida, sabanas, bombillas, toallas, jabo-
nes, materiales de oficina, guantes de cirugia, jeringuillas
desechables, vendas, balas de oxigeno, sillas de ruedas,
aires acondicionados, piezas de ambulancias, compu-
tadoras... En muchas zonas del pais la falta de transporte
sanitario es grave. Los cubanos saben que, en muchas
ocasiones, si van a ingresar en un hospital tienen que
llevar consigo ropa de cama, toallas, comida e incluso
la bombilla eléctrica para iluminarse.

El nimero de farmacias ha disminuido extraordi-
nariamente. Segin datos de la Organizacion Ibero-
Latinoamericana del sector y publicaciones oficiales
de Cuba, en el ano 2005 el nimero de farmacias en
el pais era de 2.060: un promedio de 1 por cada 5.451
habitantes. En el ano 1951, en Cuba habia 1.707 far-
macias registradas, un promedio de | por cada 3.500
habitantes —segtin estudio de Enrique Cejas Yanes,
profesor auxiliar y vicerrector de la Universidad del
Instituto Superior Pedagogico de L.a Habana.



74 Segunda parte - El estado sanitario de Cuba 1959-2008

Otro ejemplo: en el ano 1958, en la ciudad de Pinar
del Rio —con una poblaciéon promedio de 48.000 ha-
bitantes— existian 23 farmacias. En el ano 2002 —con
un promedio de 160.000 habitantes—, s6lo prestaban
servicio 16 farmacias. Es decir, en 1958 habia 1 far-
macia por cada 2.087 habitantes y actualmente hay 1
farmacia por cada 10.000 habitantes. A esto hay que
recordar lo ya dicho en otro apartado: la falta casi total
de medicamentos disponibles y el mal estado de las in-
fraestructuras en las farmacias para la poblacion cu-
bana —contrastando con los privilegios que gozan las
farmacias para el “Turismo de Salud”.

Turismo de Salud

El “Turismo de Salud" esconde muchas veces una
trama con timos de envergadura. Con tal de obtener
divisas, asi es el caso del Centro Internacional de Res-
tauracion Neurologica donde, en las operaciones re-
alizadas a enfermos de Parkinson, se implantan células
de la sustancia nigrans, obtenidas a partir de tejidos
cerebrales que han sido extraidos de fetos humanos
—muchos ellos, fetos de mas de tres meses— en hospi-
tales maternos-infantiles de La Habana. Ese Centro
fue inaugurado en 1987 y poco después comenzaron
los trasplantes de tejidos. La directora, desde la fun-
dacion hasta 1994, la Dra. Hilda Molina, ha sido una
de los profesionales médicos que han denunciado estos
hechos. Entre las cosas que alli hacian y no decian era
que utilizaban el mismo tratamiento médico con an-
tiparkinsonianos de laboratorios extranjeros, antes y
después de las intervenciones, y que las operaciones
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resultaban un fracaso casi general. Los pacientes que
acudian al Centro (en mayor parte espafnoles, mejica-
nos y norteamericanos) pagaban unos 20.000 dolares
por intervencion. En Cuba cosas como esta no tienen
el mas minimo control ético y/o deontolégico. El Centro
no so6lo depende del Ministerio de Salud Pablica: sus
recursos estan bajo control del departamento de Turismo
de Salud de la empresa estatal turistica Cubanacan.
Otro tanto ha venido ocurriendo con el tratamiento
de la retinosis o retinitis pigmentaria en el Centro
Internacional Oftalmoloégico de la ciudad de Cien-
fuegos, dirigido por el Dr. Obdulio Pelaez, y que ha
resultado un fracaso. La ineficaz técnica empleada ha
provocado dafo en la retina de mas del 80% de los
pacientes. Para tratar la enfermedad del vitiligo usan
extracto de placenta, que produce generalmente una
desaparicion temporal de la despigmentacion de la
piel y no una cura definitiva.

Alimentacioén

La falta de vitaminas (complejo B) y los déficits de ali-
mentacion de la poblacion han llevado a una verda-
dera epidemia de polineuritis 6ptica y polineuritis
periférica —que afecta a las extremidades. Detectada
en los 1990, atn permanece, siempre silenciada por
las fuentes oficiales: miles de cubanos han padecido y
padecen distintas variantes de polineuritis.

Medicamentos y recursos sanitarios

La escasez de medicamentos y recursos sanitarios es
tal que el trabajo de los profesionales es heroico. Las



76 Segunda parte - El estado sanitario de Cuba 1959-2008

consecuencias para la salud y la vida de la poblacion
son de serio peligro. Se venden de contrabando todas
las medicinas que “estan en falta” en las farmacias:
ansioliticos, analgésicos, antinflamatorios, antibiéticos,
inyecciones de complejo B... En las farmacias para la
poblacion, que venden en pesos cubanos, usted jamas
puede encontrar cosas tan elementales como algodén,
alcohol, agua oxigenada, laxantes o jeringuillas dese-
chables. El Ministerio de Salud Pablica de Cuba habilité
un documento para la adquisicion de medicamentos
en las farmacias —todas de propiedad y administradas
por el Estado— que popularmente se conoce como “el
tarjeton”. Esta especie de cartilla de racionamiento
esta destinada para ser usada en una Unica farmacia
en particular, tiene una duracion limitada en el tiempo
y hay que llevarlo a la consulta del médico que corres-
ponda para que anote ahi la prescripcion; luego vali-
dar lo recetado con un sello en el policlinico; en la
farmacia la dependiente o el administrador debe vali-
dar el tarjetén y consignar otros documentos internos.
Pero en multiples ocasiones el medicamento no se en-
cuentra en la farmacia.

En los hospitales y otros centros sanitarios también
hay corrupcién. Programas de la television (toda esta-
tal, claro) como la conocida y estelar Mesa Redonda lo
han reconocido. En los centros ptblicos se cobran las
interrupciones de embarazo, radiografias, ingresos,
consultas, intervenciones quirurgicas. No siempre, por
supuesto, para “resolver” (adelantar el turno), “usted
necesita atencion especializada, yo necesito dinero”.
En muchas ocasiones, cuando faltan los medios técni-
cos para los tratamientos, una comision sanitaria cu-
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bana valora si el Ministerio de Salud Publica dispone
de recursos para costear a determinados pacientes una
atencion, incluyendo transporte y estancia, en el ex-
tranjero, en hospitales que tienen convenios con el go-
bierno de Cuba. Este tramite puede demorar semanas
o meses. S1 el paciente interesado consigue por su
cuenta el dinero para costearse el viaje, la estancia y
el propio tratamiento, ain necesita obtener la autori-
zacion imprescindible del Departamento de Inmigra-
cion del Ministerio del Interior. Para este servicio
tienen una preferencia clara los dirigentes cubanos
(y/o sus familiares) y otros perfiles afines (ciertos pro-
fesionales o artistas notorios). A las personas “no con-
fiables” politicamente para el régimen cubano les es
muy dificil acceder a estos viajes sin que medie la in-
tercesion de un gobierno extranjero u organismo in-
ternacional. El gobierno cubano tiene casas, por
ejemplo en Espana, para los dirigentes cubanos y sus
familiares cuando les permiten viajar para atenderse
sanitariamente.

Atencion en las prisiones.

La salud de los presos, politicos y comunes, ha sido
practicamente ignorada. Estos datos denigrantes,
como tantos otros, son escamoteados y ocultados en
un pais que hace propaganda de luchar por el bienes-
tar y la igualdad de sus ciudadanos, y de haber alcan-
zado logros sanitarios extraordinarios.
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Manipulacion oficial de los datos

El gobierno cubano, como cualquier otro sistema to-
talitario, manipula las estadisticas sanitarias, igual que
hace con las de todos los sectores. Los datos recogidos
no pueden ser comprobados por fuentes independien-
tes. En la propia documentacion que emiten los me-
dios oficiales se pueden descubrir contradicciones que
evidencian lo tendenciosos o confusos que pueden ser
los datos que se aportan, con el objetivo de enfatizar
los “logros de la Revolucion”™.

Un Informe del Banco Nacional de Cuba de
1982 afirma que la esperanza de vida para los cuba-
nos, al empezar 1959, era de 53 anos.* Sin embargo,
el mismo documento reproduce, un poco mas ade-
lante, una tabla de la ONU que anota que el prome-
dio de vida en el pais, entre 1955 y 1960, fue de 63
anos —o sea, una diferencia de 10.° También el In-
forme Estadistico de 1980 del Ministerio de Salud Pa-
blica de Cuba incluye un grafico donde aparece
claramente que el promedio de vida de los cubanos,
entre 1955 y 1960, sobrepasaba los 60 afios.”' El ci-
tado Informe del Banco Nacional de Cuba dice que

¥ Banco Nacional de Cuba/Comité Estatal de Estadisti-
cas: Cuba. Informe econdmico. Agosto 1982. CEE. La Habana,
1982, p.6, parrafo 7.

0 fdem, p.23.

St MINSAP: Informe Estadistico 1980. Op. cit., p.9, grafico 1.
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el indice de mortalidad infantil de 0-1 anos, en la
Cuba anterior a 1959, era de mas del 60 x 1.000.5?
Sin embargo, informes oficiales del CEPAL, en 1977
y 1984,°* recogen, como promedio para Cuba entre
los anos 1955 y 1960, 34 por 1.000. El ministro de
Economia y Planificaciéon de Cuba, José Luis Rodri-
guez, en un libro que ha tenido varias ediciones,”
tanto en el texto como en un cuadro en el anexo final,
afirma que la mortalidad infantil promedio de 1958-
1959 fue de 32,5 por 1.000 nacidos vivos. En cambio,
este mismo autor, en otro libro publicado en 1990,
modifica la cifra del indicador y la lleva hasta 40-60
por 1.000 nacidos vivos en los anos 1958-1959.%°
Mientras, el organismo gubernamental JUCEPLAN
(Junta Central de Planificacion), en publicacion de
1974, recoge que la mortalidad infantil en el afio 1958
era de 33,4 por 1.000 nacidos vivos.”’

La tendencia creciente de suicidios en Cuba
suscito estudios de especialistas. Ante ese interés, el
gobierno clasifico, en el ano 1979, las estadisticas de

2 BNC: Cuba. Informe econdmico 1982. Op. cit., p.6.

> CEPAL: Abstracto Estadistico Latinoamericano 1977. p.107.
' CEPAL: Anuario Estadistico de América Latina 1984. Op.
cit., p.119.

»  Rodriguez, José Luis: Erradicacion de la Pobreza en Cuba. La
Habana, 2°. ed., 1990, p.137, cuadro 53. / Anexo Estadistico,
p-199.

% Rodriguez, José Luis: Estrategia del desarrollo econdmico en
Cuba. La Habana, 1990, p.296, tabla 22.

7 Junta Central de Planificaciéon (JUCEPLAN): Anuario Es-
ladistico de Cuba 1974. La Habana, p.28.
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suicidio como dato “de alta sensibilidad para la segu-
ridad del Estado”. Como tenia que rendir informes a
las Organizaciones Sanitarias Internacionales, el go-
bierno cubano opt6 por englobarlos dentro del apar-
tado “muertes violentas”, que pas6 a incluir suicidios,
accidentes y homicidios en una tnica cifra. Un intento
de camuflar el nimero de muertes voluntarias por
propia mano. En el afio 1993 volvieron a separar las
cifras de suicidios de las de homicidios y accidentes:
estas Ultimas causas habian aumentado mucho el total
y podian alterar la apreciacion del cuadro general de
las estadisticas de mortalidad.

El nivel de desnutriciéon alcanzado durante el
“periodo especial” no puede ya achacarse al recu-
rrente argumento del “bloqueo”, sino a la mala gestion,
carencia de libertad, ausencia de competitividad, etc.,
en un sistema social que ya habia probado su inefica-
cia en Europa y otras tantas partes del mundo. Primero
optaron por no reflejar el asunto, que solo aparece pu-
blicado dentro del pais por primera vez cuando las ci-
fras sobrepasan los 10.000 casos. Luego, lo que hacen
es tratar de ocultar y no hacer referencia publica de
los consecuentes casos de polineuritis 6ptica y perifé-
rica que han continuado apareciendo en el pais.

En enero de 2008, Enrique Pérez Medina, jefe
de la Direccion de Menores del MININT (Ministerio
del Interior), afirmé que la incidencia de delitos se-
xuales contra menores en Cuba “es similar a la de
otros paises del mundo”: “en Cuba suponen menos
del 5 % del total de hechos delictivos”. Pérez no dio
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cifras concretas de denuncias por abuso sexual, pero
afirmé que el 34 % de este delito lo sufren ninos de
6 a 10 anos y el 31 % afecta a los que tienen entre 11
y 13. Esta informacion es incompleta, ademas de casi
inédita.”® El propio gobierno reconoce la ocultaciéon
de datos. 6 dias después, la directora del Centro Na-
cional de Educacion Sexual (CENESEX), Mariela
Castro, durante una conferencia de prensa, reconocid
que en Cuba atn “falta voluntad politica” para divul-
gar datos sobre asuntos como el abuso de menores:
“En nuestro pais hay, en mi criterio, el susto de hablar
sobre esto publicamente [porque] todo lo que es des-
conocido o mal conocido asusta [y por eso| no hay vo-
luntad politica para divulgar estos datos”. Agregd que
“tampoco hay un estudio de prevalencia” que permita
dar informacién cientifica que pueda ser comparada
con estudios similares en otros paises. Esa informacion
seria, en su opinion, “importante” para llamar la aten-
cion sobre el tema y establecer politicas, leyes y estra-
tegias de prevencion de estos problemas.”

La informacion sobre el SIDA es otro ejemplo
de corrupcion informativa. La tasa en Cuba, segiin los
datos oficiales que pueden encontrarse en el Anuario
Estadistico de 2007, ronda los 16 pacientes de la enfer-
medad por cada 100.000 habitantes y mas 49 agentes
transmisores seropositivos por 100.000 habitantes.®

%% Agencia EFE. 25 de enero de 2008.
» Agencia EFE. 31 de enero de 2008.
%0 Direccién General de Estadisticas: Anuario estadistico de

Cuba 2007. Op. cit.
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Pero el altimo informe de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud registra, segtn el reporte oficial que
aporta el gobierno cubano, que la incidencia de la en-
fermedad en 2005 fue de 2,5 pacientes por 100.000
habitantes.®! ;En dos afios los casos se multiplicaron
por siete?

La epidemia del dengue de 1977 ha sido siste-
maticamente ignorada en el contenido de las publica-
ciones oficiales que se van ofreciendo a la poblacion.
Soélo se ha hecho alusion a ella en una entrevista apa-
recida en el periddico Juventud Rebelde el 13 de enero
de 2002. Tampoco se ha reconocido referencia a las
incidencias reales en 2006 ni en anos anteriores.

Conclusiones sobre la etapa
1959-2008

El pueblo cubano sufre, principalmente en los tltimos
anos, por el deterioro de los servicios e infraestructuras
sanitarias. Un pais que en el ano 1958 se consideraba
una nacion en despegue econdémico, con serviclos sa-
nitarios, durante la década del 1950, superiores a mu-
chos paises, incluidos los de su entorno. Una nacion
que luego recibio6, durante las tres décadas siguientes,
una ayuda ingente y continua desde el “bloque del

1 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Un por-
venir mds seguro. Informe sobre la salud en el mundo. Proteccion de la

salud piblica mundial en el siglo Xx1. OMS, 2007.
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Este”, encabezado y conformado por la URSS. El es-
tado se vende como una “potencia médica”, y para
ello invierte recursos en una escuela de medicina y
centros de Biotecnologia pero los pone para usufructo
de extranjeros; exporta medicamentos, instrumentales,
instalaciones sanitarias, y personal profesional a otros
paises —en ocasiones incluso sin obtener una compen-
sacion econémica— mientras insiste en presentar ese
desarrollo sanitario como bandera de igualdad, justi-
cia, y solidaridad. Se hace incomprensible e inmoral
que los extranjeros y la “nueva clase” dirigente cubana
ostenten tantos privilegios mientras la poblacién ge-
neral afronta condiciones sanitarias deplorables.



Terceraparte
El estado sanitario

de Cuba
2008 a 2024



Nos parece muy importante completar este estudio sa-
nitario de Cuba considerando esta Gltima etapa, que
ilustra la debacle sanitaria del pais y sus causas, una
situacion que no reflejan con suficiente claridad y con-
fianza los informes de Cuba ni de organismos sanita-
rios internacionales.

Médicos

El nimero de profesionales sanitarios en los tltimos
anos ha decrecido. 31.308 especialistas menos (inclui-
dos técnicos y asistentes de enfermeria) que emigraron
en el 2022. Segtn la Oficina Nacional de Estadistica
e Informacion de Cuba (ONEI), hay que descontar
exactamente 25.368 médicos y 6.371 estomatologos,
desde 2021 al 2023.

85
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Numero de profesionales por aiio

2018 2021 2022 2023

Médicos 95.487 106.131 94.066 80.763
Estomatélogos  18.910  20.903  17.657 14.532
Enfermeros 85.732  86.983 79.569 76.444
Técnicos 31.831 27.323 22744 16.553

Con relacion a los médicos de familia o de atenciéon
primaria, segun datos publicados en los Anuarios de
Cuba (ONEI), en el ano 2010 eran 36.478. En 2017
habia destinados a prestar este servicio 13.131 médi-
cos. En 7 anos habian disminuido en un 64 %. En
2019, reportaron 26.173 médicos de familia —una re-
cuperacion—, pero ya en el 2022 habia 22.774. O sea,
una disminucién de alrededor del 15%.%

Ala emigracion, sea por exilio politico o no, al extran-
jero, hay que afiadir un flujo creciente de especialistas,
dentro del pais, hacia sectores diferentes a los de su
area de estudio o hacia puestos de menor calificacion
técnica, motivado por la crisis general, tratando de ga-
rantizar la supervivencia en sectores con una compen-
sacién econémica mas cerca de la suficente.®

62 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2021, 2022, 2023 y 2024. Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion (ONEI).

63 Revista Bohemia. 2 de octubre de 2023.
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Promedio de médicos por habitantes

Afo Ndamero de habitantes
para cada médico®

2006 158
2018 118
2019 116
2020 108
2021 105
2022 118
2023 127

La tabla anterior fue divulgada por la estadistica oficial,
y refleja como promedio la proporcion simple entre
nimero de médicos y de habitantes, pero omite con-
siderar la cantidad de profesionales que trabajaron en
las “misiones internacionalistas”, para pacientes en el
extranjero. Dentro de Cuba hay una gran falta de fa-
cultativos en todas las especialidades -fundamental-
mente en atencion primaria— y zonas del pais.

Ajustaremos, pues, el cuadro, a las cantidades efectivas
—todavia aproximadamente—, descontando a los “in-
ternacionalistas”. Sin contabilizar, pues no hay con-
teos precisos, las fugas que ya referimos antes hacia

64 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2021, 2022, 2023 y 2024. Ops. cit.
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sectores de trabajo diferentes a los de su area de estu-
dio o hacia puestos de menor calificacion, ni los que
han emigrado definitivamente:

Afo Nimero de habitantes
para cada médico

2018 167
2019 168
2020 149
2021 149
2022 159
2023 230

Hospitales y camas sanitarias

En el 2006 habia 1 cama sanitaria (camas reales de
asistencia médica) por cada 270 habitantes. En el ano
2022 habia 1 cama sanitaria por cada 265, a pesar de
la gran emigracion de cubanos en los Gltimos 3 anos.
En el afio 2023 habia 3.369 camas menos disponibles.
Recordemos que en el afio 1958 habia 1 por cada 190
habitantes.®

Segtn los Anuarios oficiales,” estos ultimos 65 anos
ha disminuido el nimero de hospitales: en 1958 habia

% Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2023. Op. cit.

% Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2021, 2022, 2023. Ops. cit.
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337 y en 2006, 243 (mas 17 sanatorios para tratar el
SIDA). En el periodo entre 2017 y 2022 (afio de la
ultima publicacion oficial), son 150 los hospitales que
hay en todo el pais. O sea, en Cuba el nimero de estos
centros decreci6, entre 2007 y 2018, un 32%. A partir
de 2011, fueron cerrados todos los hospitales rurales,
mas un 9% de los policlinicos (centros de atencion pri-
maria). Desde 2018 hasta 2022, se ha mantenido el
mismo numero de instalaciones, sin abrir ninguna
nueva. Ya todos los puestos médicos de asistencia rural
han cerrado.

Segtin expresé José Angel Portal Miranda, ministro de
Salud Publica, en la reunion de balance del 2022 ce-
lebrada en el Palacio de la Revolucién: “la gestion hos-
pitalaria presento debilidades derivadas de problemas
de direccion, organizativos y de recursos” y “no se tra-

baj6 con el adecuado apego a los protocolos”."’

Esperanza de vida

La pagina oficial de noticias del gobierno de Cuba®
recoge que la Oficina Nacional de Estadistica e Infor-
macion dio a conocer que en el pais la esperanza de
vida al nacer —en el periodo 2018-2020— fue de 77,70
anos. Una disminucion con respecto al periodo 2014-
2016, cuando fue de 78,07 anos. En 2006 la esperanza

7 Cubadebate Por la Verdad y las Ideas. IDEAS Multimedios,
La Habana, Cuba. 8 de mayo de 2023. http://www.cuba
debate.cu

68 Ibid.
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de vida promedio, segtin la misma fuente, era de 78. Lo
que habia venido siendo un crecimiento proporcional
al de la evolucion del pais durante todo el siglo XX, en
los Gltimos afos se ha detenido o ha empeorado.”

Mortalidad Infantil

Mortalidad infantil de 0 a 1 afios

Afo Por 1.000 nacidos vivos
2006 53

2018 4

2019 5

2020 4,9

2021 7,6

2022 7,5

2023 71

2024 7,1

Desde los afios 50 del siglo XX, Cuba se ha mantenido
con el mejor indice de Iberoamérica. Sin embargo, ha
empeorado con respecto a si misma en los altimos
anos. Si consultamos el Anuario Estadistico de Amé-
rica Latina y del Caribe del ano 2022, la cifra de la
mortalidad infantil de Cuba (0-1 afio) que aparece es
de 4 por 1.000: el reporte de Cuba, entonces, no se
ajusta y aun contradice datos que publico el Anuario de

% Comité Estatal de Estadistica: Anuarios Estadisticos 2021.
2022, 2023. Ops. cit.
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2022 de la ONEL" La mortalidad del 2024 se supone
fue la misma que la del 2023: pero en 2024 se repor-
taron 71.374 nacidos vivos —19.075 nacimientos
menos que en el 2023.”! Uno de los aspectos que dis-
minuyen la cifra de mortalidad infantil es el uso del
aborto como técnica terapéutica cuando, en las prue-
bas de exploracion por imagenes, los médicos detectan
malformaciones fetales. Los médicos suelen realizar
estos abortos sin el consentimiento claro de la madre
—lo que plantea serios problemas de ética médica—
luego de la ecografia fetal que revela anomalias adu-
ciendo que “de lo contrario podria aumentar la tasa
de mortalidad infantil”. También se declaran como
“fallecidos al nacer” a muchos ninos que nacieron
vivos y mueren en un periodo posterior, y que debian
registrarse como nacidos vivos.

Mortalidad en niiios entre 1-5 aiios

Afo Por 1.000 nacidos vivos
2006 0,4
2018 53
2019 6,6
2020 6,2
2021 9,2
2022 9,5

0 CEPAL: Anuario Estadistico de América Latina 2022, 2023.
Ops. cit. / ONEIL Ops. cit. Ed. 2022, 2023.

' Cubadebate. http:/ /www.cubadebate.cu Op. cit. 8 de mayo
de 2023 7/ Op. cit. 3 de enero de 2025.
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Cuba ha empeorado notablemente en esta tasa de
mortalidad infantil de 1-5 afos. El Anuario Estadistico
de América Latina y del Caribe del afio 2022, refleja una
cifra mas baja que la del cuadro: 5 por cada 1.000, lo
que significa que el reporte de Cuba vuelve a contra-

decir lo mismo que publicé la ONEI en el afio 2022.7
Mortalidad general de la poblacion

El indice de mortalidad general ha empeorado. En el
ano 2006 era de 7,2/1.000 habitantes. De 2016 a
2022, fue de 10,4/1.000 habitantes. En 2022, ha sido
de 10/1.000. Todas estas tasas son peores que las de
los afios 50 del siglo XX."

Tasa de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos

Afios 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Totales: 43,8 37,4 40,0 176,6 40,9 387 40,6

Otro indice que ha ido empeorando. En 1989 era

29,2/100.000; en 2002-2006 ya fue de 42,3.7*

2 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de
Cuba 2021, 2022, 2023. Ops. cit. / CEPAL: Anuario Estadis-
tico de América Latina y el Caribe 2022. Op. cit.

% Ibid,

" Ibid. / Cubadebate http://www.cubadebate.cu Op. cit.
3 de enero de 2025.
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Medidas preventivas

El desastre en los Gltimos afios se ha apoderado de
la atencion primaria, con el deterioro grave de las in-
fraestructuras sanitarias y la falta de recursos esencia-
les: insecticidas, raticidas, detergentes, lejias, agua
potable, medicamentos, instrumentos y transporte sa-
nitario. La contaminacion del agua potable con aguas
residuales es frecuente. La constante interrupcion del
suministro eléctrico tiene como consecuencia el dete-
rioro y/o rotura de los equipos. El nimero de profe-
sionales sanitarios en activo ha mermado, como antes
ya hemos senalado, por las “misiones internacionalis-
tas”, la emigracion externa e interna y el abandono
de una profesién miserablemente retribuida.

Como testimonio de todos estos desastres, quedan las
denuncias permanentes de la poblacion y los profesio-
nales de la salud, muchas reflejadas en los medios in-
dependientes. El deterioro de la atenciéon primaria es
patente, incluso si la comparamos con la situacion de
los afios 1990, ya visiblemente danada. Basta con
atender a las propias palabras de los maximos respon-
sables de la sanidad cubana:

Salvador Tamayo Muiiz, coordinador del Pro-
grama de Prevenciéon y Control de Enfermedades No
Transmisibles expres6 que [el] “tabaquismo, alcoho-
lismo, insuficiente actividad fisica y dieta no saludable
son cuatro factores de riesgo que como sociedad tene-
mos que atender y modificar”.
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El primer ministro, Manuel Marrero Cruz, al
referirse al Programa Materno Infantil manifest6 que
“es una insatisfaccion del propio sector y de las auto-
ridades las cifras que hoy se muestran, son lejanas a lo
que nosotros mismos hemos sido capaces de alcanzar
en tiempos anteriores”. El mismo también afirmé que
“la escasez de medicamentos, de insumos para pres-
taciones fundamentales, el deterioro de la infraestruc-
tura, del equipamiento y del transporte sanitario y la
migracion interna y externa no despreciable de traba-
jadores del sector son desafios que requieren esfuerzos
superiores”.

José Angel Portal Miranda, ministro de Sani-
dad, se ha referido a “el incremento de factores de
riesgo que elevan la mortalidad por Enfermedades
Croénicas No Transmisibles” y a “la tendencia ascen-
dente de la mortalidad prematura en adultos jévenes
menores de 60 afos, donde tienen un peso importante
las muertes por accidentes, enfermedades cardiovas-
culares y tumores malignos”. Portal Miranda, ha-
blando sobre el Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia, ha afirmado que “sobresalen problemas
de estabilidad y funcionamiento de consultorios”; que
“se evidenciaron en algunos centros incumplimientos
de normas higiénico-sanitarias, lo cual condicioné la
aparicion de Infecciones Asociadas a la Asistencia Sa-
nitaria (IAAS) y la ocurrencia de brotes institucionales,
con particular incidencia en el Programa de Atencién
Materno Infantil”; y que “la insuficiente disponibili-
dad de medicamentos, insumos y material gastable,
asi como déficit de reactivos de laboratorios y vacunas,
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renglones vitales para brindar servicios a la poblacion,
entre otras problematicas”. El ministro Portal ha pre-
cisado también que “el pais dispone so6lo del 39,6 %
de las ambulancias necesarias para atender emergen-
cias médicas”.

La doctora Ailuj Casanova Barreto, Jefa de
Departamento de Atencion Primaria de Salud del
MINSAP comenta que “el 29% de estas instalaciones
estan calificadas hoy como regular y mal en relacién
a su estado constructivo. La inestabilidad en la per-
manencia de los médicos y enfermeras es un elemento
que hoy atenta contra la calidad de la atencion”, y
anade que a esto “se suma el elevado nimero de per-
sonas a atender por consultorio”. Casanova Barreto
concluye que “atentan contra la calidad de los servi-
cios las deficientes condiciones estructurales de mu-
chos locales donde laboran los equipos basicos de
salud”. Puntualizé que “de los 1626 consultorios que
no reciben agua corriente, ya han sido resueltos 65 y
“han sido evaluados de regular y mal estado construc-

% 75

tivo 3314 consultorios”.

Frente a este panorama desolador, el gobierno cubano
no ofrece soluciones.

7 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2021, 2022, 2023. Ops. cit. / Cubadebate http://www.cuba
debate.cu Op. cit. 8 de mayo de 2025. / Ibid. 18 de julio
2023.
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Laformacion profesional

El deterioro en la formacion de los sanitarios ya habia
comenzado en la década de los 90, aunque en los ul-
timos anos ha llegado a niveles preocupantes —tal
como ocurre con la preparacion de profesionales en
muchos otros terrenos.

Diversas razones confluyen en ese empeoramiento. Se
gradda a cantidades excesivas de profesionales, con el
fin de disponer de cada vez mas mano de obra barata
para exportar. Faltan todo tipo de medios, recursos
e infraestructuras. Escasez ingente de libros de texto
fiables y actualizados, y de revistas de prestigio como
referencia imprescindible. La mayoria de los profesio-
nales padecen restricciones econémicas y de permisos
oficiales para participar de los adelantos del mundo
actual con viajes formativos y la asistencia a férums,
congresos o todo tipo de intercambios. Al igual que el
resto de la poblacion, los sanitarios cubanos no pue-
den constituir y/o afiliarse en sindicatos independien-
tes; no tienen derecho a huelga para negociar sus
derechos; cualquier desplazamiento, dentro o fuera
del territorio nacional, depende un consentimiento ex-
preso del aparato estatal. La dificil situacion general
en el pais —restricciones enormes en el acceso a la ali-
mentacion, el transporte, la electricidad, la vivienda—
los mantiene constantemente preocupados y ocupados
en la supervivencia, suya y su familia. Poco espacio
queda para mantenerse motivados por una formacion
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que, ciertamente, no garantizara una solucion a esos
agobios.

Fidela Reyes Obediente, directora nacional de Pre-
grado, expreso, en el balance del Ministerio de Salud
Puablica sobre el ano 2022, “la necesidad de continuar
moviendo resortes que motiven a estudiantes y traba-
jadores”.

El ministro de Salud Pablica de Cuba, José Angel Por-
tal Miranda, en la reunién de balance del 2022, des-
taco que no se estd alcanzando “la adecuada
preparacion de todos los cuadros”.

Los médicos cubanos no pueden crear mutualidades
ni cooperativas. Cualquier consulta particular se les
prohibe. Los que decidan abandonar el pais tienen
que pedir una autorizacion oficial escrita al Ministerio
de Salud Publica quien, una vez recibe esa solicitud,
los sancionara, en muchos casos, con un traslado de
puesto de trabajo a otro peor vy les hara esperar por la
respuesta durante anos. Por eso muchos profesionales
que estan considerando emigrar —fundamentalmente
los estudiantes de especialidades— deciden no terminar
sus cursos ni graduarse, para intentar impedir que lo
sancionen si piden la salida del pais. Para regular cual-
quier migracion de los especialistas se impone la figura
de “La Regulacion” o el conjunto de los documentos
del Ministerio de Salud Puablica: Resolucion n°. 54 de
1999; Decreto n°. 306 del 11 de octubre de 2012; Re-
solucion n°. 944 del 1 de diciembre de 2015.
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Exportacion de profesionales:
las ““misiones internacionalistas”

Afio Cantidad de paises Médicos
de destino exportados’
2018 67 28.000
2019 67 30.000
2020 58 28.000
2021 66 30.407
2022 58 24.188
2023 59 37.000

El Estado Cubano recaudé de diferentes gobiernos,
por el trabajo de los sanitarios cubanos en el exterior,
unos 6.300 millones dolares USA en el ano 2018; unos
3.997 en 2019; otros 3.997 el ano siguiente; unos
4.349 en el afno 2021. Segtn el ex-ministro de econo-
mia José Luis Rodriguez, el promedio de lo recaudado
entre 2011y 2015 fue de unos 11.543 millones de do-
lares.”

6 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2021, 2022, 2023 y 2024. Ops.cit.

7 Juventud Rebelde. Diario de la juventud cubana. “6rgano oficial
de la Unién de Jovenes Comunistas (UJC)”. https://www.
juventudrebelde.cu 13 de julio 2024.
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En estas llamadas “misiones internacionalistas” (Ope-
racion Milagro, Barrio Adentro y otras en paises africanos),
que la propaganda politica gusta presentar como una
(presunta) ayuda solidaria, el gobierno ha continuado
enviando, de hecho, mano de obra barata. La “ayuda”
es convenientemente remunerada en los diferentes
destinos, a precio de mercado, y la cobra directamente
el estado, que entrega luego menos del 20% de la
cifra recogida al profesional. El Estado no rinde
luego cuentas de como o en qué emplea lo que re-
cauda —tal como sucede en todas las areas de actividad
econdmica—, que no repercutird en bienestar social
comun, como es facil observar. Aun asi, bajo semejan-
tes términos, dada la situacion general dentro de
Cuba, muchos profesionales ansian ser incluidos como
mercancia en estos grupos, sobre todo en los lugares
donde se paga un salario mas alto o las condiciones
de trabajo y de vida durante el periodo de servicio son
mejores. Existe un mercado negro para sobornar a los
supervisores cubanos con el fin de conseguir las plazas
favorecidas.

Como expresa el magnifico trabajo de Free Society/
Archivo Cuba de 2022, Las brigadas médicas cubanas: “El
tipo de diplomacia médica que ofrece Cuba es solo
posible por la naturaleza totalitaria de su sistema, que
permite explotar a un grupo de trabajadores cautivos
mal pagados y ofrecerlos como mercancia exportable.
El Estado cubano es el inico empleador en el sector
de la salud —y la mayor parte de la economia—y los
trabajadores de la salud no pueden ejercer en forma
privada. Todos los profesionales de la salud en Cuba
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que no cumplan con las 6rdenes del gobierno sufren
graves represalias”.’®

Este informe de Cuba Archive, que es de obligada lec-
tura por lo exhaustivo y documentado, recoge y enu-
mera aspectos fundamentados que construyen el
entramado donde los profesionales sanitarios realizan

su trabajo como “mano de obra esclava”:

1. Restriccién de movimientos y controles migra-
torios: apoyados por varias leyes, reglamentos y reso-
luciones gubernamentales.

2. Retencion de credenciales: el Ministerio de Salud
de Cuba prohibe proporcionar a los trabajadores del
gremio cualquier certificacion de sus facultades edu-
cativas y trayectoria profesional, para forzar a que su
profesionalidad sélo pueda ser avalada en el extranjero
a través de las instituciones oficiales del gobierno cubano,
y no puedan trabajar por su cuenta, independientes.

3. Practicas de contratacion coercitivas, engano-
sas e influenciadas: los administradores y supervisores
de salud cubanos deben reclutar subordinados bajo
presion, cumpliendo las cuotas que les son asignadas.

4. Confiscacion de salarios: el gobierno cubano
retiene y se queda, por norma, con entre el 95% vy el

8 Free Society Project / Archivo Cuba: Las brigadas médicas

cubanas. Hoja informativa. Washington DC, 23 de mayo de
2022, pp.10 y ss.: “Un negocio de trafico disfrazado de hu-
manitarismo”. En http://www.cubaarchive.org
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75% del salario que devengan, en divisas, sus trabaja-
dores profesionales, como pago por el servicio pres-
tado en las diferentes naciones.

3. Separacion familiar y exilio forzados: habitual-
mente los trabajadores deben dejar a sus familias re-
sidiendo en Cuba —en cierta medida también como
rehenes—, durante el periodo de servicio —unos dos a
tres anos—, durante el cual podran volviendo a sus casa
en la isla durante un mes al afio de vacaciones pagadas.

6. Control, intimidacion y vigilancia: los trabaja-
dores son vigilados constantemente por supervisores
politicos cubanos.

7. Condiciones peligrosas o deficientes: el perso-
nal sanitario cubano enviado al exterior vive y trabaja
en condiciones extremadamente duras, incluso en el
contexto de luchas politicas, epidemias, huracanes,
terremotos y guerras.

8. Restricciones arbitrarias: la Resolucion n°. 168,
“reglamento disciplinario para los trabajadores civiles
cubanos que prestan servicios en el exterior como cola-
boradores regula la conducta de las personas que traba-
jan en el exterior para el Estado cubano, con inclusion
de acciones disciplinarias y restricciones arbitrarias’.

9. Capacitacion inadecuada para las tareas mé-
dicas asignadas: a muchos trabajadores de la salud se
les asignan tareas para las que no estan preparados ni
tienen experiencia.
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10.  Coercién que los fuerza a violar las leyes loca-
les, la ética profesional y los valores personales: para
aumentar los indices de desempeno y reforzar el be-
neficio politico y pecuniario del Estado, se ordena a
los miembros de las brigadas que informen datos ine-
xactos, inflados, con el fin de “cumplir” con las cuotas
—“metas”— asignadas de cantidad de procedimientos
realizados, pacientes atendidos y medicamentos y su-
ministros médicos utilizados.

11.  Deberes politicos forzados: se usa a los traba-
jadores para la propaganda, se les fotografia ondeando
banderas o portando pancartas y fotos de Fidel Castro
y el Che Guevara en actos politicos publicos en el
lugar de la “mision”. Durante los viajes aéreos de des-
plazamiento —a menudo largos— se los obliga a vestir
batas blancas que los hagan identificables facilmente.

12. Acoso sexual: muchas mujeres sanitarias son
victimas de acoso sexual y otros abusos —que pueden
llegar a violaciones— perpetrados por supervisores y
cuidadores.

13. Negacion de los derechos laborales: en el exte-
rior, los trabajadores estan sujetos a la misma repre-
sion y cese de sus derechos laborales que padecen en
Cuba. Independientemente de las leyes laborales del
pais anfitrion donde trabajan, ellos no pueden formar
sindicatos independientes, hacer huelgas, manifestar
cualquier protesta pacifica, participar en negocia-
ciones colectivas ni obtener un empleo por contrato
directo.
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El profesor japonés Tomaya Obokata, nombrado Re-
lator Especial sobre la Esclavitud por el Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (NU) se
dirigi6 al gobierno de Cuba, en un informe oficial de
noviembre de 2023,” en estos términos: “La informa-
cion reciente recibida contradice en muchos puntos la
informacion proporcionada por el Gobierno de su Ex-
celencia en la comunicacion anterior, por lo que con-
sidero oportuno dar seguimiento a las inquietudes
persistentes”. A continuacion, listamos, resumiéndo-
los, los distintos puntos del documento a los cuales in-
troduce el parrafo citado.

El programa y la mision de migraciéon tempo-
ral continuarian sometiendo a los y las profesionales
cubanos [...] a condiciones laborales de explotacion
en los paises de destino en el extranjero.

Los salarios del personal cubano serian consi-
derados inadecuados porque no permiten sostener
una vida digna.

La confiscacion de pasaportes y persistencia
de toques de queda en algunos paises.

La libertad de movimiento de las personas
trabajadoras continuaria restringida y vigilada por el
Gobierno cubano en los paises contratantes.

7 Obokata, Tomaya: Informe del Relator Especial sobre las for-
mas contempordneas de esclavitud, incluidas sus causas y consecuencias.
2 noviembre 2023. Naciones Unidas, Derechos Humanos.



104 Tercera parte - El estado sanitario de Cuba 2009-2024

Las personas trabajadoras estarian sometidas
a acoso o violencia sexual, amenazas y/o violencia
fisica.

En cuanto a los contratos emitidos, hay dife-
rencias segun el pais, el sector de empleo/la profesion,
por lo que no parece haber una practica unificada al
respecto. En ciertos paises, los trabajadores no recibi-
rian un contrato laboral y en otros, algunos profesio-
nales recibirian un contrato, pero otros no y no esta
claro cuales son los criterios para emitir un contrato.
Los contratos incluirian una "clausula de regreso"; una
baja remuneracion salarial; pago de honorarios y co-
misiones al Partido Comunista; subrogacion a la legis-
laciéon cubana, aunque los profesionales trabajen en
otros paises; falsificacién de contratos y firma por
parte de funcionarios cubanos, en lugar de los traba-
jadores; e imposiciones personales como la obligacion
de dar a luz en Cuba e impedir a los trabajadores ob-
tener la residencia en los paises de destino, entre otras.

Por otro lado, el articulo 176 del Cédigo Penal
cubano prevé penas de 8 afios de prision para los pro-
fesionales que abandonen su puesto de trabajo o no re-
gresen a Cuba después de cumplir una mision laboral.

Los profesionales que abandonan sus funciones
serian comunmente llamados “desertores” o “traidores”
y se les restringiria la entrada al pais segtin el articulo
24.1 dela Ley 1312 de Migracion. Dichas personas se
convertirian en “indeseables” y por lo tanto inadmisi-
bles en su pais de origen.
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Problemas que se agravan
en los ultimos ainos

El principal problema es el propio sistema de salud pu-
blica en Cuba que, con su centralismo, mala planifi-
cacion, medidas econémicas disparatadas, estatismo
y politizacion, ha agudizado el retroceso de la sanidad
cubana.

Envejecimiento demografico y muy escasa
red de atencion geridtrica

El principal desafio en el ambito demografico que se
presenta ahora para Cuba es el envejecimiento de su
poblacion: mas del 21% de los habitantes superan los
65 afios. A este fenémeno — aumento de la poblacién
de ancianos— se asocia, proporcionalmente, una dis-
minucion en la poblacion de nifios y menores de entre
0y 14 anos.

Segtin un informe de la CEPAL sobre Enveecimiento y
derechos de las personas mayores, “se puede observar que
en 2022 la proporciéon de personas mayores en algu-
nos paises y territorios, principalmente del Caribe,
estaba por encima del 20% y superara el 30% en la
proxima década (por ejemplo, Guadalupe, Marti-
nica, Puerto Rico y Cuba)”. Recoge también el informe
que “ademas de experimentar una baja fecundidad,
estos paises y territorios han pasado por intensos
procesos de emigracion a lo largo de la transicion
demografica”.
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El indice de natalidad en Cuba, que ya era de unos
escasos 10,2 por cada 1.000 habitantes en 2017, cay6
a 8,6 por cada 1.000 habitantes en el ano 2022 —la
cifra mas baja de América Latina y del Caribe. La po-
blacion de 60 anos o mas, de un 17,8 % del total en el
ano 2010 ya habia pasado, en 2022, a 22,3% de los
ciudadanos —y se espera que para el ano 2025 ya se
alcance el 25% de ancianos. Al cierre del ano 2022 la
poblaciéon de 60 afios o mas del pais aumentd en
79.976 personas mas con respecto al ano anterior, lo
que representa una tasa de crecimiento promedio anual
de 33,3%. Anadase la creciente emigracion/exilio del
pueblo cubano en los Gltimos tres anos: segin la Ofi-
cina de Aduanas y Proteccion Fronteriza de Estados
Unidos (CBP), mas de 425,000 cubanos han migrado
a ese pais en los dos anos fiscales que van de octubre
de 2021 a septiembre de 2023; simense a estos los
miles que han salido para paises como Espafia, Méjico
o Brasil. En su inmensa mayoria todos ellos son per-
sonas jovenes. Asi, Cuba es el pais de América Latina
que presente la poblacion mas envejecida, con las con-
siguientes consecuencias en la economia y las dificul-
tades para garantizar el sostenimiento social de esa
poblacion. La red de atencion geriatrica es muy baja:
por ejemplo, el nimero de hogares de ancianos (resi-
dencias, incluyendo las religiosas), desde el afio 2018
y hasta el 2022, oscila entre 155 a 158. Esto represen-
taria, aproximadamente 1 residencia por cada 11.194
personas mayores de 65 afios. En el afio 2006 se podian
contar unas 14.621 camas de Asistencia Social en resi-
dencias de ancianos, lo que daba un promedio de 1 por
cada 771 habitantes o 1 por cada 120 mayores de 65
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anos. En el afio 2022 habian bajado a 12.647 camas,
con un promedio de 1 por cada 876 habitantes o una
1 cada 139 mayores de 65 anos —a pesar de que Cuba
tenia mas poblacion en 2006 que en 2022. Cualquiera
de estos parametros senala un claro empeoramiento
en los Gltimos anos.*

Aumento de algunas enfermedades
infectocontagiosas

La Dra. Carilda Pena Garcia, viceministra de Salud
Pablica, en su intervencion ante la Asamblea Nacional
del Poder Popular el 20 de diciembre 2023, dijo que
habia habido “un incremento del dengue, asi como de
las enfermedades diarreicas agudas, durante el afno
2022”. El ministro de Salud Pablica, José Angel Portal
Miranda, reconoci6 ante la Asamblea Nacional del
Poder Popular (ANPP) el 20 de diciembre 2023, que
“varias provincias del pais estan afectadas por el den-
gue”. En Cuba aparece el dengue con recidivas fre-
cuentes, dada la falta de condiciones higiénicas, y con
periodos de mortalidad relativamente elevados —y mu-
chas veces ocultados—: podemos afirmar que es una
enfermedad endémica.

80  Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2023. Op.cit. / CEPAL: Informe sobre el envejecimiento en
América Latina y el Caribe. 13-15 de diciembre de 2022. /
CEPAL: “Envejecimiento y Tercera Edad”. En Anuario Esta-
distico de América Latina y el Caribe 2022. / Cubadebate http://
www.cubadebate.cu Op. cit. 2 de junio 2023.
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Tal como recoge el periddico digital oficial de Cuba
Venceremos del 24 de diciembre 2023, la leptospirosis
aumenta de una manera alarmante. La brucelosis tam-
bién se ha incrementado: en el ano 2018 se contabili-
zaron 17 casos por cada 100.000 habitantes; en 2022,
aparecieron 27 casos por cada 100.000 habitantes.
La tuberculosis es otra con aumento. En 2018 hubo
5,6 casos por cada 100.000 habitantes; en 2020, 4,7;
y en el 2022 la tasa fue de 6,6 por 100.000.

Otras enfermedades infecciosas que se incrementaron
fueron las hepatitis viricas (pasaron de 5,2 casos x
100.000 habitantes en 2019, a 13,6 x 100.000 al afo
siguiente) y la sifilis (de 12,3 x 100.000 en 2018 a 40 x
100.000 en 2020). La contaminacién de las aguas po-
tables, falta de higiene, carencia de productos de lim-
pieza, de desinfeccion y tratamientos especificos han
llevado a un aumento del parasitismo. La septicemia
como causa de muerte en nifios menores de 1 ano ha
aumentado durante el periodo de 2017-2022, con
tasas que varian desde 8 casos por cada 1.000 nacidos
vivos hasta 17 x 1.000.

Segun informacién del periddico oficial Juventud
Rebelde (edicion digital del 6 de febrero de 2023), una
Comision Nacional del Ministerio de Salud Publica,
llevo a cabo un estudio en el Hospital Ginecobstétrico
Diez de Octubre, de la provincia de La Habana, luego
del fallecimiento de varios recién nacidos (10 bebés
con bajo peso al nacer y prematuridad) que se encon-
traban hospitalizados alli. Segiin se demostro, “el
brote estuvo vinculado a violaciones de medidas hi-
giénico-sanitarias, las cuales se sumaron a problemas
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de aseguramiento de recursos que presentaba el centro
en ese momento e implicaron afectaciones en la cali-

dad de los procesos de atencion a los pacientes”.?!

Aumento de otras enfermedades 82

Patologias Tasas x 100.000 habitantes

2018 2022
Enfermedades del corazon 229,0 296,7
Tumores malignos 2219 2274
Enfermedades cerebrovasculares 88,2 102,7
Influenza y neumonia 71,7 93,1
Enf. crénicas de las vias respiratorias 36,4 38,2
Diabetes mellitus 21,3 22,7

Cirrosis y otras enfermedades del higado 15,8 16,5

Aumento de muertes por causas no naturales

Al revisar, una vez mas, los Anuarios Estadisticos de
Cuba, los de América Latina y el Caribe, el de la OMS,

revistas y trabajos de investigacion cubanos, boletines

8 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2020, 2021, 2022, 2023. Ops.cit. / Pagina web del MINSAP
(Ministerio de Salud Puablica de Cuba), 20 de julio 2022
https://salud.msp.gob.cu / Juventud Rebelde. Op. cit. https://
www.juventudrebelde.cu 6 de febrero de 2023.

8 Comité Estatal de Estadistica: Anuario Estadistico de Cuba
2023. Op.cit.
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del Instituto de Medicina Legal de Cuba... nos encon-
tramos con indices alarmantes con relacion a las
muertes por causas no naturales:

Abortos (incluidos los practicados

a adolescentes).

El promedio de edad de la mayoria de las mu-

jeres embarazadas que buscan interrumpir la gesta-
cion es de 14-24 anos. En zonas urbanas, esa mayoria
no llega a los 20 anos. A menudo los especialistas pro-
fesionales que se niegan a realizar las intervenciones
pueden ser sancionados. Durante afos, el aborto ha
sido la segunda causa de muerte materna, después de
los embarazos ectépicos.
Cuba es uno de los paises del mundo con mayor inci-
dencia de abortos, aunque los datos oficiales aportados
presentan un cierto sesgo al no incluir en esa seccion
las “regulaciones menstruales” realizadas desde 1988:
hoy se considera que algo mas del 60% de ellas co-
rresponden a abortos inducidos. Esta cantidad alar-
mante de abortos, provocados casi sin restricciones,
contribuye a paliar los que podrian ser unos indices
mayores de mortalidad infantil de 0-1 anos.

El Statista Research Departament® coloco a
Cuba, en el afio 2019, en la tercera posicion mundial
en numero de abortos inducidos, solamente por detras
de Vietnam y Madagascar. Por su parte, en un articulo

8 Statista. Research department and content philosophy.

https://www.statista.com New York, NY. 13 de octubre de
2023.
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firmado por Berdine, Geloso y Powell, publicado por
la revista Politica y planificacion de la salud, se afirma:

“Los médicos suelen realizar abortos sin el
consentimiento claro de la madre, lo que
plantea serios problemas de ética médica
cuando la ecografia revela anomalias fetales,
porque de lo contrario podria aumentar la
tasa de mortalidad infantil. Con 72,8 abortos
por cada 100 nacimientos, Cuba tiene una de

las tasas de aborto mas altas del mundo”.*

Segtin un articulo aparecido en el periddico Escambray
en 2024,% que recoge informacion de fuentes oficiales,
Cuba cerr6 el afio 2023 con una tasa de embarazo en
la adolescencia de 19,7%. Alli se puede leer lo si-
guiente: “En el reciente XI Congreso de la Federacion
de Mujeres Cubanas, la doctora Miladys Orraca,
presidenta de la Sociedad Cientifica Cubana para el
Desarrollo de la Familia, alert6 sobre los altos indices
de embarazo adolescente en el pais y la necesidad de
fortalecer el trabajo preventivo en las comunidades”.
Escambray refiere también que “de los mas de 400 neo-
natos ingresados el pasado ano en las unidades de Cui-

8 Berdine, Gilberto; Geloso, Vicente y Powell, Benjamin:
“Mortalidad infantil y longevidad cubanas: ¢salud o repre-
sion?” en Politica y planificacion de la salud. Vol. 33, n°. 6, julio
de 2018, pp. 755-757.

#  Garcia, Arelys: “El embarazo en la adolescencia si mar-
chita suenos”. En Escambray https:/ /www.escambray.cu Sancti
Spiritus, Cuba, 24 de marzo de 2024.
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dados Intensivos [del Hospital Provincial General Ca-
milo Cienfuegos] con antecedentes de un Crecimiento
Intrauterino Retardado (CIUR), el mayor porcentaje
de ellos lo aportaron madres entre 13y 15 afios de edad”.
Y mas adelante sigue: “Las interrupciones tempranas,
diganse regulaciones menstruales o aborto medica-
mentoso, también suman datos a este fenémeno”.

El doctor Manuel Lopez Fuentes, especialista
de primer grado en Neonatologia y responsable del
Comité de Morbilidad Continua en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales del Hospital Provincial
General Camilo Cienfuegos, afirmé que, en la provin-
cia de Sancti Spiritus en el afio 2023, “una por dia
[pari6] en términos matematicos y es una realidad
preocupante”. La viceministra primera del Ministerio
cubano de Salud Publica, Tania Margarita Cruz, con
respecto a los embarazos expreso: “en nuestro pais el
82 % de la fecundidad adolescente corresponde al
grupo de 15 a 19 afos, mientras el 18 % recae en las
menores de 14 aflos”. Y afiadi6: “los datos de los na-
cimientos en las menores de 15 anos muestran la ten-
dencia al aumento en los afios 2021, 2022 y 2023,

Suicidios.

El suicidio es considerado un estigma social y
se trata de disimular a la hora de contabilizarlo en los
registros, donde aparecen estas muertes como causadas
por “lesiones autoinflingidas”. Aun siendo los datos

8 (Cubadebate http://www.cubadebate.cu Op. cit. 4 de
junio 2024.
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oficiales no son del todo fiables, los Anuarios Estadisticos
de Cuba durante décadas han recogido, entre las diez
primeras causas de muerte, esas “lesiones autoinflin-
gidas”, o sea, el suicidio. Con un promedio, entre los
anos 2000-2004, de 16,2 por cada 100.000 habitantes,
Cuba presentaba una de las mas altas tasas de suicidio
del mundo de suicidios. Entre 2018-2022, el indice des-
cendi6 a 14 x 100,000. La pagina web DatosMacro®’
del diario econémico Expansion, que recoge informa-
ciéon estadistica economica y socio-demografica de
mas de 180 paises, coloco en 2021 a Cuba (con 14,1
por 100.000 habitantes) en el lugar 27 de una lista que
analizaba el indice de suicidios en 184 paises. Segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el afio 2019
Cuba tenia una tasa de 14,5 x 100.000, mientras a
nivel mundial el promedio era de 9,2.

Homicidios.

Segtn la Oficina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODOC),?® Cuba ocupaba
a nivel mundial el lugar 63 en homicidios, entre un
total 198 paises que reportaron datos. Hay que tener
en cuenta que muchas de las naciones de esta lista se
encontraban inmersas en guerras armadas. En un
twitter (ahora X) del Ministerio del Interior de Cuba
(MININT) del 30 de octubre 2023, se lee: “La necesi-

dad de defender la seguridad ciudadana al precio que

8 DatosMacro https://datosmacro.expansion.com
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el De-
lito/United Nations Office on Drugs and Crime https://

www.unodc.org
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sea necesario, nos llama nuevamente al combate, uni-
dos, firmes y con la fuerza del pueblo, conscientes de
que la guardia revolucionaria no se descuidara jamas”,
lo que indica la preocupacion por la inseguridad en la
sociedad. Segiin los Anuarios Estadisticos de Cuba, las
agresiones se sitian entre las 5 primeras causas de
muerte en la poblacion de entre 5-18 afios, la cuarta
cuando se acota el rango de edad entre 10-19 anos.
En la revista Bohemia del 15 de noviembre 2023,% se
puede leer este titular: “La sociedad cubana hoy per-
cibe un aumento de la violencia en el pais”.

Muertes por violencia de género

(feminicidios).

En los dltimos anos el crecimiento de esta tasa
es muy preocupante. Segin la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, ya en el afio 2018,
un 14% de las mujeres en Cuba “alguna vez han su-
frido violencia fisica y/o sexual por parte de una pa-
reja intima en los Gltimos 12 meses”. El periodico
oficial Granma dijo: “En el primer semestre de 2023 se
evidenci6é un mayor nimero de feminicidios y de de-
nuncias por parte de mujeres victimas de violencia”.”
2023 fue el afio de mayor numero de mujeres muertas

8 Knight Alvarez, Lilian; Gémez, Ricardo R.; Suérez,

Talia: “Violencia social en Cuba: Entre la realidad y la idea.”
En https://bohemia.cu Cuba, 23 de noviembre de 2023.

% Diaz Ballaga, Wennys: “Las mujeres mas respaldadas y
seguras (+ Video)”. En Granma. Organo oficial del Comité
Central del Partido Comunista de Cuba. Cuba, 21 de noviem-
bre de 2023. https://www.granma.cu
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por causa de la violencia de género (feminicidio): 117
hasta el mes de octubre, segiin informe de la Fiscal
General Yamila Pefia Ojeda, dado a conocer durante
el VII Pleno del Comité Central del Partido Comu-
nista de Cuba (PCC) en Santa Clara, con la presencia
del presidente de Cuba Miguel Diaz Canel. Hasta ese
momento, el gobierno no habia reconocido publica-
mente la gravedad de las muertes por feminicidio.
Desde el ano 2019, el Observatorio de Género de Alas
Tensas (OGAT) y la Plataforma Yo Si Te Creo en
Cuba (YSTCC), dos iniciativas de la sociedad civil,
habian comenzado a documentar y elaborar registros
de estos graves delitos que ocurrian en el pais, hechos
alos que el gobierno no parecia prestar la debida aten-
ci6n: ni siquiera reconocia ni denunciaba su existencia.

Accidentes.

Durante anos, los accidentes se han mantenido
entre las primeras causas de mortalidad de la pobla-
ci6n general. En el periodo de 2018-2022, el promedio
fue de 52 x 100.000 habitantes, situandose como la
sexta causa de muerte de la poblacién —la primera
entre ninos menores de 1 afno y la segunda entre los
de 0 a 5 anos. Las tasas de mortalidad por accidentes,
entre 2010-2020, aumentaron del 43 al 50%. Fueron
la primera causa de muerte en la poblacién entre 5-49
anos; de estos accidentes, los de transito sumaron mas
del 50%, agravados por el consumo de alcohol y otras
drogas por parte de los conductores, las malas con-
diciones de las estructuras —falta de visibilidad y mal
estado de las calles y carreteras—, la utilizacion de ve-
hiculos sin ningtn tipo de revision, la organizacion
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de desplazamientos para movilizaciones masivas en
medios inadecuados. En el periodico oficial cubano
Escambray del 31 de enero 2023, se lee el titular “Acci-
dentes de transito: fueron mas y tuvieron mayor peli-
grosidad”. Segun la pagina oficial Cubadebate del 17
de enero 2024: “los fallecidos por accidentes de trafico
en el ano 2023 aumentaron en comparacién con

2022, Ese incremento fue del 12,8%.
Drogadiccion

Alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),”!" el consumo promedio mundial de alcohol
puro es de 5,5 litros per capita al ano, entre los mayo-
res de 15 anos. En Cuba este indice llega a oscilar
entre 6y 6,6 litros por persona —atendiendo a los datos
aportados por el Estado, tan “fiables” como hemos
demostrado en repetidas ocasiones a lo largo de este
trabajo. Cuba ocuparia asi el quinto puesto entre los
paises mas consumidores de América Latina, detras
de Argentina (8 litros per capita), Brasil (7,7), Pera (7,5)
y Chile (6,7). Los cubanos comienzan a consumir al-
cohol entre los 10 y los 19 afios, segiin la tltima En-

cuesta Nacional de Salud (2018-2020)** resefiada por

9% OMS Datos. Estimaciéon actualizada el 21 de junio de

2024. https://data.who.int/es/indicators/
92 Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Micro-
biologia: Encuesta Nacional de la Salud 2018-2020.
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el sitio oficial cubano Cubadebate.”® E1 Dr. José Angel
Portal Miranda, Ministro de Salud Puablica dijo que
“el 68% [de los habitantes] comenzo6 a consumir al-
cohol entre los 10 y 19 anos”. En Cuba, 45,2 % de la
poblacion consume regularmente bebidas alcohdlicas,
con un indice de prevalencia de 6,6 %. En los tltimos
15 anos, este indice ha crecido notablemente: existen
patrones de consumo de alto riesgo y una actitud to-
lerante ante su uso indebido. Sin olvidar que, al menos
el 50% de los muertos por accidentes entre 5-49 afios,
lo son por causa de los accidentes de trafico y estos a
su vez se deben en gran medida al alcohol.

Otras drogas

“Crece el trafico de droga en Cuba y baja de
18 a 15 anos la edad media de los consumidores”, in-
formé Cubadebate” el 30 de enero 2024: “Desde 11
paises se intent6 introducir drogas al territorio nacio-
nal por tres aeropuertos internacionales. En el pasado,
cuando evaluabamos esta situacion en 2022, la edad
promedio era de 18 afos, pero ahora estamos ha-
blando de 15.2 anos, lo que indica una disminucion
en la edad promedio de los involucrados, algo mas
preocupante, debemos reconocer que en los tltimos
anos ha habido un aumento en la identificacion de
casos por parte de nuestros maestros, el 87.8% de los
estudiantes que han participado en estos hechos con-
sumian drogas y bebidas alcoholicas”. Los Ministerios

% Cubadebate. Por la Verdad y las Ideas. https://www.cuba
debatp.cu 17 de enero 2024.
% Idem. 30 de enero 2024.
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de Educacion y Educacion Superior de Cuba recono-
cieron que la edad promedio del primer consumo de
drogas en el pais son los 15,2 afos, y que ese debut se
produce la mayor parte del tiempo durante los estu-
dios en secundaria bésica y los primeros dos afios de
la educacion técnico-profesional. El “quimico” (una
sustancia que supuestamente mezcla la marithuana
con potentes sicotropicos), es la droga que mas con-
sume la poblacién actualmente: se fuma con regulari-
dad, casi a la vista de todos, y cada vez existe una
mayor demanda (con trafico para cubrirla) en el inte-
rior de la isla. El canal Caribe de la television cubana,
informo el 17 de febrero 2024, sobre el juicio realizado
en Cuba, por trafico internacional de drogas, a 15 per-
sonas. Aunque el gobierno expresa y acompafa con
legislaciéon una tolerancia cero a las drogas, cada dia
es mayor el consumo del popular “quimico” y otras
sustancias, fundamentalmente entre los adolescentes
y jovenes, por la urgencia de evasion que atraviesa la
sociedad en Cuba ante la realidad. Segin recoge la
agencia de noticias Reuters (10 de abril de 2024):
“‘En Cuba ha habido un aumento en los tltimos afnos
[en el consumo de drogas], y los adolescentes y jovenes
representan el grupo mas vulnerable’, dijo el doctor
Alejandro Garcia, director del Centro de Salud Men-
tal de Centro Habana, en una entrevista en el periodico
estatal Granma.” Directamente en ese mismo Granma
se pudo leer, semanas después:* “En los Gltimos afos,

% Maturell Senon, Carmen: “Un camino siempre torcido”.

En Granma. Organo oficial del PCC. https://www.granma.cu
Cuba, 28 de mayo del 2024.
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en el pais se ha notificado un aumento del consumo
de drogas vy, a la vez, una disminucion en la edad de
los consumidores”.

Tabaquismo

Cuba es el segundo pais de América donde
mas se fuma, segtin la ya mencionada Encuesta Nacio-
nal de Salud (2018-2020). Cubadebate, el 30 de enero
2024,% recogi6 estas palabras de Portal Miranda, Mi-
nistro del Salud publica, ante el Parlamento: “actual-
mente, tenemos la segunda tasa mas elevada de
tabaquismo de la region de las Américas, sélo prece-
didos por Chile”.

La doctora Patricia Varona Pérez, epidemio-
loga, investigadora de Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) y miembro
de la Comisién Nacional Técnica Asesora para la
Prevencion y Control del Tabaquismo del MINSAP,
afirm6 a Cubadebate: “Dos personas fallecen cada
hora por tabaquismo activo en Cuba.” “Uno de cada
cinco cubanos mayores de 15 afios [2.014.460] fuma
actualmente en el pais; ello equivale al 21,6 % de la
poblacién.” El mayor problema, agrega, es “la inicia-
cion en la adiccion, que crece mas temprano en ado-
lescentes y jovenes, grupos que constituyen el
reemplazo seguro de los fumadores adultos futuros.
(...) Uno de cada 10 fumadores se inici6 antes de los
12 anos, aproximadamente cinco de cada 10 entre los
12 y 16 anos y dos de cada 10 entre los 17 y 19 afos.

% Cubadebate. Op. cit., 30 de enero 2024.



120 Tercera parte - El estado sanitario de Cuba 2009-2024

Al comparar con el ano 2010, los fumadores se inicia-
ron mas tempranamente. El mayor incremento se ob-
servo en los grupos de 10-11 anos (21,4 %); de 12-14
anos (10,8 %), seguido del de menos de 10 afos (7,8
%). (...) El tabaquismo produce mas de 13.000 muer-
tes por ano en Cuba, lo que significa que 36 cubanos
fallecen diariamente debido al consumo de dicha sus-
tancia. Ademas, cada dia mueren en la Isla cuatro per-
sonas no fumadoras por enfermedades asociadas,
como cardiopatia isquémica y cancer de pulmon.”

Higiene

Lo que resenamos anteriormente en el estado sanita-
rio de Cuba de 1959 a 2008 sobre la higiene, no sélo
es aun valido, sino que ha empeorado. La degradacion
es progresiva en cualquier sitio de las vias publicas:
bolsas plasticas conteniendo heces fecales pueden ser
lanzadas en ocasiones desde los balcones de edificios
en las zonas densamente pobladas. Salideros de aguas
albanales son frecuentes y las obstrucciones en los al-
cantarillados provoca inundaciones después de un
simple aguacero. El suministro publico de agua pota-
ble por la red no es continuo, y la distribuciéon a mu-
chas zonas se hace con camiones-cisterna. La realidad
cotidiana en las zonas no-turisticas de las ciudades y en
los pueblos la dibujan la falta de agua corriente y las
montanas de basuras sin recoger. Es casi total la ca-
rencia de sustancias para la limpieza de viviendas y la
higiene personal, no hay acceso a raticidas ni insecti-
cidas ni métodos de desinfeccion urbana. Cuba se ha
convertido en el pais de los ratones y de las montanas
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de basuras. Como consecuencia, aumentan las enfer-
medades parasitarias.

Basta, pues, un simple paseo por las calles para cons-
tatar este panorama o, desde fuera, atender a las ha-
bituales denuncias de los cubanos a través de videos o
textos en redes sociales y los articulos en periddicos di-
gitales independientes. Incluso, aunque escasamente,
hasta las publicaciones oficiales recogen estos proble-
mas de empeoramiento de la higiene.

La revista Bohemia dice, el 8 de diciembre 2022: “En
un namero importante de arterias del municipio, el
exceso de basura y desperdicios, acumulados por se-
manas y en ocasiones meses, obstaculizan vias y vuel-
ven en extremo malolientes y mugrosos gran parte de
los vecindarios, donde se dan las condiciones propicias
para que surjan focos de vectores como el mosquito
aedes aegypti, madrigueras de ratas y cucarachas”.”’
Y, el 21 de agosto 2023: “En materia de pulcritud se
aprecia un retroceso en los barrios; agosto lo hace mas
evidente, con su calor intenso. Los vertederos pululan
y la mala manipulacion de los contenedores propicia
su surgimiento. Sobre todo si miramos esas areas
donde estan los tanques de basura, da pena ver esos
vertederos que formamos nosotros mismos, con todo
tipo de desperdicios, a los que se les suman las aguas
de albanales —bastante frecuentes, por tupiciones [obs-
trucciones]—, las pluviales y por los salideros”.” El 5

9 Castaneda, Héctor y Morejon, Alejandra: “La basura,

esa insoportable vecina” En Bohemia. https://bohemia.cu 8
de diciembre, 2022.
% En Bohemia. https://bohemia.cu 21 de agosto, 2023.
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de junio de 2024 se vuelve a tratar el tema: “La situa-
ci6n de la higiene es preocupante. Tenemos que tratar
de vivir en barrios no menos sucios, sino limpios. La
suciedad y las altas temperaturas son caldo de cultivo
para la proliferacién de vectores y sus consecuencias.
(...) Sobre aguas albanales —pluviales también, porque
hay salideros de larga data—, la basura es una suerte
de cubierta movediza, sobre la que proliferan desde
las plantas hasta las moscas, los mosquitos, las cuca-
rachas y las ratas.””

Hospitales y centros sanitarios.

Lo comentado anteriormente en la parte dedicada al
Estado sanitario de Cuba de 1959 a 2008, sobre la si-
tuacion de las infraestructuras e instalaciones sanita-
rias se mantiene en actualidad, pero con un descalabro
mayor. La situacion limite es obvia y facilmente com-
probable, y de ello dan testimonio los informes de pe-
riddicos digitales independientes, los videos y fotos que
se comparten por redes sociales. La situacion habitual
general en los centros sanitarios que estan disponibles
para los cubanos comunes es de falta de manteni-
miento, deterioro general, suciedad acumulada, malos
olores. Unos ya estan destruidos, otros deben irse ce-
rrando.

9 TIzquierdo, Irene: “Higiene: faltan los recursos, pero tam-

bién exigencia”. En Bohemia. https://bohemia.cu 5 de junio,

2023.
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Los pacientes saben que tienen que llevar al hospital
la ropa de cama y las toallas que necesitaran, la comida
para subsistir durante el internamiento y, en ocasiones,
la bombilla eléctrica que han de colocar en el enchufe
disponible. Los cubanos, si quieren ser atendidos de
sus patologias, tienen que aportar ellos mismos, a los
centros sanitarios, muchos de los medicamentos e
insumos con los que cumplir su tratamiento: hilos de
sutura, anestesia, agujas, antibioticos, gasas, desinfec-
tantes. Estos tienen que recibirlos por envio privado
y personal de familiares o amigos residentes en el ex-
tranjero o, si esto no es posible, adquirirlos en el mer-
cado negro a precios desorbitados. En la Cuba de hoy,
donde se predica y se hace ostentacion de la “gratui-
dad y universalidad sin condiciones” de la sanidad, en
infinidad de ocasiones los ciudadanos tienen que
pagar al médico, al técnico de salud o al odontodlogo,
para que le hagan una radiografia o una analitica, le
suministren un medicamento, le puedan realizar cual-
quier tipo de asistencia. Todo escasea, y el contra-
bando y la falta de ética crecen. En algin momento,
los profesionales y administrativos —recordar que todos
los centros se suponen publicos, no privados— cobran
por ingresos, consultas, intervenciones quirirgicas,
abortos. Sin dolares, medicamentos importados y so-
bornos no hay quien no sélo se opere sino llegue a ser
atendido de cualquier cosa. El peligro de contagio en
un hospital es elevado. En esas condiciones desastrosas
y practicamente sin medios, los profesionales sanita-
rios realizan una labor heroica. Las consecuencias son
serias para la poblacion, que pone en peligro su salud
y la vida.



1924 Tercera parte - El estado sanitario de Cuba 2009-2024

Otro problema grave es llegar al hospital u otros
centros sanitarios. Ya que no hay cast ambulancias, ni
acceso a otros medios de transporte adecuados, se
utilizan para el traslado de los enfermos desde coche
tirados por animales hasta camiones en cualquier es-
tado. Conseguir alquilar un auto es muy dificil. En la
ciudad de La Habana, en el mes de diciembre de 2024,
se reporta que solamente dos hospitales, el “Calixto
Garcia” y el Clinico Quirtrgico “Joaquin Albarran”
atienden urgencias como infartos de miocardio o ac-
cidentes cerebrovasculares. Esto, que es inaudito en
un pais como Cuba, demuestra la decadencia del pais.
El primer ministro Manuel Marrero Cruz ha mani-
festado que “la escasez de medicamentos, de insumos
para prestaciones fundamentales, el deterioro de la in-
fraestructura, del equipamiento y del transporte sani-
tario y la migracion interna y externa no despreciable
de trabajadores del sector son desafios que requieren
esfuerzos superiores”. El periodico Juventud Rebelde
informo el 6 de febrero de 2023'" de un estudio efec-
tuado por una Comision Nacional del Ministerio de
Salud Publica en el Hospital Ginecobstétrico “Diez de
Octubre”, de la provincia de La Habana, sobre el fa-
llecimiento de 10 bebés luego de ser ingresados con
bajo peso y prematuridad. Dicho estudio evidencio
que 6 de los bebés “tenian signos de sepsis con hemo-
cultivos positivos a germen Gram positivos” y que “el

100 MINSAP: Nota Informativa. En Juventud Rebelde, drgano ofi-
ctal de la UjC (Uniéon de Jovenes Comunistas) https://www.
juventudrebelde.cu 6 de febrero de 2023.
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brote estuvo vinculado a violaciones de medidas hi-
giénicos-sanitarias, las cuales se sumaron a problemas
de aseguramiento de recursos que presentaba el centro
en ese momento e implicaron afectaciones en la cali-
dad de los procesos de atencion a los pacientes”. José
Angel Portal Miranda, ministro de Salud Pablica, ha
precisado que “el pais dispone s6lo del 39,6 % de las
ambulancias necesarias para atender emergencias
médicas”.'"! La doctora Ailuj Casanova Barreto, Jefa
del Departamento de Atencién Primaria de Salud del
MINSAP, afirmé que “el 29% de estas instalaciones
estan calificadas hoy como regular y mal en relacién
a su estado constructivo”, que “de los 1.626 consulto-
rios que no reciben agua corriente, ya han sido resuel-
tos 65”7 y que “han sido evaluados de regular y mal
estado constructivo 3.314 consultorios”.'”” Segtn el
perioddico oficial cubano Girdn, del 23 de octubre de
2023, “Pagar por los servicios de salud en nuestro pais
no representa una preocupacion constante hasta que
tienes que atenderte una muela y la doctora te res-
ponde: “Mira, te voy a tener que poner una curita'”
porque hace meses que la clinica no tiene empaste,
pero yo traje un poco de Venezuela y por mil pesos
nos arreglamos”. Y afade: “En un contexto tan difi-
cil, el indebido pago se normaliza y ocurre de manera
solapada, a veces en forma de regalo por el buen ser-
vicio prestado o directamente con la transaccion de

Y Cubadebate. Por la Verdad y las Ideas. 8 de mayo de 2023
https://www.cubadebate.cu
12 Tdem, 18 de julio de 2023.

15 tirita: parche provisional o remedio temporal
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un dinero acordado con anterioridad (...) Entonces las
colas se vuelven interminables, porque el que paga
entra primero y lo atienden mejor, mientras que el

resto debe conformarse y esperar su turno”.'*

Las farmacias

Segan los Anuarios Estadisticos de Cuba, en el pais existian
2.180 farmacias en el ano 2020, 1 para cada 5.183
habitantes. Practicamente el mismo promedio que en
2005, que era de 1 farmacia por cada 5.451 habitan-
tes. En el ano 1951 en Cuba estaban registradas 1.707
farmacias, lo que correspondia a un promedio de 1 far-
macia por cada 3.500 habitantes —segtn el Estudio de
Mercado Farmacéutico en Cuba, realizado por Enri-
que Cejas Yanes, profesor auxiliar y vicerrector de ex-
tension universitaria del Instituto Superior Pedagégico
para la Educacion Técnica y Profesional “Héctor A.
Pineda Zaldivar” (ISPETP).' Pero lo realmente grave
es la falta de practicamente todos los medicamentos
en las farmacias regulares comparada con los privile-
gios que brindan las habilitadas para el “Turismo de
Salud”. Ante la ausencia de suministro en las farma-
cias, se ha organizado a través de las redes sociales
grupos civiles donde las personas ofrecen comprar,
vender o intercambiar medicamentos. Los cubanos

104 Alonso Pérez, Boris Luis: “La salud como derecho, no

privilegio”. En Girdn. https://www.giron.cu Matanzas, 23 de
octubre de 2023.

15 Cejas Yanes, Enrique: La Industria Farmacéutica en Cuba.
IVEX Cuba, 2005.



Problemas que se agravan 127

inscritos en grupos, como los de WhatsApp o Revolico,
publican alli sus necesidades de medicamentos o insu-
mos sanitarios. Si aparece una venta, sera por precios
mucho mas altos que los fijados por las farmacias esta-
tales en el caso que tuvieran disponibles. En ocasiones,
se ofrecen para venta o intercambio medicinas que ya
se encuentran caducadas. Durante décadas, los cuba-
nos que viven fuera del territorio nacional han estado
surtiendo, mediante envios personales o colectivos, en
caracter personal o a través de asociaciones, a los resi-
dentes en la isla de medicamentos y todo tipo de insu-
mos (anestésicos, hilos de sutura, panales desechables,
materiales odontologicos...). Mucho de este material sa-
nitario es recibido y distribuido por iglesias, logias ma-
sonicas y otros grupos sociales civiles no estatales.

El gobierno cubano recibe donaciones oficiales bené-
ficas de muchos gobiernos extranjeros y de organiza-
ciones internacionales. El Ministerio de Salud Pablica
de Cuba habilit6 hace unos anos un documento para
la adquisicion de medicamentos en las farmacias —
todas pertenecen y son administradas por el Estado,
como practicamente cualquier medio de produccion
y/o servicios. Este documento recibe el nombre po-
pular de “tarjeton” y es la mayor parte de las veces
inutil, porque los medicamentos cuyo consumo anun-
cia regular no llegan nunca a las farmacias. Al mismo
tiempo, en Cuba, donde se predica una sociedad de
igualdad y justicia, existen farmacias donde los extran-
jeros pueden comprar pagando en divisas (dolares y/o
euros), distribuidas por distintas zonas: “Farmacias In-
ternacionales” en Trinidad, “Casa Bella” en Miramar,
“Cayo Coco” y “Camilo Cienfuegos” en el Vedado.
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El Estado Cubano culpa de la falta de medicamentos
y de otros insumos sanitarios en Cuba al manoseado
“bloqueo” de Estados Unidos. Pero la responsabilidad
no es tampoco de una falta de liquidez monetaria
circunstancial del Estado. Esta en la propia esencia del
sistema politico-econémico, en su ineficacia para ge-
nerar riqueza, la mala planificaciéon que hace de los
recursos disponibles, la produccién arbitraria, el des-
pilfarro en planes econémicos, politicos y militares me-
galémanos o absurdos. El descontrol interno por parte
de un entramado burocratico esclerético e inoperante
facilita, por su parte, el desvio de ingentes cantidades
de medicamentos y todo tipo de productos sanitarios
hacia la “bolsa negra”. Pero es el propio Estado quien
sustrae a la poblacion y destina a la exportacion los
medicamentos y recursos sanitarios, de personal e in-
sumos. En esta bisqueda de dinero en el exterior, ex-
plota a los profesionales cubanos y trata de crear para
el resto del mundo una imagen ilusoria de “solidari-
dad” brindada por una “potencia médica”. Cualquier
medicina que Cuba quiera adquirir los puede comprar
en Méjico, Canada o Panama, por s6lo mencionar
paises cercanos, donde incluso le resultara mas baratas
que si lo hace en el mercado de los EUA.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
perteneciente ahora a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Region de las Américas —sin cuestionar
la version estatal ni tener en cuenta los elementos
objetivos de la realidad de Cuba— responsabiliza al
“bloqueo estadounidense por impedir el desarrollo de
las instituciones de salud de Cuba, por interferir con
su acceso a equipos, tecnologias avanzadas, materias
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primas y materiales reactivos de calidad, asi como por
forzar su adquisicién a precios mas altos”.!® Como
bien resefia un trabajo publicado por Free Society
Project/Archivo Cuba,'"” al referirse al texto anterior:
“La OPS no explica por qué Cuba no compra mate-
riales reactivos y otras materias primas de las que su-
puestamente carece su industria farmacéutica cuando
los mayores productores son China e India, de quienes
incluso la industria farmacéutica estadounidense com-
pra el 80% de sus materias primas para la produccion
de medicamentos. Ademas, ni siquiera menciona que
durante muchos anos los medicamentos fabricados
por Estados Unidos han estado disponibles selectiva-
mente en tiendas estatales en Cuba que venden una
amplia gama de productos en moneda dura [dolares
o euros| con enormes margenes de ganancia, lo que
los hace inaccesibles para el ciudadano promedio
que carezca de remesas u otros ingresos en moneda
extranjera. Lo cierto es que los medicamentos y los

106

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): Expe-
riencia cubana con la produccion local de medicamentos, transferencia de
tecnologias y mejoramiento en el acceso a la salud. Garcia Delgado,
Beatriz; Diaz, Emma Uramis y Fajardo, Esther M* (eds.)
OPS/OMS. Editorial Ciencias Médicas. 2°ed. La Habana,
2019. 7 OPS (Organizacion Panamericana de la Salud): Salud
en las Américas 2007. Volumen II: Paises. Washington, D.C., 2007,
p. 267.

17 Welau, Maria C.: La Organizacion Panamericana de la Salud
v Cuba: Una colaboracién controversial. (trad. Giselle Hernandez).
Free Society Project/Cuba Archive. 27 de octubre 2022. https:
//www.CubaArchive.org
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suministros, instrumentos y equipos médicos estan
esencialmente excluidos de las sanciones estadouni-
denses desde la aprobacion de la Ley de Democracia
Cubana de 1992 que ‘prohibe las restricciones de la
exportacion a Cuba de medicamentos, sujetos a con-
diciones especificas y requisitos de inspeccion’, con ex-
cepciones muy restringidas”.

Miembros del gobierno cubano y medios oficiales han
reconocido hechos como los robos, el contrabando y
el déficit de medicamentos. Eduardo Martinez Diaz,
presidente de BioCubaFarma, expreso6 en el espacio
Mesa Redonda de la television oficial —la Gnica— de
Cuba: “Se suceden robos, en las empresas de BioCuba
Farma, de medicamentos e insumos, que luego se ven
en ventas del mercado negro cubano y a precios de-
sorbitantes”. Inter Press Service (IPS) de Cuba dijo en
2023:'% “E] déficit de medicamentos y la necesidad
de acudir al mercado informal para acceder a buena
parte de ellos constituyen preocupaciones de la ciuda-
dania en Cuba, pais con acelerado envejecimiento de-
mografico y aumento de las llamadas enfermedades
no transmisibles”. El Granma del 18 de julio de 2023
recoge: ‘“Actualmente, 251 medicamentos de los que
produce la industria biotecnologica y farmacéutica
para el sistema nacional de Salud se encuentran en
faltas, tanto los fabricados nacionalmente como los
importados, lo que representan el 40 % del cuadro ba-
sico”. Y agrega que “asi lo informo, este martes,

1% TIPS (Inter Press Service) Cuba https://www.ipscuba.net

18 de mayo de 2023.
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Eduardo Martinez Diaz, diputado y presidente de
BioCubaFarma, al actualizar sobre situacion del su-
ministro de medicamentos al sistema de Salud, du-
rante la reuniéon de la Comision de Salud y Deporte
de la Asamblea Nacional”.

A pesar del peso de la realidad objetiva, atin se pueden
leer articulos, informativos y de opinion, sobre la “ma-
ravillosa situacion de la sanidad cubana” en prensa in-
ternacional tan reconocida como 7he New York Times
(enero de 2019):'% “A pesar de que la mayoria de los
cubanos no tiene derechos politicos, que la economia
es disfuncional y que hay una politica de represion, el
sistema de salud de la isla es gratuito y universal. En
ese rubro, Cuba tiene algunas ensefianzas que podrian
beneficiar al mundo.” Y luego senala que “Cuba es
capaz de asegurar que nadie quede desatendido (...)
todo de manera gratuita (...) un beb¢ estadounidense
tiene cast un 50% mas de probabilidades de morir que
uno cubano (...) Guba ha desarrollado su propia in-
dustria farmacéutica, en parte para eludir el embargo
estadounidense”.

Acceso de la poblacion a la atencion médica

Ya hemos resefiado antes la diferencia que existe, en
el acceso a los servicios sanitarios, entre la generalidad
de la poblacion cubana y los extranjeros que visitan

109 Kiistof, Nicholas: “Lo que podemos aprender del sistema

de salud de Cuba”. En The New York Times. Opinidn: Revolucion
60. https://www.nytimes.com/es/ 19 de enero de 2019.
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el pais, sobre todo los que lo hacen expresamente para
recibir servicios médicos a través del programa “Tu-
rismo de Salud”. Los extranjeros que pagan en dolares
o euros los servicios, al igual que los mas altos digna-
tarios cubanos, reciben trato privilegiado en centros
sanitarios diferentes. Cuba cuenta con un sistema
sanitario sélo para extranjeros llamado Servimed. Este
sistema es totalmente independiente al Sistema Sani-
tario Cubano que utilizan los ciudadanos. Servimed
“cuenta con 40 centros de atenciéon primaria, adecua-
damente equipados y que ofrecen consultas y trata-
mientos de todas las especialidades médicas.”'?
Ademas de estos centros primarios, hay mas que atien-
den varias especialidades con alta tecnologia, como la
Clinica “Cira Garcia”; el Centro Internacional de
Restauracion Neurologica (CIREN); el Centro de In-
vestigacion Médica y Quirargica (CIMEQ); el Centro
Internacional Oftalmolégico de Cienfuegos; el Cen-
tro Internacional de Retinosis Pigmentaria “Camilo
Cienfuegos”; el Centro de Histoterapia Placentaria; el
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional, el
Hospital Ortopédico “Frank Pais”; los Centros de
Rehabilitaciéon Anti-Adicciones de Villa Cocal y Villa
Quinque en Holguin y el Villa Colibri en Santiago
de Cuba; el Centro de Investigaciones sobre Longevi-
dad, Envejecimiento y Salud (Centro Iberoamericano
de la Tercera Edad); el conjunto de edificaciones “La

10 “Sistema Sanitario para Extranjeros: ;:Como funciona?”

En Municipio Cuba https://www.municipio-cuba.com/sistema-
sanitario-extranjeros.html
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Pradera”, un exclusivo lugar especializado que cuenta
con amplios jardines y piscinas para la rehabilitacion;
las “Clinicas Internacionales” de: Cayo Coco, Trinidad,
Varadero, Santiago de Cuba, Santa Lucia (Nuevitas),
entre otras... Estas instalaciones privilegiadas se anun-
cian en el extranjero en revistas como Business Tips
on Cuba, las publicaciones de Servimed y Cubatur, y
paginas de Internet como Onlinetours. Personalidades
politicas vinculadas a diferentes estratos del gobierno
o que les sirven como representantes a veces viajan al
extranjero para buscar una mejor atenciéon médica, tal
como hizo en su momento la primera bailarina cubana
Alicia Alonso que se atendia sus problemas oculares
en la Clinica Barraquer, en Barcelona, donde fue ope-
rada en el afo 1972 y logré recuperar algo de vision.
Alonso falleci6, en octubre de 2019, en una de las cli-
nicas cubanas privilegiadas, el Centro de Investigacion
Médica y Quirtrgica (CIMEQ), de La Habana. El ex
viceministro de salud Abelardo Ramirez fue a Francia
para una cirugia por su neoplasia del estbmago. Hasta
Fidel Castro recurri6é al eminente cirujano espanol
José Luis Garcia Sabrido (ex jefe de cirugia digestiva
del Hospital “Gregorio Maranén” de Madrid),
cuando una intervenciéon intestinal se le complico. Los
ejemplos son interminables. Estas desigualdades se
hacen mas evidente e inmorales cuando se predica
una sociedad de igualdad.'!"

- “Turismo de salud en Cuba, expresion de excelencia y

calidad”. En OnlineTours https://onlinetours.es 20 de julio
de 2019.
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:Son gratuitos los servicios
de salud de Cuba?

¢Son gratuitos los servicios de salud, ofrecidos tnica-
mente por el estado, luego de expropiar todo lo que
antes estaba funcionando en el pais, en todos los cam-
pos, sin indemnizar a nadie seriamente? ;Después que
el estado cubano es el inico duefio y por tanto el que
se lleva la plusvalia de todo lo producido? ;Pueden ser
considerados “gratuitos” cuando los sueldos, precios,
pensiones, costo e impuestos —directos e indirectos—
los fija o recauda solo y siempre el estado?

La manera de pago es diversa: a través de descuentos
directos del salario bruto en conceptos de jubilacion,
seguridad social y asistencia sanitaria —en las décadas
de los afos sesenta y setenta, ain venia asi desglosado
en las nominas dentro de los sobres con los que se pa-
gaban los salarios— o con la plusvalia que generan
todos los trabajos y que va a parar a las manos del
unico empleador y propietario, el estado de economia
centralizada. Varios planes sirvieron, durante décadas,
para recaudar de la supuesta “no productiva” pobla-
ci6n estudiantil: luego de terminar la Ensefianza Pri-
maria —alrededor de los 12 anos—la actividad docente
para los alumnos de Secundaria, Bachillerato y Uni-
versidad, se combinaba con trabajo como mano de
obra no especializada. En dos modalidades: la “Escuela
en el Campo” (las instalaciones se construian o habi-
litaban dentro de terrenos dedicados a la agricultura)
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o en la “Escuela al Campo” (el alumno estudiaba en
los centros urbanos y se trasladaba luego a granjas
como trabajador a tiempo completo durante 45 dias
por curso). A estas actividades no remuneradas po-
demos anadir los llamados “trabajos productivos” o
“voluntarios” que, en su tiempo libre —fuera de las
jornadas o dias laborables (oficialmente 44 horas se-
manales)— que debian realizar todos los ciudadanos
que no quisieran ser marginados a los puestos de tra-
bajo mas duros y peor remunerados, o que quisieran
acceder a cualquier tipo de estudios técnicos o supe-
riores —luego del periodo obligatorio de Secundaria
Basica, hasta los 15 anos.

Estas horas de trabajo extra (en la produccion o en
servicios sociales) estaban implementadas en los lla-
mados Comités de Defensa de la Revolucion (CDR)
—uno para cada cuadra''’*—, los propios centros labo-
rales y hasta en la escuela primaria. Los cubanos por
décadas han estado obligados a las guardias de milicia
y/o entrenamientos militares, los actos politicos (con-
centraciones en plazas, marchas, discursos), los recibi-
mientos a autoridades extranjeras por las calles y
plazas, la participaciéon en las asambleas politicas a
todos los niveles (escuela, trabajos, CDR y en todas las
organizaciones “‘de masa” o politicas controladas por
el gobierno). La asistencia a estos eventos es obligato-
ria o las consecuencias en los lugares de trabajo y de

12 cuadra 9. {f Am. En una calle, espacio comprendido
entre las dos esquinas de un lado de una manzana. En RAE:

Diccionario de la lengua espafiola https://del.rae.es
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estudio son graves. En las “misiones internacionalis-
tas” de trabajo en el extranjero —las mas numerosas,
pero no las Gnicas, son las realizadas por profesionales
sanitarios, como hemos referido ya antes— el estado
cubano es quien cobra/hurta la mayor parte de los
sueldos, utilizando al trabajador especializado como
mano de obra barata, casi esclava. Durante anos, sa-
nitarios, profesores o ingenieros cubanos han tenido
que participar en estas “misiones” en lugares en gue-
rra —Angola, Etiopia y muchos otros escenarios béli-
cos—, donde muchos murieron o resultaron heridos
fisica 0 emocionalmente. Después de graduados, todos
los profesionales y técnicos (incluidos los sanitarios)
deben realizar, durante 3 afios o mas, servicio social,
dentro o fuera del pais, en los destinos que les sean
asignados y no podran elegir, en la mayoria de los
casos bajo condiciones dificiles, y siempre devengando
sueldos inferiores con los que normalmente se pagan
por el trabajo que realizan —una manera de “pagar”
o amortizar los estudios. Los ciudadanos, en general,
siempre estaran disponibles para servir donde vy
cuando senale el estado cubano. Anadase lo que
hemos ya referido, que en los tltimos afios se ha ido
imponiendo —para el pueblo— el pago efectivo y di-
recto, como soborno o estraperlo, por medicamentos
0 serviclos sanitarios, si se quiere recibir alguna aten-
ci6n —y que ese pago no garantiza la calidad de lo que
se consigue, no siempre, por €L

Considerando todo lo anterior, ise puede afirmar que
en Cuba hay gratuidad en la sanidad? No lo creo.
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Manipulacion de las estadisticas

El gobierno cubano, tal como hacen los sistemas tota-
litarios, practica la informacion “a su manera” —incom-
pleta, tendenciosa, una verdadera desinformacion—
en todos los sectores. Su monopolio férreo, sobre todo
de los medios de expresion, hace imposible comprobar
los datos recogidos o hechos relatados por las fuentes
oficiales: no hay otras independientes a las que acudir
para contrastar ese discurso. La falta de transparencia
es intrinseca a la mayoria de las estadisticas reportadas
por Cuba: multiples testimonios de sanitarios, admi-
nistrativos, responsables varios del Ministerio de la
Salud, al salir fuera de Cuba y del control del go-
bierno, dan testimonio de los hechos reales. Los datos
estatales estan llenos de inconsistencias, contradiccio-
nes y lagunas, mientras es imposible hacer auditorias
independientes. Las publicaciones académicas que
elogian los éxitos de Cuba en la organizacion y pres-
tacion de servicios de salud, desde la década de 1960,
se han basado exclusivamente en datos estadisticos re-
copilados por funcionarios en los medios estatales.

Aun asi, es posible encontrar avales del desastre en la
propia documentacion oficial. A estos nos referimos
ya antes, en el capitulo homénimo —“Manipulacion
sobre las estadisticas sanitarias”—, en la parte segunda
de este libro —“El estado sanitario de Cuba de 1959 a
2008”. Anadiremos aqui referencias a dos estudios
sobre este tema. Uno, publicado en la revista de la
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Universidad de Oxford Politica y planificacion de la
salud en 2018,'” recoge la manipulacion en estadis-
ticas de la mortalidad infantil en Cuba, en gran me-
dida debido a la reclasificacién de muertes neonatales
—presentandolas como muertes fetales—y a los abortos
forzados —aplicados a las mujeres con embarazos de
riesgo sin su consentimiento. En el otro, publicado por
la Fundacién Internacional Bases en 2020,'* se puede
leer: “Los logros de Cuba en materia de salud infantil
han sido utilizados para elogiar el sistema de salud
creado por la dictadura comunista y se siguen presen-
tando como uno de los mejores ejemplos de buena
salud a bajo costo. (...) A pesar de sufrir una pobreza
desesperante, Cuba parece estar sana. (...) Sin em-
bargo, no todo es tan claro como parece. En un in-
forme de la ONU del anio 2015 se indica, por ejemplo,
que la tasa de mortalidad materna en Cuba es de 39
por cada 100.000 nacidos vivos, en comparaciéon con
solo 22 en Chile, 25 en Costa Rica y 15 en el Uruguay;,

a pesar de que Cuba informa que la densidad de mé-

15 Berdine, Gilbert; Geloso, Vincent y Powell, Benjamin:
“La mortalidad infantil y la longevidad cubana: ¢salud o re-
presion?”’/“Cuban infant mortality and longevity: health care
or repression?” En la revista Politica y planificacion de la salud /
Health Policy and Planning. Universidad de Oxford; vol. 33,
n’ 6, julio 2018; pp. 755-757.

1+ Lopez, Franco M. y Remoén, Santiago: La Estafa de las
Estadisticas de Salud Cubanas Apoyada por la OMS. Fundacion
Internacional Bases https://fundacionbases.org 23 de abril

de 2020.
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dicos es de 7,5 por 1000 habitantes, muy superior a la
de Chile (1,0), Costa Rica (1,1) y el Uruguay (3,9).”
El Anuario Estadistico de América Latina y del Caribe del ano
2022,'" afirma que la cifra de mortalidad infantil de
0-1 ano en Cuba fue de 4 por 1000 nacidos vivos, y la
de 1-5 anos, de 5 por 1000. Este reporte de Cuba no
se ajusta y contradice lo que publico en el mismo ano
2022 el ONEL'"® que dijo que la mortalidad infantil
de 0-1 anos fue de 7,5 por 1000, y la de 1-5 fue de 9,5
por 1000. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) —organismo
sanitario de Naciones Unidas (ONU)- se hacen eco de
los informes oficiales del gobierno cubano. No cues-
tionan, ni siquiera tienen en cuenta, que en Cuba no
puede haber agencias sanitarias, colegios de médicos,
sindicatos de sanitarios, sociedades cientificas, encues-
tadores o auditores que sean independientes: todos son
controlados por el aparato del estado y por tanto casi
imposible comprobar la objetividad y veracidad de los
datos suministrados por una unica fuente.

15 En Anuario Estadistico de América Latina y del Caribe. Afio

2022. Op. cit.
16 Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI).
https://www.onei.gob.cu Cuba, 2022, 2023.
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Conclusiones

Después de este recorrido por 122 anos de la historia
sanitaria del pais, se puede afirmar que Cuba no es
una “potencia médica” tal como intenta trasmitir el
gobierno cubano instaurado en 1959. Por mucho que
se repita esa idea y que la avalen algunos organismos
internacionales, sin verificacion objetiva.

Los éxitos y logros sanitarios cubanos que se dieron
en la etapa “revolucionaria” tienen una base de desa-
rrollo importante —y de vanguardia— en la Cuba de
1902-1958. Estan, ademas, mediatizados y soportados
por la abundante y continuada ayuda que el gobierno
de la Isla recibi6, mientras existio, de la Union Sovié-
tica y de los paises del bloque de Europa del Este —el
llamado “campo socialista”. El desarrollo tecnolégico
y el hallazgo de nuevos medicamentos y vacunas que
ha surgido a nivel mundial en los tltimos 65 anos fa-
vorece de alguna manera también al sistema sanitario
de Cuba, como al de muchos otros paises, pero no
puede presentarse como un logro nacional.

En segundo lugar no hay que obviar que, para mos-
trar los presuntos logros de la manera que lo hace, el
estado cubano ha sacrificado a todo un pueblo negan-
dole la libertad, destruyendo su riqueza, paralizando
su iniciativa, danando sus valores y silenciando el de-
sarrollo sanitario de Cuba desde 1902 a 1958, y ocul-
tando, a su vez, los elementos negativos de la sanidad
actual y sus verdaderas causas.
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En tercer lugar, el gobierno cubano justifica sus pre-
sentaciones triunfalistas manipulando las estadisticas
y construyendo para la exportaciéon una imagen que
no se corresponde con la realidad.

En cuarto lugar, consideremos el ejemplo de otra isla,
situada en las antipodas del planeta, que ha logrado
un desarrollo general y sanitario mucho mayor que el
de Cuba: Taiwan, también “asediada por un gigante
implacable”, China. Taiwan fue capaz de sobrepo-
nerse a la necesidad de emplear buena parte de su pre-
supuesto a la guerra y, a pesar de todos los obstaculos,
asedios y bloqueos, ha llegado a convertirse en uno de
los paises mas desarrollados de Asia. En 1949, el 60%
de la poblacion era analfabeta y el pais tenia una
cuarta parte del ingreso anual per capita de Cuba en-
tonces. Hoy, los taiwaneses ingresan 4 o mas veces per
capita que los cubanos y han terminado totalmente
con el analfabetismo. Taiwan posee un sistema de se-
guro de salud con cobertura universal, que promueve
la equidad en el acceso a los servicios sanitarios y es
admirado por sus bajos costos administrativos y ha
sido calificado como el mejor del mundo en el Indice
de Asistencia Sanitaria 2019 de la revista CEOWorld
—este indice mide la calidad general de los sistemas de
asistencia sanitaria de 89 paises, “analizando factores
como la infraestructura médica, las competencias de
los profesionales sanitarios, los costes y la disponibi-
lidad de medicamentos de calidad”.

En quinto lugar, otras naciones del mundo —como
Costa Rica, Chile o Espana—, sin pagar el alto precio
de los cubanos, gozan hoy de una sanidad y calidad de
vida superiores. De hecho, son paises que han estado
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acogiendo, en las ltimas décadas, a los emigrados y
exiliados cubanos. Comparando los indices sanitarios
de Costa Rica y Chile con los de Cuba en las décadas
de 1950 y la del 2000, el crecimiento y desarrollo al-
canzados por los otros iberoamericanos han sido pro-
porcionalmente mayores —conseguidos con menos
sacrificios y sin el cansancio de una propaganda in-
consecuente, monotona y constante, como en Cuba.
Finalmente, la realidad es muy tozuda. Si se esta in-
formado y bien intencionado, se comprueba que la sa-
nidad cubana es una debacle —cada vez mayor y mas
grave con el paso de los anios. Hemos querido mostrar
esta verdad aun con los datos estadisticos y declara-
ciones oficiales del gobierno cubano.
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