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ELECCION DEL DIRECTOR  
DE LA OPS 

 
Sir George Alleyne fue elegido Director de 

la Oficina Sanitaria Panamericana para un 
periodo de cuatro anos, a partir del 1 de 
Febrero de 1999. La elección se efectúo en el 
marco de la 25.a Conferencia Sanitaria 
Panamericana realizada en el mes de 
Septiembre del ano en curso. Así mismo, el 
doctor Alleyne será propuesto como Director 
Regional de Las Américas de la Organización 
Mundial de la Salud al Consejo Ejecutivo de la 
OMS en Enero de 1999. 

 
 
 
Elección del Director de la OPS         1     
América y el mundo a los veinte años de Alma Ata.2 
El Sistema Nacional de Salud  2 
 Revitalización de la atención hospitalaria.          2 
 Programa de Control de Enfermedades 

Transmisibles.                                                   3 
El Potencial Científico Técnico en Salud de Cuba. 3 
 Instituto Nacional de Endocrinología  3 
 Centro de Genética Humana.  4 

Cooperación Técnica de la OPS/OMS con Cuba   5 
 Fortalecimiento y Desarrollo de los Municipios 5 
 Proyecto sobre municipios productivos   6 
 Salud y Desarrollo en Cuba   7 
 La Cooperación Intensificada de la OMS.   8 
 Cooperación Técnica entre Países.   9 

Cuba en el Comité Ejecutivo de la OPS.  10 
La Salud en las Américas.  10 
Visitas y Asesorías  10 
Condecoración al Mérito en Salud Pública.  11 

Representante OPS/OMS en Cuba: 
Dr. Patricio Yépez 
Centro de Documentación: 
Lic. Daisy del Valle 
Editora: 
Liliana Jiménez  

Colaboradores: 
  Dr. Gabriel Montalvo          Lic. Justo Cárdenas   

Dr. Mario Pichardo               Lic. Norka Aldana  
Dr.  Oscar Mateo de Acosta        Dr. Luis Heredero 

Saludamos la elección del doctor George 
Alleyne y le deseamos éxitos en este nuevo 
periodo al frente de nuestra Organización. 



 

AMERICA Y EL MUNDO A LOS VEINTE AÑOS DE ALMA ATA 
 
 El I Congreso Internacional y II Nacional sobre Medicina Familiar y Atención Primaria que se celebrará en 
Santiago de Cuba, entre el 10 y el 13 de Diciembre de 1998, ha dedicado un importante espacio para 
analizar los logros, las limitaciones y los desafíos aun pendientes, después de veinte años de la Declaración 
de Alma Ata sobre la Atención Primaria, como la estrategia fundamental de la Salud Para Todos. 
 Atención Primaria fue conceptualizada como una estrategia social, basada en cuatro fundamentos: i) la 
participación organizada de la comunidad como eje central; II) la acción intersectorial; iii) la 
descentralización; y, iv) la respuesta tecnológica apropiada. Han transcurrido veinte años desde la 
Conferencia Internacional de 1978 y dicha estrategia tiene vigencia, así lo ha aprobado la 51 Asamblea 
Mundial de la Salud, reunida en Ginebra en el mes de Mayo del presente año, recomendando a los países 
privilegiar la misma, con miras a alcanzar Salud Para Todos en el Siglo XXI. 
 La experiencia del Sistema Nacional de Salud de Cuba muestra que Salud Para Todos se logro en el año 
1983, a través de una importante voluntad y decisión política, de una aplicación sostenida y coherente de la 
estrategia de la atención primaria; actualmente a las puertas del Siglo XXI, el país ha decidido intercambiar 
estas experiencias en el marco del Congreso de Santiago de Cuba, lo cual da una significativa oportunidad 
para conocer las realizaciones y los logros del país en la salud pública, así como, crear espacios de 
cooperación para avanzar al próximo siglo con firmeza y decisión hacia un mundo mas equitativo, justo y 
sostenible. 
 
 

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.  ESTRATEGIAS  
Y PROGRAMAS PRIORITARIOS 

 
En el presente número continuamos presentando las estrategias y programas prioritarios 

del S.N.S.; en esta oportunidad nos referimos a la revitalización de la atención hospitalaria y al programa  
de control de enfermedades transmisibles. 

 
REVITALIZACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA 

 Durante la década de los 80, el país realizó un gran esfuerzo por ampliar y modernizar la red de servicios 
hospitalarios, lo que implicaba mejorar coberturas, accesibilidad, capacidad, confort e incorporar las más 
novedosas tecnologías.  Así alcanzamos un total de 281 hospitales y 66 116 camas de asistencia médica en 
1995. 
 Como expresión del impacto logrado por el desarrollo de la Medicina Familiar, descendieron en los 
servicios hospitalarios de manera importante, los ingresos, las consultas de urgencias, las intervenciones 
quirúrgicas y los medios auxiliares.  No obstante; las medidas de ahorro y racionalización de recursos 
impuestas por el período especial han influido en la capacidad de enfrentamiento ante los problemas en las 
unidades hospitalarias del sistema. 
 Durante la etapa de 1990-1993, los hospitales se han deteriorado desde el punto de vista material; existe 
dificultades con equipos médicos y no médicos, así como limitaciones de recursos que aseguran algunas 
actividades vitales del hospital.   Se ha planteado la necesidad de un programa para ir rescatando 
progresivamente la vitalidad hospitalaria en sus aspectos organizativos, dinamismo, eficiencia, calidad de la 
atención y el nivel de satisfacción de la población.  La recuperación hospitalaria, con un enfoque económico 
del trabajo hospitalario, en la solución de los problemas de salud a este nivel va encaminada a incrementar 
la calidad de la atención médica; incrementar la eficiencia del trabajo de las instituciones; elevar la 
satisfacción de la población con los servicios y propiciar la proyección comunitaria del hospital. 
 Por otra parte, se realizará un redimen-sionamiento del número de camas hospitalarias con el objetivo de 
hacer más eficiente el aprovechamiento de este recurso. 
 

PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 

Mantener el control de las enfermedades transmisibles para continuar disminuyendo la 
morbimortalidad y controlar los factores de riesgos para evitar brotes y epidemias.  Las enfermedades 
infecciosas constituyen la principal causa de muerte en el mundo, muchas de esas enfermedades son 



 
prevenibles por vacunas.   En Cuba se ha eliminado la Poliomielitis, la Difteria, el Sarampión, la Meningitis 
Tuberculosa, el Tétanos Neonatal , el Síndrome de la Rubeola Congénita y la Meningoencefalitis post 
parotiditis.  En la actualidad aplicamos vacunas contra 11 enfermedades.  Se continúa la estrategia para la 
eliminación total o virtual de todas las enfermedades prevenibles por vacuna, así como trabajar en la 
prevención y control de las Enfermedades de Transmisión Digestiva; de la Tuberculosis; de la Infección 
Respiratoria Aguda; de la Infección Intrahospitalaria; Enfermedades de Transmisión Sexual; del VIH/SIDA; 
Pediculosis y Escabiosis; de las principales Zoonosis de importancia médica, Leptospirosis; Síndromes 
Neurológicos Infecciosos; eliminación de la Hepatitis B; Control Sanitario Internacional y el Programa de 
Vigilancia y Lucha Antivectorial. 

EL POTENCIAL CIENTIFICO-TECNICO  
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

 
A continuación se presenta la información de otros dos centros colaboradores de la OMS/OPS que forman 

parte del S.N.S. y que nos permite dar secuencia a este importante segmento de nuestro Boletín. 
 

CENTRO COLABORADOR OMS/OPS  PARA “LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS  
Y LA ATENCION MEDICA DEL DIABETICO” 

 
 El CCDM-OMS/OPS - Habana, creado en 1985, es una Unidad Funcional constituida por el INSTITUTO 
NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA (INEN), su Institución coordinadora que  además  forma   parte  del  
Nivel   Terciario   del   Sistema   Nacional   de   Salud,  su Departamento “CENTRO DE ATENCION AL 
DIABETICO” (CAD) y LA SALA HOSPITALARIA correspondiente que desarrollan las funciones de un 
servicio de Nivel Secundario y el POLICLINICO PLAZA DE LA REVOLUCION como representante de los 
Servicios del Nivel Primario de atención en Diabetes.  Todos mantienen una interacción sistémica y 
extienden sus experiencias a la red nacional de los servicios de salud. 
Sus principales objetivos son: 
Disminuir la morbilidad y mortalidad por Diabetes Mellitus (DM) y evitar –o al menos retardar- sus 
complicaciones a largo plazo. 
♦ Servir como modelo (Centro Nacional de Referencia) para la integración de los diferentes niveles de 

atención de salud y en el cuidado medico integral del paciente diabético, como parte del Programa 
Nacional de Diabetes (PND). 

♦ Promover la prevención de algunos factores de riesgo, el diagnóstico precoz de la DM y la adecuada 
atención médica; la continua acción educativa que facilite la adhesión al tratamiento y la adaptación 
física, psicológica y social de las personas con diabetes, así como lograr una mayor influencia de las 
redes de los sistemas de apoyo social. 

♦ El CCDM-OMS/OPS - Habana tiene cuatro FUNCIONES principales: 
Investigación, docencia, atención medica especializada y educación. 
1. INVESTIGACION: El CCDM descansa su tarea de investigación, principalmente en la actividad 

investigativa del INEN cuyo grupo de trabajo en DM está formado por 26 investigadores de diferentes 
disciplinas médicas y sociales.  Todos desarrollan un continuo trabajo de investigación que incluye 
aspectos básicos, epidemiológicos, clínicos, educacionales, psicosociales y de servicios, que se orienta a 
la identificación y desarrollo de diferentes métodos para mejorar la calidad de vida y la satisfacción por 
los servicios median-te la integralidad y mejora de los cuidados y educación a las personas con diabetes. 
El policlínico “Plaza de la Revolución” interviene en esta actividad como área prototipo de estudio, y con 
la participación de profesionales especializados en la atención Primaria de Salud. 

2. DOCENCIA: La formación, especialización y actualización de los profesionales de la salud 
(endocrinólogos, internistas, especialistas de medicina general integral, nutricionistas, sociólogos, 
educadores de la salud, psicólogos, pediatras, neonatólogos, obstetras y otros) en los aspectos 
relacionados con la DM es otra de las principales actividades del Centro que se realiza sistemáticamente 
mediante cursos, seminarios y entrenamien-tos en servicios, para lo cual cuenta con un cuadro docente 
formado por 13 profesores. 

3. ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA:  La estructura del Centro garantiza un servicio ambulatorio 
general así como la agrupación en clínicas especializadas que brindan atención al paciente diabético 



 
desde la infancia hasta el adulto mayor; incluyendo el embarazo, un servicio hospitalario pediátrico y de 
adultos, y un laboratorio de tecnología avanzada. 

4. EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIAR ALLEGADO:  La atención integrada en diabetes, cuidado 
médico y educación tienen que andar de la mano.  Para realizar esta función educadora el INEN, como 
unidad rectora del CCDM, desarrolló en 1980 un Programa de Educación en Diabetes puesto en práctica 
en el CCDM y que ya se extiende a todos los servicios del Sistema Nacional de Salud. 
Este programa se centra en un modelo pedagógico participativo, es un esquema de comunicación 
interactiva, y en la interrelación de los tres Niveles de Atención, de manera tal, que los servicios de 
Atención Primaria brindan el proceso educativo continuo al paciente no insulino dependiente (tipo 2) y 
apoyan la acción educativa del nivel secundario y terciario en lo relacionado con la educación al paciente 
insulino dependiente (tipo 1), el niño y adolescente diabético, la gestante diabética y el paciente con 
complicaciones crónicas de la misma. 

Los resultados obtenidos por el CCDM desde 1985 han hecho posible que: 
♦ Se hayan ido introduciendo en la práctica los resultados de las diferentes investigaciones realizadas a 

través del PND. 
♦ Se hayan publicado más de 300 artículos científicos en revistas nacionales e internacionales. 
♦ Un considerable número de su potencial científico sea reconocido como Expertos de la Organización 

Mundial de la Salud o de los principales grupos internacionales de trabajo en su campo de acción. 
♦ Se obtuvieran 18 premios ante diferentes tribunales científicos.  Uno de ellos en estudio epidemiológico; 

4 en Inmunología de la Diabetes y los 13 restantes (3 internacionales) en Educación en Diabetes.

CENTRO COLABORADOR DE LA OMS PARA EL DESARROLLO DE ENFOQUES GENETICOS 
EN LA PROMOCION DE SALUD 

 
 El Centro Nacional de Genética Médica es el Centro de referencia nacional para el Programa de 
Diagnóstico y Prevención de Enfermedades Genéticas; se inició en 1982 dentro de las actividades del 
Programa Nacional Materno - Infantil.   Es una Unidad de Ciencia y Técnica del Instituto de Ciencias 
Médicas de La Habana donde laboran 50 personas, 25 de ellas profesionales, y coordina su trabajo con una 
red de Departamentos Provinciales de Genética Médica. 
 Este Programa único en su tipo para un país del llamado Tercer Mundo, basó su estrategia inicialmente 
en la detección de riesgos genéticos mediante pesquisajes poblacionales utilizando tecnologías apropiadas 
para ofrecer asesoramiento genético; así como asimilando tecnologías con estos mismos fines para el 
grupo de patologías más frecuentes en la población cubana con posibilidades  de tratamiento algunos y 
diagnóstico prenatal otros. 
 Para lograr su introducción a la atención primaria de salud además de la voluntad política, se desarrolló 
un sistema de recalificación de recursos humanos en Genética Médica  a obstetras, pediatras y enfermeras,  
así como se formaron especialistas en Genética Clínica y se entrenaron a biológos y bioquímicos para 
incrementar el nivel de diagnóstico clínico y de laboratorios y la investigación científica. 
Con una fuerte inversión monetaria por parte del Gobierno se completó una red de laboratorios y equipos 
para  asegurar los servicios, conformando una red de Centros Provinciales de Genética, algunos de  ellos 
con características regionales. 
 La extensión y consolidación del Programa se logró en el año 1991 y a pesar de la seria limitación 
económica de estos últimos años, se ha logrado mantener el Programa, continuar la formación de personal, 
introducir más tecnologías diagnóstica e iniciar un proceso de perfeccionamiento de la atención genética 
mediante la cual hemos denominado Genética Comunitaria  para el incremento en la detección a riesgos 
genéticos en la  comunidad  y la educación genética a la población con la participación de cientos de 
especialistas en MGI que han recibido un curso inicial de 40 horas  y otro grupo que recibe este 
entrenamiento de Postgrado en forma de Maestría para brindar el Sistema de Atención Genética a la 
población en la postrimerías del próximo siglo en que enfrentaremos la opción que nos brindarán los 
resultados derivados de uno de las proyectos científicos más trascendentales de estos últimos años, " El 
Proyecto Genoma Humano". 



 

  
 

EL PROCESO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS CON CUBA 
 

FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MUNICIPIOS 
 
 Cuba estableció las estrategias y programas prioritarios del Sistema Nacional de Salud para el periodo 1995 - 
2000, con el objetivo de continuar el desarrollo sostenible y alcanzar mejores indicadores de salud para toda la 
población. En la proyección estratégica se han adoptado formas participativas como son los Consejos de Salud a 
nivel nacional, provincial, municipal y de consejos populares, como órganos de coordinación intersectorial y de 
participación social, en la búsqueda permanente por lograr un mayor impacto en las condiciones de salud y el 
bienestar de la población. 
 Con base a estos lineamientos el Ministerio de Salud Publica ha definido como uno de los ejes principales de 
su estrategia, la consolidación del Sistema Municipal de Salud en cuya jurisdicción político - administrativa se 
complementan y desarrollan las potencialidades del sistema de salud para apoyar el fortalecimiento y desarrollo 
integral del municipio. 
 El espacio socio - sanitario posibilita la articulación de la participación comunitaria y la acción intersectorial a 
través de los Consejos Municipales y Populares por la Salud y sus diferentes  expresiones a través del 
movimiento de comunidades saludables; el perfec-cionamiento y fortalecimiento del Programa del Medico y 
Enfermera de la Familia; el Sistema Unico de Urgencia de Atención Primaria; la consolidación de la estructura 
higiénico - epidemiológica; la red de farmacias; la fármaco - epidemiología y la medicina natural y tradicional; el 
complejo de servicios; la proyección comunitaria de los institutos de investigación y las especialidades medicas; 
el programa de capacitación de cuadros y profesionales; el ingreso domiciliario; los hogares maternos; y, el 
apoyo a la gestión municipal. 
 El fortalecimiento y desarrollo municipal es en esencia un estilo de trabajo para aportar instrumentos y 
recursos en función del perfeccionamiento del trabajo de la salud pública a nivel local. Aspira a integrar a todos 
los actores municipales y de los otros niveles politico - administrativos,  para  elevar la  calidad  de  vida y el 
bienestar de la población y garantizar al mismo tiempo, la sostenibilidad del sistema de salud. Desarrolla 
capacidades locales para implementar las políticas, estrategias y orientaciones metodológicas del Estado, del 
Sistema Nacional de Salud y del Gobierno Municipal. Enriquece con las potencialidades del municipio la 
creatividad e iniciativas de otros sectores y de la comunidad vinculadas al desarrollo humano. Trabaja para 
fortalecer la concepción de salud como fuente de desarrollo y amplía el sentido político del quehacer de salud. 
 El fortalecimiento y desarrollo municipal se apoya en los Proyectos de Desarrollo Municipal que son 
formulados, ejecutados y evaluados por el municipio y cuentan con la participación y apoyo de los otros niveles 
del SNS, de otras instancias y sectores, con el acompañamiento de la OPS/OMS, y que en conjunto responden a 
la demanda municipal. La orientación esencial de estos proyectos es trabajar con el recurso humano y buscar 
con su preparación el compromiso y la participación como el elemento clave para alcanzar niveles crecientes de 
calidad de vida y bienestar. 
 En su estrategia, el proyecto se basa en el análisis de situación de salud del municipio y en las indicaciones de 
la Carpeta Metodológica del MINSAP, así como a los lineamientos  emanados de la Asamblea Municipal del 
Poder Popular para el desarrollo socioeconómico del territorio. La formulación del proyecto se realiza bajo la 
conducción del Director Municipal a través del grupo municipal de proyectos, con la participación de otros 
sectores y de la comunidad, correspondiendo la asesoría de los mismos a los niveles provincial y nacional, a las 
Facultades de Ciencias Medicas, y a la cooperación técnica de la OPS/OMS mediante la Representación y de los 
Puntos Focales. 
La estrategia puede resumirse en preparar a las personas para  identificar  correctamente  los problemas, con 
metodologías adecuadas para proponer alternativas de solución y estar en capacidad de movilizar recursos 
internos y externos basado en situaciones objetivas y negociadas en el ámbito local. 
 La cooperación técnica de la OPS/OMS esta orientada en una de sus dos vertientes a apoyar el desarrollo 
municipal.  A partir de 1996 se han ido incorporando a este proceso diferentes municipios del territorio nacional; 
actualmente son 32 las localidades que se fortalecen por medio de este proyecto. 
 En Guantánamo el municipio Baracoa; en Santiago de Cuba los municipios II Frente y el Municipio Capital con 
los cuatro distritos y los poblados; en Holguín. San Germán y Baguanos; en Granma, Río Cauto y Media Luna; en 



 

Las Tunas, Amancio Rodríguez y Puerto Padre; en Camagüey, Esmeralda y Sibanicu; en Ciego de Avila, Morón 
y Venezuela; en Santic Spiritus, Yaguajay y Trinidad; en Cienfuegos, el Municipio Capital y Cumanayagua; en 
Villa Clara, Manicaragua y Santa Clara; en Matanzas, Cárdenas y Jovellanos; en Provincia Habana, San Nicolás, 
San José de las Lajas, Batabanó; en Pinar del Río, San Cristóbal y Viñales; en Ciudad Habana, los municipios 10 
de Octubre, Habana Vieja, Centro Habana, Plaza de la Revolución, Playa, Boyeros, Cerro, y Habana del Este. 
 

PROYECTO SOBRE MUNICIPIOS PRODUCTIVOS 
 
 La Organización Panamericana de la Salud mediante el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, inició en 
1987, la cooperación técnica con el Instituto de Medicina Veterinaria (IMV) en materia de Vigilancia 
Epidemiológica de la Salud Animal.  En 1993 comenzó una nueva etapa de capacitación y gerencia.  Estos pasos 
han motivado la introducción de mejorar en la agilidad de los mecanismos de información, dotando al Sistema de 
Vigilancia del IMV de indicadores esenciales simples que integran a todos los participantes de la sociedad en el 
proceso de producción de la Salud Animal en el ámbito local, además, ha permitido realizar una eficiente 
caracterización de los municipios y a su vez una solidificación del trabajo a ese nivel, tan importante en la 
estructura de los servicios veterinarios cubanos. 
 Contando con la cooperación de la OPS/OMS, se ha iniciado desde 1997 un proyecto conocido como 
Municipio Productivo. 
Este se identifica como aquel donde se coordinan acciones que fomentan la salud y la productividad animal en 
forma sustentable, aglutinando a los actores políticos, económicos y a la población en interés de mejorar el 
bienestar de la comunidad. 
 El proceso de capacitación iniciado en octubre de 1997, a partir del Primer Curso – Taller, celebrado en la 
provincia de Camagüey, ha tenido su continuidad con el desarrollo de tres talleres locales, celebrados en los 
Consejos Populares escogidos como pilotos en los Municipios de Placetas, Guamá y Camagüey, donde se ha 
podido comprobar  el  trabajo iniciado y los pasos que se vienen dando para su consolidación y extensión. 
 Esta primera etapa se ha caracterizado por promover el incremento de la crianza de especies menores, 
buscando se produzca un impacto productivo rápido.  En el análisis se ha tenido en cuenta las características de 
la localidad, especies más explotadas, posibilidades de desarrollo, voluntad de los criadores y el trabajo de 
educación popular y caracterización realizado por especialistas del IMV.  Como principio está el de lograr una 
óptima salud de los animales, a fin de que los mismos expresen su mayor potencial productivo.  Por esto se ha 
priorizado los programas de salud sobre aquellas enfermedades presentes con especial énfasis en las zoonosis 
en el territorio y se trabaja con el concepto de que la acción más importante es la prevención de enfermedades. 
 Además, se viene trabajando en la introducción de mejoras tecnológicas en la exploración a pequeña escala y 
también en la educación sanitaria para obtener alimentos de mayor calidad y evitar riesgos que comprometen la 
salud del hombre. 
 

SALUD Y DESARROLLO EN CUBA 
 
 El Ministerio de Salud Pública desarrolla una estrategia de acción que contiene las bases de un nuevo 
momento de reforma sectorial para dar respuesta a los problemas y necesidades acumulados y emergentes.   En 
la estrategia del MINSAP se destaca el fortalecimiento de la descentralización, la intersectorialidad y la 
participación comunitaria, así como la necesidad de incrementar la eficiencia, la efectividad y la calidad del 
sistema de salud.  Se enfatiza la necesidad de continuar impulsando las acciones de promoción,  especialmente  
a  través del  movimiento  de municipios y consejos populares por la salud; la prevención y el control de 
enfermedades; el impulso continuo y sistemático del sistema de salud en el marco de la atención primaria. 
 Con base a estos lineamientos, el Ministerio de Salud Pública ha definido como uno de los ejes principales de 
la estrategia, la consolidación del sistema municipal de salud, en cuya jurisdicción político administrativa se 
complementan y desarrollan las potencia-lidades del sistema de salud para apoyar el fortalecimiento y desarrollo 
integral del municipio. 
 El desarrollo municipal es la respuesta del Sistema Nacional de Salud al proyecto de descentralización del 
estado; al fortalecimiento de la participación comunitaria; al compromiso de la acción intersectorial; y la estrategia 
prioritaria de fortalecimiento de la atención primaria.  Así mismo, el municipio  se  constituye  en el espacio para 
concretar la estrategia de desarrollo humano y garantizar el mantenimiento de la equidad y la prevención de la 
pobreza, y avanzar hacia la consolidación y la sostenibilidad de los logros sociales. 
 La complementación de las capacidades y potencialidades de los Consejos Populares y las Asambleas 
Municipales del Poder Popular; la fortaleza del sistema local de salud; la presencia en los diferentes territorios de 



 

cooperativas, empresas e industrias vinculadas a actividades económicas, posibilitan la generación de iniciativas 
intersectoriales para lograr salud y desarrollo. 
 Con la cooperación técnica de la OPS/OMS avanzan el país una serie de estas iniciativas en el marco de la 
salud y el desarrollo, identificadas con la producción del azúcar en nueve municipios del país; un centro de salud 
y desarrollo vinculado a la producción del café en la zona del Escambray; otro importante proyecto articulado con 
la zona industrial de la ciudad de Cienfuegos en donde operan 17 industrias; una propuesta para la vinculación 
con la producción de la pesca en el municipio Caibarien; otra con la producción del arroz en Río Cauto; así como 
una iniciativa para vincular salud con la producción de cítricos en la Isla de la Juventud. 
 La articulación de la salud con la producción económica constituye un elemento primordial para el desarrollo 
sostenible, de ahí que esta iniciativa instersectorial constituye una importante innovación hacia el enfoque de 
salud y desarrollo, cuya experiencia adelanta el país con significativos resultados en el ámbito local.   La 
Representación de la OPS-OMS en Cuba considera que este importante aporte al desarrollo humano local puede 
servir de base para intercambiar experiencias con otros países e iniciativas que se estén generando bajo este 
enfoque. 
 

LA COOPERACION INTENSIFICADA  
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN CUBA (ICO/OMS) 

 
 En el año 1998 ha continuado la presencia de la Cooperación Intensificada de la OMS en Cuba dando 
continuidad al apoyo que otorga desde el año 1996.  Las áreas de colaboración son tres; apoyo a la 
descentralización; fortalecimiento de la economía de la salud; y la iniciativa del sector salud. 
 En el tema de la DESCENTRALIZACION, el Ministerio de Salud Publica ha definido como uno de los 
principales ejes de su estrategia, la municipalización de la salud para apoyar el fortalecimiento y desarrollo 
integral del municipio. 
 El espacio socio - sanitario del Municipio, posibilita la articulación de la participación comunitaria e 
intersectorial a través de los Consejos Municipales y Populares por la Salud; del Programa del Médico y la 
Enfermera de la Familia; el Sistema Integrado de Urgencia; la estructura higiénico - epidemiológica; la red de 
farmacias, la farmacoepidemiología y la medicina natural y tradicional; el complejo de servicios; la proyección 
comunitaria de los institutos de investigación y las especialidades medicas; el programa de capacitación de 
cuadros y profesionales; y la organización y atención de otras unidades del sistema de salud. 
 Los proyectos de desarrollo municipal se fundamentan en la participación activa de la comunidad organizada, 
en la acción intersectorial, en la participación del SNS en todos sus niveles y en un proceso de descentralización 
que orienta el Estado y el SNS. Los lineamientos de trabajo están dirigidos hacia la integración, la preparación de 
los recursos humanos, la movilización de recursos, la atención al hombre, el mejoramiento del ambiente, la 
sistematización de la cultura de proyectos y el compromiso individual y colectivo con el proceso. 
 En el presente año los recursos de ICO/OMS se han orientado a la cooperación en cuatro municipios del país: 
Viñales, en la Provincia de Pinar del Río; Manicaragua en Villa Clara; Cumanayagua en Cienfuegos y Trinidad en 
Santic Spiritus. Estos tres últimos municipios están localizados en la zona montañosa denominada El Escambray, 
en donde la actividad económica fundamental es la producción del café.  Actualmente está en consideración de 
ICO/OMS una propuesta complementaria para financiar el proyecto del Centro de Salud y Desarrollo vinculado a 
la producción del café. 
En cuanto a la INICIATIVA DEL SECTOR SALUD, el país dispone de un análisis sectorial y un Plan Maestro de 
Inversiones junto con una Cartera de Proyectos; en el presente año, con la colaboración de ICO/OMS y recursos 
de la OPS, se trabaja en el desarrollo de la Oficina Nacional de Proyectos y sus equivalentes técnicos a nivel de 
cada una de las provincias del país y en el Municipio Especial Isla de la Juventud. La siguiente etapa consiste en 
preparar en cada provincia el análisis sectorial y el Plan Maestro de Inversiones, aspectos en los cuales trabaja el 
MINSAP con el apoyo de la OPS/OMS. Se tomarán inicialmente dos provincias para aplicar la metodología y 
desarrollar la propuesta para posteriormente generalizar al resto de territorios. Es necesario destacar que la 
Iniciativa de Salud de Cuba ha constituido un importante aporte para el proceso de consolidación del Sistema 
Nacional y en forma complementaria, para la movilización de recursos internos y externos para el sector. 
 En cuanto al proyecto de DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES DE ECONOMIA DE LA SALUD en Cuba, 
en este año 1998 ha contri-buido a que el tema de la economía en salud pública alcance un mayor grado de 
importancia en las estrategias del Sistema Nacional de Salud. 
 Temas como la eficiencia del sector, los análisis de costos, la evaluación económica y la macroeconomía, han 
ido fortaleciendo su presencia en cada análisis de autoridades, directivos y funcionarios del sector en todos los 
niveles. 



 

 Aunque el tema de economía de la salud y más específicamente la eficiencia del sector viene siendo tratado 
desde finales de los 70’ en Cuba, no dejan de ser de vital importancia las actividades que en esa área se han 
desarrollado en este año, respaldadas por el financiamiento de ICO/OMS, entre ellas cabe destacar:  
♦ Asesoría de la Dra. Matilde Pinto del Progra-ma de Organización y Administración de los Sistemas y Servicios 

de Salud de la OPS, para la preparación del Taller de Macroeconomía y Salud. 
♦ Asesoría del Dr. Raúl Molina, Asesor Regional de Economía de la Salud para participar en el Taller de 

Eficiencia Hospitalaria efectuado en Santiago de Cuba. 
♦ La realización del Taller de Eficiencia en la Atención Primaria efectuado en Villa Clara. 
♦ El Taller de Macroeconomía y Salud que se realizará en Enero de 1999 en Ciudad de La Habana. 

 

Otras actividades de no menor importancia han sido dirigidas a elevar la capacitación del personal de salud, 
la adquisición de bibliografía y el reforzamiento de las capacidades de reproducción de la Facultad de Salud 
Pública. 

 
COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CTP) 

 
  Este importante tema fue motivo de análisis en la vigésima quinta Conferencia Sanitaria Panamericana 
que tuvo lugar en WDC en el mes de Septiembre del presente año, el documento de fundamentación hace una 
revisión conceptual y operativa de la cooperación técnica entre países, partiendo del Plan de Acción de Buenos 
Aires (1978) aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Se analiza la evolución y desarrollo de 
la CTP en el área de salud en el ámbito del continente, así como sus logros, limitaciones y financiamiento. Se 
propone el impulso político, técnico y administrativo de la CTP, entendida como un proceso estratégico de 
inserción de todos los países en la cooperación internacional. Se destacan los principios de la cooperación 
técnica entre países como: solidaridad, soberanía, sostenibilidad y equidad. 
 Se propone por otra parte, que los países se apropien de esta estrategia como un instrumento más para la 
reducción de las brechas de iniquidades en salud; así mismo, se promueve el establecimiento de políticas 
públicas al interior de los países y entre ellos, tendiente a consolidar un sistema de cooperación técnica que 
apoye el desarrollo sanitario sostenible nacional y regional. 
 La CTP a pesar de sus limitaciones está cobrando mayor importancia como estrategia de cooperación 
internacional de los países debido a que se enmarca en la soberanía y autodeterminación de los mismos, a lo 
relevante de su contenido y a su relativo bajo costo. En el mundo actual la CTP puede favorecer la integración, al 
tiempo que acentuar la identidad nacional. 
 En el año 1998, el Sistema Nacional de Salud de Cuba con la cooperación técnica de la OPS/OMS se ha 
vinculado mediante el mecanismo de la CTP en proyectos con diferentes países, éstos son: 
• BRASIL, en el área de control y regulación de medicamentos y tecnologías de laboratorio. 
• CARIBE INGLES, en el área de electromedicina. 
• COSTA RICA, en el área de electromedicina. 
• ECUADOR, atención primaria y espacios saludables. 
• GUATEMALA, desarrollo de recursos humanos en las áreas de gerencia y epidemiología. 
• HAITI, control de vectores e ingeniería hospitalaria; 
• NICARAGUA, tecnología de diagnóstico de laboratorio. 
• VENEZUELA, información científico - técnica a nivel local; 
 
Así mismo, han sido sometidos para consideración de la sede de la OPS otras iniciativas: 
• HONDURAS, fortalecimiento del sistema de información y vigilancia en salud. 
• VENEZUELA, en las áreas de: salud reproductiva; vigilancia de salud; y control y prevención de 

enfermedades. 
• Para el año 1999 se ha avanzado en algunas propuestas: 
• JAMAICA, información geográfica; actuali-zación de conocimientos sobre dengue con la participación del IPK. 
 



 

  Cabe destacar la participación activa de Cuba por medio de la cooperación bilateral y su presencia en 
diferentes países a raíz de los huracanes Georges y Mitch: en República Dominicana, Haití, Honduras, 
Guatemala, el Salvador y Nicaragua. 
 

CUBA EN EL COMITE EJECUTIVO DE LA  
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 

 
 La Vigésima Quinta Conferencia Sanitaria Panamericana reunida en el mes de Septiembre en Washington e 
integrada por las máximas autoridades de salud de sus 35 países miembros, eligió a Cuba para integrar el 
Comité Ejecutivo para un periodo de tres años. Nos adherimos con beneplácito a esta importante designación del 
país y auguramos éxitos en su aporte a la salud pública del continente. 
 

LA SALUD EN LAS AMERICAS 
 
 Está en circulación la publicación Científica No.569 de la Organización Panamericana de la Salud, titulada “La 
Salud en las Américas”. 
 Esta publicación constituye el principal medio de que dispone la OPS para cumplir con la función de producir, 
recopilar, analizar y difundir información en el campo de la salud.  La misma da continuidad a la información que 
sobre la situación de la salud y sus tendencias en la Región se viene produciendo desde 1956. 
 Esta edición de 1998 que abarca el período comprendido entre 1993 y 1996, consta de dos volúmenes.  En el 
primero se presenta la visión de la OPS sobre el estado de salud de la población de la Región y se analiza las 
tendencias de la situación de salud y su relación con las condiciones de vida, los problemas de salud en los 
grupos especiales y la manifestación y distribución de enfermedades y otros daños para la salud entre otros 
aspectos.  El volumen II contiene información actualizada sobre la situación y tendencias sanitarias 
correspondiente a cada uno de los países y territorios integrantes de la Organización. 
 Se espera que este informe “La Salud en las Américas” constituya fuente importante de información para los 
Gobiernos Miembros y documento de consulta y referencia para organismos e instituciones nacionales e 
internacionales y para los trabajadores de la salud. 
 

VISITAS Y ASESORIAS 
 

LOS ENIGMAS CUBANOS 
 

Dr. Rodrigo Fierro Benítez 
 
 A poco de retornar de España, viajé a Cuba invitado por su Academia de Ciencias y los auspicios de la 
OPS/OMS.  Daba cumplimiento al vivo interés que sentía por visitar el pequeño país (11 millones de habitantes, 
110.000 km2) que durante casi 40 años se había enfrentado a los Estados Unidos; con el desplome de la Unión 
Soviética dejó de recibir 5,000 millones de dólares anuales, fue sometido a un drástico embargo y bloqueo  por 
parte de los norteamericanos y aún se mantenía en pié con dignidad y unos logros de salud, educación y 
desarrollo científico y tecnológico que para el presente año continuaba siendo sueños inalcanzados por los 
demás países latinoamericanos. 
 Este hecho portentoso era para mí un enigma cuanto más que el socialismo real había fracasado en la Europa 
del Este, víctima de sus propias contradicciones, y en el presente siglo eran numerosos  los países que 
pretendieron dirigir sus destinos de acuerdo a sus propios criterios y conveniencias, no siempre coincidentes con 
los intereses del capitalismo globalizador, cayeron de rodillas y tuvieron que arriar sus banderas. 
 El caso cubano, el socialismo cubano, está plagado de enigmas.  Para cualquier médico, y más si es 
ecuatoriano como yo, hay un indicador que resume de manera muy fiel la situación bioética, social y económica 
de un país:  La mortalidad infantil por mil niños nacidos vivos según la OPS/OMS para 1997 la de Ecuador era de 
47, la de Estados Unidos de 7 y la de Cuba del ¡7,2!, con la particularidad sorprendente que la cubana en 1995 
era del 7,9. 
 Los años asfixiantes que en Cuba se iniciaron en 1991 no había logrado doblegarla y se mantuvieron los 
altísimos estándares de su sistema nacional de salud. Tal portento no se logra, a mi juicio, sin que los 
profesionales de la salud de Cuba hayan actuado como un solo hombre tras ideales muy sentidos por todos ellos. 
De acuerdo a un informe de la Asociación Americana para la Salud Mundial (marzo/97) “Pocos embargos en la 
historia reciente incluyendo aquellos contra Irán, Libia, Africa del Sur, Rodesia del Sur, Chile o Irak, han incluido 
una total prohibición de la venta de alimentos. Pocos otros embargos han restringido tanto el comercio en 



 

productos médicos hasta el punto de negar a simples ciudadanos acceso a medicinas para salvar vidas. Los 
médicos cubanos tienen acceso a menos del 50% de las nuevas medicinas existentes en el mercado mundial.  
La total prohibición de la venta de alimentos norteamericanos ha contribuido a serios déficits nutricionales, 
particularmente entre las mujeres embarazadas, lo que resultó en un aumento de la tasa de recién nacidos con 
bajo peso”.  ¡Y la mortalidad infantil continuó disminuyendo en Cuba! 
 Llego de La Habana con actitud de respeto hacia un pueblo digno; latinoamericano, uno de los nuestros. 

 
Editorial publicado en  

“El Comercio”, de Quito, Octubre 29 1998 
-------------------------- 
♦ Del 26 al 28 de agosto de 1998 visitó Cuba el Ing. Luis Carlos Rangel Soares de la División de Salud y 

Ambiente de la Sede de OPS/OMS en Washington, el objetivo de esta visita era el asesoramiento técnico del 
Proyecto Plan Director de Residuos Sólidos de Ciudad Habana.  Además se realizó una sesión de trabajo con 
el INRH dándole seguimiento a proyectos que viene desarrollando esta institución con el auspicio de OPS.  
Visitó además el proyecto de DHL de Habana Vieja. 

♦  Entre el 5 y el 9 de octubre visitaron Cuba los Doctores Carlos Castillo Salgado y Enrique Loyola del 
Programa Análisis de Situación de Salud de la División de Salud y Desarrollo Humano y el Licenciado Manuel 
Vidaurre de la Universidad de Guadalajara quienes participaron en la Reunión Nacional de Sistemas de 
Información Geográfica y el Taller sobre Estratificación Epidemiológica impartido por el Dr. Castillo Salgado. 
En la provincia de Cienfuegos también se realizó una sesión de trabajo con la Dirección Provincial de Salud 
donde se abordó un proyecto en ejecución sobre Informatización y se visitaron además las UATS Provincial y 
Municipal. 

♦  Entre el 5 y el 11 de octubre visitó la Habana el Ing. Ricardo Giesecke contratado por OPS para revisar el 
PDRS Ciudad Habana. 

♦  Del 1 al 5 de noviembre visitaron nuestro país el Dr. Sala Hussein Mandil, Director NHP de OMS, y el Dr. 
Roberto Jaime Rodríguez, Coordinador de Sistemas de Información de Servicios de Salud de OPS, con los 
objetivos de considerar la propuesta formulada por Cuba para la aprobación de un Centro Colaborador del 
OMS/OPS en el área de la informática médica para la Región de la Américas, y además analizar el proyecto 
presentado para la informatización del sector salud en el municipio especial Isla de la Juventud; el que servirá 
como área demostrativa para la Región. 
También fueron visitadas diferentes instituciones del S.N.S. abordándose los proyectos informáticos, así 

como la red telemática de la salud, sus servicios y proyecciones, Lis y Biblioteca Virtual. 

 
CONDECORACION AL MERITO EN SALUD PUBLICA 

 

 El Gobierno de la República del Ecuador y el Ministerio de Salud Publica de ese país 
confirió al doctor Miguel Márquez, la Condecoración Al Mérito en Salud Publica, por sus 
relevantes servicios al país, así como el significativo aporte realizado a la salud publica 
internacional a través de su vinculación con entidades académicas del Ecuador y en la 
Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud durante mas de 
treinta y cinco años de trabajo fructífero. Nos adherimos y congratulamos por esta 
significativa Condecoración Al Mérito. El doctor Miguel Márquez quien fue Representante de la 
OPS/OMS en Cuba en el periodo 1989 a 1996. 

 
EVENTOS 

 
1998 
♦ I Encuentro Iberoamericano sobre Gerencia en Salud y 2do Taller sobre Gerencia en 

Servicios de Salud.  2 al 6 de noviembre de 1998.  Sede:  Varadero. 
♦ Taller Nacional sobre Aspectos Macroeconómicos y la Economía de la Salud.  Noviembre 

1998. Sede: Ciudad de La Habana.  



 

♦ VII Congreso Nacional de Medicina Interna. II Encuentro de Sociedades Iberoamericanas de 
Medicina Interna y III Seminario Internacional de Hipertensión Arterial. 18 al 20 de 
noviembre de 1998.  Sede: Centro de Convenciones Teatro Tomas Terry, Cienfuegos.   

♦ X Congreso Latinoamericano de Toxicología.  23 y 24 noviembre de 1998. Sede: Hotel 
PALCO (Palacio de las Convenciones). 

♦ Congreso Frateros – Plus – 98 – Habana.  23 al 26 de noviembre de 1998.  Sede:  Hotel 
Habana Libre Tryp. 

♦ Curso de entrenamiento en el sistema Scan para psiquiatras y psicólogos clínicos de 
América Latina y el Caribe de habla hispana.  23 al 27 de noviembre de 1998.  Sede:  
Neurociencias.  

♦ I Congreso Internacional y II Nacional de Medicina Familiar. 10 al 13 de diciembre de 
1998. Sede: Santiago de Cuba. 

1999 
♦ Globalización y Problemas del Desarrollo.  18 al 22 de enero de 1999. Sede: Palacio de las 

Convenciones. 
♦ IV Congreso Ameca’99: “La Salud del Turista”. 21 al 24 de abril de 1999.  Sede:  CIMEQ. 
♦ Congreso sobre Urgencias Médicas. 14 al 17 Abril 1999. Sede: Palacio de las Conven-

ciones.  
♦ IV Simposio de Economía de la Salud.  12 al 14 de mayo de 1999.  Sede: Santiago de Cuba. 
♦ VI Congreso de la Asociación  Latinoamericana de Obstetricia y Ginecología de la Infancia y 

la Adolescencia. 17 – 21 de mayo  de 1999. Sede: Palacio de las Convenciones. 
♦ Curso Internacional de Dengue.  23 de agosto al 3 de septiembre de 1999.  Sede: Instituto 

de Medicina Tropical. 
♦ XIII Congreso Latinoamericano de Cirugía “Desafíos y Realidades de la Cirugía para el Siglo 

XXI  19 al 24 de septiembre de 1999. Sede:  Palacio de las Convenciones. 
♦ VII Seminario Internacional de atención Primaria.  19 al 22 de octubre de 1999.  Sede: 

Palacio de la Convenciones. 
♦ XVIII Congreso de la Asociación Médica Latinoamericana de Rehabilitación y I Congreso 

Cubano de Medicina Física y Rehabilitación AMLAR’99.  25 al 29 de octubre de 1999.  
Sede: Palacio de las Convenciones. 

 
2000 
♦ VII Congreso Latinoamericano de Medicina Social y IX Conferencia de la Asociación 

Internacional de Políticas de Salud. 26 al 30 de junio del 2000. Sede: Palacio de las 
Convenciones. 

♦ Congreso Internacional por el Centenario de la Facultad de Estomatología. 16 al 19 de 
Noviembre del 2000.  Sede: ISCM - La Habana. 
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