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l día Lunes 11 de Marzo tuvo lugar
en la sede del Gobierno del Muni-
cipio Habana Vieja el acto para elE

CENTENARIO DE ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD

lanzamiento del Centenario de la OPS en
Cuba, el cual estuvo presidido por el Minis-
terio de Relaciones Exteriores y tuvo la in-
tervención de tres distinguidos represen-
tantes de la ciencia, la cultura y la salud
del país, los doctores Ismael Clark, Pre-
sidente de la Academia de Ciencias, el
doctor Eusebio Leal, Historiador de la Ciu-
dad y el doctor Carlos Dotres Martínez, Mi-
nistro de Salud Pública.

Estuvieron también presentes en el
acto, entre otras personalidades, la Inge-
niera Vilma Espín, Presidenta de la Fede-
ración de Mujeres Cubanas, el doctor José
Jordán, Héroe de la Salud de las Américas,
los siete profesionales designados por el
país como Destacados de la Salud Pública
en el Centenario de la OPS, los doctores
Cosme Ordoñez, Francisco Rojas Ochoa,

Miguel Galindo, José Jordán, José Gutiérrez Muñiz, Eduardo Bernabé Ordaz y Oscar Mateo de Acosta; así como el doctor Gustavo
Kourí, miembro del Comité Asesor del Director de la OPS para el Centenario, la doctora Concepción Campa, Presidenta del Instituto
Finlay y el Presidente de la Asamblea Municipal del Poder Popular de la Habana Vieja.

Por otra parte hubo una importante representación del Cuerpo Diplomático, de las Agencias del Sistema de las Naciones
Unidas, el Comité Intersectorial del Centenario, invitados del Sistema Nacional de Salud, de la Asamblea Nacional del Poder
Popular, la Universidad de La Habana, la Escuela Nacional de Salud Pública, el Instituto Superior de Ciencias Médicas, el Instituto
de Medicina Veterinaria y el personal que labora en la Representación de la OPS/OMS en Cuba.

Fue trascendente para nuestra Organización contar con la presencia de este significativo auditorio que enalteció el
lanzamiento del Centenario, por lo cual queremos aprovechar esta oportunidad para agradecer a quienes nos acompaña-
ron y estimularon con su presencia en este acto, que abrió oficialmente las actividades conmemorativas de los 100 años de
la Organización Panamericana de la Salud.

Impacto de las Reformas en las Enfermedades Infecciosas, se
realizará los dais 29 y 30 de Abril en el Hotel PALCO organizado
por la OPS/OMS, la Universidad de Harvard y el Ministerio de
Salud Pública.

El día 1 de Mayo tendrá lugar el acto de inauguración de la
Convención y la entrega de reconocimientos a personalida-
des destacadas de la salud pública del país.  La actividad
esta prevista desarrollarse en el Palacio de las Convencio-
nes de La Habana.

El día 2 de Mayo se realizará la Sesión Especial por el
Centenario de la OPS para lo cual un panel integrado por el

E l Ministerio de Salud Pública y la Organización Paname-
ricana de la Salud/Organización Mundial de la Salud han
organizado la I Convención para conmemorar el Cente-

PRIMERA CONVENCION INTERNACIONAL DE LA SALUD PUBLICA

nario de la OPS y ofrecer un espacio para el debate y la reflexión
sobre temas trascendentales de la salud pública al inicio del
nuevo milenio

Dos eventos pre-convención marcarán el inicio de las acti-
vidades, el primero, un Seminario Internacional sobre Desarro-
llo Municipal y la Cooperación Técnica Descentralizada organi-
zado por la OPS/OMS y el Ministerio de Salud Pública los días
28, 29 y 30 de Abril en Varadero; y el otro, una Reunión sobre el
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doctor Gregorio Delgado, Historiador de la Salud Pública, el
doctor George Alleyne, Director de la OPS y una Autoridad Na-
cional disertarán sobre este importante aniversario.  Asimismo
será la oportunidad de presentar la publicación “Conmemo-
rando 100 años de salud “ preparada por el Profesor Gregorio
Delgado y la colaboración de la OPS/OMS en Cuba.

El día 3 de Mayo en el salón plenario del Palacio de las
Convenciones se realizará una mesa redonda para presen-
tar los resultados de la reunión efectuada los días 29 y 30
de Abril sobre el impacto de las reformas en las enfermeda-
des infecciosas.

n el presente número continuamos informando sobre
los perfiles de salud provincial iniciado en el Vol.4 No.3.
Corresponde en esta oportunidad presentar los

195 000 del sexo femenino.  La población menor de un año
es de 5000 y para los diferentes grupos de edades la distri-
bución es la siguiente: de 1 a 4 años, 21000; de 5 a 14, 60
000; de 15 a 44, 192 000; de 45 a 64, 77 000; y de 65 años y
más 39000 habitantes.

En cuanto a los indicadores de mortalidad, la tasa de mor-
talidad general por 1000 habitantes fue de 7,0; la tasa de morta-
lidad infantil fue de 5,4 por 1000 nacidos vivos y la de menores de
5 años mostró un valor de 7,9.
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SITUACION DE SALUD POR PROVINCIAS

           MUNICIPIOS POR PROVINCIAS

1.  Pinar del Rio (14)
2.  La Habana (19)
3.  Ciudad de La Habana (15)
4.  Matanzas (14)
5.  Villa Clara (13)
6.  Cienfuegos (8)
7.  Sancti Spíritus (8)
8. Ciego de Avila (10)

  9.Camagüey (13)
10.Las Tunas (8)
11.Holguín (14)
12.Granma (13)
13.Santiago de Cuba (9)
14.Guantánamo (10)
15. Municipio Especial
Isla de la Juventud (1)

Sistema Nacional de Salud

E
indicadores básicos de la Provincia de Cienfuegos.

PROVINCIA CIENFUEGOS

La provincia Cienfuegos tiene un total de 395 000 habi-
tantes de los cuales 200 000 son del sexo masculino y

El 4 de Mayo, también en el salón plenario se realizara la
mesa redonda para la presentación de los resultados del semi-
nario sobre desarrollo municipal y cooperación técnica descen-
tralizada que tuvo lugar en Varadero los días 28, 29 y 30 de Abril.

La riqueza de la Convención está dada además por el de-
sarrollo de importantes eventos dentro de su amplio marco de
convocatoria, los cuales están programados para efectuarse
entre los días 2 y el 4 de Mayo en espacios y horarios que permi-
tirán a los participantes un acceso ágil y flexible de acuerdo a
sus intereses y prioridades.  Al respecto puede informarse en
nuestra sección de eventos.
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La provincia tiene 12202 trabajadores del Sistema Nacio-
nal de Salud, existe una relación de 182 habitantes por médico,
1 171 por estomatólogo; 1 098 médicos de familia que atien-
den al 100 %.

Por otra parte el número de enfermeras por 10 000 habi-
tantes es de 66,7, y cuentan con 899 enfermeras universitarias
(licenciadas).

Cienfuegos cuenta con 7 hospitales, 18 policlínicos y 7
clínicas estomatológicas.  El número de habitantes por cama

es de 206, con 9,7 consultas médicas por habitante y 2,2
consultas estomatológicas por habitante.  Tiene una Facul-
tad de Medicina, un Instituto Politécnico de la Salud y 55 órga-
nos de información de Ciencias Médicas.

Sus principales actividades económicas son la azucarera, la
pesca, industria del combustible y materiales de la construcción.
Las principales producciones son azúcar crudo, café, viandas y hor-
talizas, energía eléctrica, piensos mezclados, captura de pescado,
camarón y langosta, cemento, cítricos, petróleo crudo y fertilizantes.

uba se sitúa como el país de las Américas con más baja
mortalidad infantil, junto a Canadá, al registrarse a fines
del 2001 una tasa de 6,2 por mil nacidos vivos, la más

MORTALIDAD INFANTIL EN CUBA
Tasa de  6,2  por mil nacidos vivos  en el  2001 (Granma, 2 de enero del 2002)
Por: José A. de la Osa

hemoglobina para la detección de la sicklemia, pruebas de VIH
para diagnóstico de SIDA, serología para la sífilis y antígeno de
superficie para conocer si son portadoras de hepatitis B.

Al momento de nacer se realizan estudios a los niños
para conocer la posible existencia de hipotiroidismo. Entre los
5 y 15 días de nacido se les hace la prueba de fenilcetonuria.

Los niños en Cuba nacen con el derecho de lactancia
materna durante seis meses, pues por ley se les confiere a las
madres una licencia con salario durante un año.

Durante el primer año de vida, reciben como promedio 25
controles médicos, en los que se sigue de cerca el crecimiento
y desarrollo del niño. Durante esa etapa se le administran vacu-
nas contra 13 enfermedades: para  las formas graves de tuber-
culosis, el haemophilus influenzae, hepatitis B, difteria, tos ferina,
tétanos, antimeningocócica tipos B y C, paperas, rubéola, sa-
rampión y la antipolio.

La baja tasa de mortalidad infantil alcanzada por Cuba en
el año 2001 constituye una expresión de que la salud del pue-
blo cubano es el primero de los derechos humanos.

C
baja alcanzada en la historia del país.

Es una decisión del Gobierno cubano colocar en primer
lugar de su atención la salud de la población y en especial de la
madre y el niño.

El médico de la familia, junto al obstetra, comienza a ofre-
cerle cuidados especializados a la mujer gestante a partir de
las 14 semanas de embarazo, tanto en la consulta como en su
propia casa.

Cuando el período gestacional se desarrolla normalmen-
te, las embarazadas reciben entre 8 y 10 consultas. Las emba-
razadas que son calificadas de riesgo, por padecimientos de
diabetes, hipertensión arterial o infecciones vaginales, y se les
realizan tantos controles como cada una de ellas requiera.

A todas las embarazadas se les hacen pesquisajes de
malformaciones congénitas utilizando métodos de ultrasonido
y de medición de alfafeto proteínas. También electroforesis de

l dengue ha sido erradicado de nuestro país y el mosquito
prácticamente liquidado”, proclamó el Comandante en
Jefe Fidel Castro durante el acto efectuado anoche en el

EL DENGUE HA SIDO ERRADICADO DE CUBA
(Granma, 28 de marzo del 2002)

E
teatro Karl Marx, para resumir la etapa intensiva de la batalla
victoriosa que se libra contra la mortal enfermedad y el mosquito
Aedes aegypti.

Tras 75 días de ardua batalla de todo el pueblo contra el
mosquito Aedes aegypti, en Cuba no se reporta hoy un solo
caso de dengue, mientras el índice de infestación del peligroso
enemigo de la salud ha sido reducido a la mínima expresión.

Durante la actividad, el primer secretario del Partido en la
capital, Esteban Lazo, recordó cómo en apenas 72 horas, y a
partir de las precisas orientaciones dadas por Fidel el 8 de ene-
ro de este año, se organizaron las fuerzas y los recursos para

Por: Alberto Núñez y Reinold Rassi
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iniciar el día 12 esta gran ofensiva, que sólo en Ciudad de La
Habana, movilizó a casi 11 000 combatientes por la salud, entre
ellos 1 600 cuadros profesionales del Partido, las organizacio-
nes de masas y la UJC, 1 800 constructores, bajo la guía del
Contingente Blas Roca, 1 437 delegados del Poder Popular,
cientos de combatientes del EJT y miles de graduados y estu-
diantes de las Escuelas de Trabajadores Sociales existentes
en el país, entre otras fuerzas.

Como usted dijo Comandante, la tarea fue difícil y comple-
ja. Pero aquí estamos hoy con la misión cumplida y demostran-
do una vez mas que el derecho a la vida y a la salud está plena-
mente garantizado en nuestra Patria, subrayó Lazo.

La doctora Elia Rosa Lemus, representante del Consejo
de Estado en esta campaña, hizo una explicación de la situación
del mosquito y de la enfermedad del dengue en diversos países
del mundo; en particular los del clima tropical. Y a continuación
se refirió a los brotes detectados y combatidos en nuestra capi-
tal a partir de 1981 hasta el 2001.

Posteriormente expuso la situación existente con el Aedes
aegypti en la Ciudad de La Habana en enero de este año y las
medidas higiénico sanitarias adoptadas como parte de esta
campaña, las etapas en que se dividió, las fuerzas y medios
participantes en cada una y los resultados que se fueron alcan-
zando con la participación masiva de la población capitalina,
todo lo cual ha permitido reducir el índice de infestación al 0,01 % y
lleva a la afirmación de que se ha cortado la transmisión de la
enfermedad al sumar ayer el día 35 en que no se reporta ningún
nuevo paciente.

Los extraordinarios logros y el nivel de cientificidad que se ha
seguido en la estrategia se complementarán con las medidas que
se adoptarán en lo adelante con las fuerzas, experiencia y recursos
destinados al seguimiento de la lucha contra el vector.

Por su parte, el doctor Damodar Peña, jefe del Estado Ma-
yor Nacional de la Campaña, destacó que gracias al colosal
esfuerzo de miles de hombres y mujeres, dedicados por entero
a esta lucha mañana, tarde y noche, sin descansar, sábados y
domingos, se pudo detener la transmisión de la enfermedad y
luego erradicarla de manera progresiva.

Sin contar a Ciudad de La Habana, donde se registró el
mayor número de casos, explicó, solo hubo reportes confirma-
dos de dengue en otras cinco provincias: La Habana, Pinar dei
Río, Santiago, Guantánamo y Las Tunas.

Casi la totalidad de los enfermos se ubicaron alrededor de
las terminales de trenes y  ómnibus, y en contraste con lo ocurrido
en la capital; los brotes tuvieron un comienzo rápido y desaparecie-
ron en corto tiempo. Hoy podemos afirmar que además de no ha-
ber dengue en Cuba, el índice de infestación actual en el conjunto
de las capitales provinciales es de solo 0,017, muy inferior a lo
considerado permisible por la Organización Mundial de la Salud.

En el acto, un grupo de entidades recibieron diplomas de
reconocimiento por su destacado aporte en esta batalla de ma-
nos del Comandante en Jefe. También los primeros secretarios
del Partido de cada uno de los municipios capitalinos, el Contin-
gente Blas Roca y el Ejército Juvenil del Trabajo.

Otros estímulos fueron entregados por pioneros a orga-
nismos e instituciones.

La guerra de todo el pueblo.

Lo que se ha hecho merece el nombre de batalla y expre-
sa la forma en que libraríamos la batalla por la defensa de la
Patria, afirmó el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz ante una
representación de las fuerzas que intervinieron en la etapa in-
tensiva contra el dengue y el transmisor de la enfermedad.

Más que felicitarlos -expresó el líder de la Revolución a los
hombres y mujeres que durante 75 días se entregaron a la
misión sin límite de horario, les damos las gracias, porque
ustedes han enriquecido nuestra experiencia y han corrobora-
do el concepto extraordinario que tenemos de nuestro pueblo.

Fidel señaló que esta fue la guerra de todo el pueblo, una
batalla compleja desarrollada en medio de una difícil situación
económica, dada los bajos precios del azúcar y otros productos
esenciales, a la que se adicionó el azote del huracán Michelle y
las batallas políticas que desarrolla el país dentro y fuera del
escenario nacional.

El pueblo demostró otra vez que es capaz de hacer cosas
impresionantes, de luchar en varios frentes a la vez y triunfar, recal-
có, y manifestó su confianza en que la población tendrá conciencia
para sostener los niveles de saneamiento alcanzados y luchar
contra las indisciplinas sociales. El mosquito está fuera de comba-
te, eso se puede apreciar con toda claridad, aseveró.

Reconoció la justa y merecida satisfacción que debemos
sentir los habitantes de la capital y todo el país, porque el virus
del dengue ha sido erradicado en nuestra Patria. Del índice de
infestación reportado el 11 de enero, 0,6%, se ha logrado un
asombroso 0,01%.

Al respecto consideró que los organismos internaciona-
les de la salud podrán extraer lecciones de la campaña librada
por los cubanos. En tal sentido, prestigiosas revistas de otras
naciones han dedicado artículos científicos de elogio hacia el
esfuerzo de los cubanos y agregó: Estamos orgullosos de lo
hecho por la Ciudad de La Habana. Será una gloria más en
nuestra historia.

Tras reconocer la solidaridad expresada por fuerzas de
otras provincias y la unidad lograda, Fidel se preguntó qué país
es capaz de formar médicos con la conciencia internacionalista
de los galenos cubanos que cumplen misiones en diversas
partes del mundo.

Puso el ejemplo del apoyo brindado por nuestros médi-
cos y técnicos frente a la epidemia de dengue ocurrida en El
Salvador, de la cual se derivó un libro  Campaña por la espe-
ranza, la lucha contra el dengue, cuya autora principal es la
doctora Elia Rosa Lemus, y que fue obsequiado a los partici-
pantes en la batalla.

Acto seguido, el Comandante en Jefe sugirió escribir otro
texto sobre la batalla contra el dengue en la capital cubana.

Como un récord, una proeza, una medalla olímpica, califi-
có lo realizado en los últimos 75 días.
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on el paso del devastador Huracán Mitch por la her-
mana República de Honduras todavía bajo sus gra-
ves consecuencias, el día 3 de Noviembre del año

PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD (PIS) COLABORACION
MEDICA CON HONDURAS.

C
1998, llega la primera brigada médica cubana con 14 trabaja-
dores de la salud, 6 toneladas de medicamentos, dos hospita-
les de campaña y material gastable para socorrer a las vícti-
mas del desastre natural, tanto en el orden clínico como en
materia de prevención y promoción de salud para prevenir y
controlar epidemias de enfermedades transmisibles, caracte-
rísticas en los desastres.

En los días siguientes arriban otras brigadas médicas
hasta llegar a 7, con 119 trabajadores de la salud cubanos,
para cubrir todas las zonas afectadas.  Siendo ubicadas en la
Mosquitia, Tegucigalpa, Atlántida y Colón, Intubucá y la Paz, San
Lorenzo y Choluteca, Yoro y Olancho.  También Cuba aporta
material biológico para el control de vectores y vacunas contra
la leptospirosis.

En septiembre 30 de 1999 se produce el retorno a Cuba
de estas brigadas por presiones del Colegio Médico de Hondu-
ras, sin embargo, por una solicitud del Gobierno, llega a Hon-
duras una brigada con 32 colaboradores para dar continuidad
a la ayuda del pueblo cubano, los que fueron ubicados en el
valle de Sula, que era afectado por nuevas inundaciones.

Con la firma del convenio 199/99 en materia de salud en-
tre las Repúblicas de Honduras y Cuba, se incrementa progre-
sivamente la colaboración en las diferentes áreas y especiali-
dades. En sucesivos análisis se fueron incrementando hasta
alcanzar al cierre del año 2 001 la cifra de 216 especialistas
cubanos, distribuidos de la siguiente forma:

Región Metro. 37 Región N°  5 38
Región N°. 1 13 Región N°  6 12
Región N°  2 37 Región N°  7 14
Región N°  3 30 Región N°  8 23
Región N°  4 12 TOTAL              216

La inmensa mayoría está en zonas muy alejadas de los
núcleos poblacionales, en zonas fronterizas con Nicaragua, El
Salvador y Guatemala. Los Departamentos de  Gracias  a Dios,
Intibucá y Lempira son los que mayor número de especialistas
tienen. Todas las Regiones (exceptuando la de Atlántida-Colón
que renunció al recurso) tienen epidemiólogos, como elemen-
to importante para los controles de enfermedades y formación
de cuadros a nivel de la base.

Se incorporó un equipo de ingenieros y técnicos de
electromedicina que reparan equipos y preparan en servicio un

importante número de compañeros de Honduras para la conti-
nuidad del trabajo. Se participa en un área docente para la pre-
paración de 18 técnicos nacionales en la especialidad de
electromedicina.

El 62.8 % de los colaboradores son Especialistas de Me-
dicina General Integral, los que unidos a las restantes especia-
lidades que realizan sus funciones en la Atención Primaria de
Salud representan el 74.6 %.

El resto son importantes especialistas en el sistema de
atención secundaria, como son, urólogos, anestesiólogos, car-
diólogos y rehabilitadores que laboran en los centros TELETON.

A mediados del año 2000, nos enfrentamos junto a los
colegas hondureños a la epidemia de dengue hemorrágico,
que conllevó al reforzamiento del personal y equipos especiali-
zados, CUBA envió 3 vuelos que aportaron 54 Termo
nebulizadores para la fumigación, equipo que no se utilizaba
en el país y que resulta muy beneficioso. Igualmente se entre-
garon dos laboratorios de alta tecnología con 15 mil kits diag-
nóstico de dengue y 100 galones de insecticida. Además de
asesores por un período de 3 meses para capacitar a personal
hondureño en técnicas de diagnóstico de dengue y uso de los
equipo de Micro Elisa. Se reforzó la Capital con 14 especialis-
tas de MGI, dos entomólogos y un epidemiólogo adicional, así
como un experto en control de dengue.

El personal médico cubano durante la epidemia atendió a
12 387 pacientes, se diagnosticaron 310 casos de dengue clá-
sico y 47 hemorrágico. Se procesaron 5 770 muestras de san-
gre para Micro Elisa de dengue en los 2 equipos SUMA dona-
dos, con un 34.88 % de positividad y un 94.0 % de compatibili-
dad con los métodos tradicionales, anteriormente utilizados.
Se fumigaron con los termo nebulizadores donados, 1 012 000
viviendas, de las 148 000, lo que representa el 75.68 % de las
viviendas de la capital, así como a centros priorizados.

Al concluir el año 2001 y el tercer aniversario de la coope-
ración médica cubana en Honduras presentamos un resumen
de los resultados alcanzados.

Principales Impactos

· Participación en la Reducción de la Mortalidad Infantil de  42.0
por cada 1 000 nacidos vivos en al año 1999 a 35.41 en el
2000 y 34.14 en el 2001, lo que representa, que dejaron de
morir 1 477, menores de 1 año.

· Contribución a la reducción de la mortalidad materna e infan-
til, registrándose en las comunidades, unidades y salas don-

Programa Integral de Salud (PIS)

Dr. Alberto Gozález Polanco



7

de laboran especialistas cubanos una tasa de mortalidad
materna de 20.5 defunciones por cada 10 000 nacidos vivos y
una tasa de mortalidad infantil de 10.9 por cada 1 000 naci-
dos vivos.

· Aporte a la disminución de la mortalidad hospitalaria, al
registrarse una tasa de 1.5 defunciones por cada 1 000
ingresos en los centros hospitalarios donde labora el
personal cubano.

· Presencia de 169 especialistas de primer grado de diferen-
tes especialidades en unidades y zonas geográficas donde
no se contaba con los servicios de salud, de ellos 103 son
especialistas de medicina general integral.

Apertura de nuevos servicios y especialidades:

· Hospital Nacional San Felipe:  Dermatología, Otorrinolarin-
gología y Prótesis - Ortesis Ortopédica

· Hospital Gabriela Alvarado: Ortopedia y Traumatología.
· Clínica de Desintoxicación y Deshabituación a la Drogadic-

ción Proyecto Victoria: Psiquiatría.
· Hospital Nacional Psiquiátrico Santa Rosita: Terapia Ocu-

pacional Psiquiátrica.
· Hospital San Marcos de Ocotepeque: Servicios Quirúrgicos

de Ortopedia, lo cual reduce la remisión de pacientes a
otros hospitales.

· Introducción de la técnica de anestesia peridural.
· Participación en la docencia de pre-grado y post-grado, en

especialidades como Anestesia, Cirugía General, Ortope-
dia, Facultad de Medicina y Maestría de Salud Pública.

· Introducción de la cirugía de columna vertebral en el Hospi-
tal de Santa Bárbara Integrado.

· Participación en la capacitación del personal no médico de
la salud, promotores y parteras.

· Reapertura del Servicio de Hemodiálisis del Hospital Es-
cuela mediante la recuperación e instalación de la planta
de ósmosis inversa y 11 riñones artificiales lo que repre-
senta un ahorro de 144 914.28 dólares.

· Reparación, mantenimiento e instalación de 2 063 equipos
médicos que representan un ahorro de mas de 1, 700
000.00 dólares.

· Introducción de la cirugía ambulatoria en intervenciones
quirúrgicas mayores.

· Realización del Segundo Forum Científico de la Coopera-
ción Médica Cubana. Se presentaron más de 100 investiga-
ciones en eventos regionales y 32 en el evento nacional con
una amplia participación de profesionales y técnicos hon-
dureños en calidad de autores, coautores de investigacio-
nes, conferencistas, miembros de los tribunales
evaluadores y como participantes, resultando varios pre-
miados.

on la presencia del Ministro de Salud y Asistencia
Social de Guatemala, Dr. Mario Bolaños; el Embaja-
dor de Cuba, Sr. Damodar Peña y los Representan-

Comunicado de Prensa
Guatemala, 4 de diciembre de 2001

ANALIZAN LA COOPERACION BILATERAL EN SALUD
ENTRE CUBA � GUATEMALA

distritales, la optimización de los recursos en los centros de
salud y el mejor uso por parte de la comunidad de los recursos
sanitarios básicos.

Como debilidades señalaron la necesidad de mejorar la
comunicación y la coordinación de actividades entre las autori-
dades locales de salud y las Brigadas.

C
tes de OPS/OMS de Cuba y Guatemala, se dio inicio ayer a la
reunión conjunta entre ambos países para analizar la experien-
cia de la cooperación en salud entre Cuba y Guatemala y plan-
tear acciones operativas que mejoren el aprovechamiento bila-
teral de este proceso.

En el encuentro, que tiene una duración de dos días asis-
ten además la delegada del Ministerio de Relaciones Exterio-
res de Cuba, altos funcionarios de los Ministerios de Salud de
Cuba y Guatemala, Directores de Área, Coordinadores Munici-
pales de Distritos de Salud, personal de las Brigadas Médicas
Cubanas, el Dr. Hugo Prado de la Oficina de la Subdirección de
la OPS/OMS y funcionarios de la Organización Panamericana
de la Salud de Cuba y Guatemala.

Durante la jornada de ayer, las diferentes mesas de traba-
jo identificaron como resultados positivos la presencia de las
Brigadas Cubanas en el país, la ampliación de cobertura de los
servicios de salud, el fortalecimiento de los hospitales



8

La presencia de los médicos cubanos fue solicitada por el
Gobierno de Guatemala, a partir de 1998 a raíz de los desas-
tres causados por el huracán Mitch; en ese año ambos países
establecen un programa de cooperación que permite la presta-
ción de los servicios de salud para las comunidades más pos-
tergadas. Tres años después las Brigadas (médicos, enferme-
ras, ingenieros y expertos en estadísticas) reportan, que con su
cooperación, se han atendido más de 4 millones de consultas
y cubierto al 20 % de la población guatemalteca, mientras las
comunidades han participado en numerosas actividades de
capacitación para la prevención de enfermedades.

Por su parte, la Dra. Yiliam Jiménez, Jefa del Departamen-
to de Cooperación Internacional del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Coordinadora del Programa Integral de Salud de
Cuba, afirmó que “con la cooperación técnica en salud la Isla
gana muchísimo porque nuestros trabajadores al venir a Gua-
temala a atender estas poblaciones tan apartadas, en estrecho
vínculo con los profesionales de la salud de este país, han

logrado también un enriquecimiento cultural y científico y una
visión de la salud en condiciones diferentes a la nuestra.  Para
Cuba es importante que nuestros médicos regresen con ese
enriquecimiento y esas lecciones aprendidas.”

Para el Dr. Patricio Yepez, Representante de la OPS/OMS
en Cuba, entre las lecciones importantes de la cooperación
bilateral Cuba - Guatemala es importante resaltar la voluntad
política de los dos países, el trabajo conjunto, la vigencia que
esta experiencia da a la estrategia social de la atención prima-
ria, y la puesta en marcha del nuevo enfoque de la salud enten-
dida no sólo como la ausencia de las enfermedades.

La reunión finalizó con un documento que dio cuenta de la
experiencia de la Cooperación Cuba – Guatemala, el cual ten-
drá suma importancia no solo para garantizar la sostenibilidad
del programa, sino también para la OPS, porque puede trazar
nuevas líneas para mejorar el trabajo conjunto y de coopera-
ción entre los Gobiernos y la Organización a través de la Coope-
ración Técnica entre Países (CTP).

n el año 2001 la Dirección de la Organización Paname-
ricana de la Salud aprobó recursos complementarios
para apoyar en el ámbito local iniciativas vinculadas

En la provincia de Camagüey se incorporaron tres Conse-
jos Populares, a saber: Siboney del municipio Sibanicú; Jesús
Suarez Gayol del municipio Santa Cruz del Sur; y Playa Florida
del Municipio Florida.

En la Provincia Las Tunas, el Consejo Popular No. 1 del
municipio Puerto Padre y en la provincia Granma, los Consejos
Populares Dos Ríos en el municipio Jiguaní y Rosa La Bayamesa
del municipio Bayamo.

En la provincia Ciego de Avila se inició una vinculación im-
portante y significativa con dos Consejos Populares vinculados
a la actividad azucarera, Bolivia en el municipio del mismo nom-
bre y Ecuador en el municipio Baraguá.

Lo significativo de esta iniciativa es lograr que en el ámbito
local tenga su expresión concreta la salud y calidad de vida a
través de la participación comunitaria, la acción intersectorial, la
descentralización y una participación activa del Consejo Popu-
lar, todo ello orientado en la búsqueda de lograr bienestar para
comunidad y sostenibilidad de todo el proceso.

En el segundo semestre del año 2002 se realizará una
aplicación del instrumento de evaluación para medir el grado de
progreso de estos territorios y valorar su contribución a su pro-
pio desarrollo, asimismo servirá de base a ampliar esta iniciati-
va a otros Consejos Populares en diferentes municipios del país.

E
con la salud y la calidad de vida, para en esta forma continuar
dando respuesta a la decisión del gobierno nacional expresada
a través de una resolución del Consejo de Ministros (2000) so-
bre este importante tema.

Para el efecto se identificaron nueve Consejos Populares y
un Municipio en diferentes provincias del país a los cuales se
les proporcionó la metodología para la formulación de proyectos
a través del marco lógico y se utilizó la capacidad instalada del
Sistema Nacional de Salud y de la OPS/OMS (Puntos Focales
Territoriales) para capacitar a los miembros de los gobiernos
locales en este proceso.

Así se incorporaron el municipio Trinidad de Sancti
Spiritus a través del proyecto Salud, Turismo y Tradiciones,
esta localidad esta incluida dentro del proceso de desarro-
llo municipal y es reconocida como Patrimonio Histórico por
la UNESCO.

En el municipio de Santa Clara fue incorporado el Consejo
Popular El Condado con amplia experiencia y logros en el desa-
rrollo social a través de la movilización y la participación organi-
zada de la comunidad.

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Cooperación  Técnica  OPS/OMS
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n el mundo actual existe una persistente y creciente
complejidad en los problemas de la alimentación y
nutrición muy relacionados no sólo con los cambios

MUNICIPIO PRODUCTIVO:
ALTERNATIVA PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA.

E
demográficos sino también con las situaciones socio-econó-
micas y epidemiológicas que se presentan.

La Seguridad Alimentaria, es el estado en el cual todas
las personas gozan de forma oportuna y permanente de acce-
so a los alimentos en cantidad y calidad para su adecuado
consumo y utilización biológica que les garantice una situa-
ción de bienestar que contribuya al desarrollo humano, no es
en estos tiempos una realidad para millones de personas. La
misma, vista en términos de causas y efectos, conlleva ade-
más a las posibilidades de la producción y por ende la dispo-
nibilidad de los alimentos  el grado de accesibilidad que ten-
ga la población dado la existencia de factores de carácter cul-
tural, social, educativo,  biológico y económico que  afectan la
aceptabilidad, el consumo y el aprovechamiento. Estos ele-
mentos, que le dan el carácter de necesarios para un buen
proceso alimentario-nutricional, deben cumplimentar el gra-
do de suficiencia con la integración de acciones dirigidas a
promover las mismas y obtener condiciones ambientales que
garanticen  la sostenibilidad.

Desde el punto de vista de las consecuencias, la
malnutrición no sólo se relaciona con la morbilidad y la morta-
lidad por diferentes enfermedades sino también con un inade-
cuado desarrollo físico y mental.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, las tres
vertientes esenciales para la Seguridad Alimentaria deben
proyectarse hacia el proceso de producción, preferentemen-
te tratando de garantizar la alimentación en el ámbito local,
la acción mantenida que asegure la inocuidad  en todo el
proceso de la cadena agroalimentaria y una vigilancia sis-
temática que además de recogida de datos e información,
permita hacer inteligencia en pos de la salud y el bienestar de
la población.

La OPS/OMS en Cuba continúa desarrollando la coopera-
ción con el Instituto de Medicina Veterinaria (IMV) en la exten-
sión y consolidación del Proyecto de Municipios Productivos,
dirigido a lograr una suficiente disponibilidad  de proteína de
origen animal en el ámbito local (Consejos Populares), garan-
tizar una adecuada inocuidad de los alimentos  y el fortaleci-
miento de la vigilancia epidemiológica para contribuir a mejorar
la calidad de vida de la población.

A partir del monitoreo y evaluación conjunta realizada en el
último año del proyecto en el ámbito local, por funcionarios del
IMV, el Ministerio de Salud Pública (MINSAP)  y la OPS/OMS,  se
constataron los  siguientes resultados:

· Al cierre del año 1999 se encontraban incorporados al Movi-
miento 11 municipios con 20 Consejos Populares y ninguno
de ellos bajo cooperación con la OPS/OMS. Al finalizar el
año 2001 la cifra de incorporados ascendía a 74 con 147
Consejos Populares y una población beneficiada de
5’465,997 habitantes (48,7%), de los cuales 32 con 62 Con-
sejos Populares y una población de 2’869,550 habitantes
(25,6 %) están bajo cooperación con la OPS/OMS.

· La intersectorialidad se ha fortalecido en el trabajo de co-
operación con los Ministerios de Salud Pública, de Ciencia,
Tecnología y Medio Ambiente, la Agricultura y con la Defensa
Civil, dirigida a las áreas de vigilancia, protección del medio
ambiente y mitigación de desastres, educación alimentaria,
nutricional e higiénico-sanitaria.

· El perfeccionamiento de los Recursos Humanos, que
constituye uno de los ejes centrales de la cooperación,
se ha dirigido a las temáticas de Gerencia, Enfoque
Lógico, Inocuidad de los alimentos, nutrición y zootec-
nia entre otros.

· Para el intercambio de experiencias de la región Centro-
Oriental (incluye 7 provincias) se efectuaron 3 eventos de
productores sobre las especies aviar, porcina y cunícola, lo
que permitió no sólo el conocimiento del trabajo en los dife-
rentes territorios sino la búsqueda de soluciones a proble-
mas comunes en el ámbito local.

·  Como elemento metodológico para la identificación de
los principales problemas que afectan el desarrollo del
Movimiento  y el planteamiento de soluciones, se desa-
rrolló un Taller Nacional de Reflexiones con el objetivo de
adecuar el marco teórico-práctico del mismo sobre la
base a la experiencia adquirida. Los resultados de este
intercambio sirvieron de instrumento para la formulación
de un Plan de Acción Nacional a ejecutar por el IMV en
todos sus niveles.

·  En la proyección internacional se realizaron en Cuba 2 Talle-
res, sobre Municipios Productivos y Seguridad Alimentaria,
presentándose las experiencias y los estudios acumulados
en este proceso. De igual forma se expuso este modelo de
Municipio Productivo en la Reunión Interamericana de Mi-
nistros de Salud y Agricultura (RIMSA XXII) que se celebró en
Brasil en mayo del 2001, con una positiva valoración como
alternativa de solución al problema alimentario.
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COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

ESTADO ACTUAL DE PROYECTOS CTP PARA EL PERIODO 2001-2002 REPORTE 30-04-02

NOMBRE DEL PROYECTO                            PAIS

Validación de la prueba de potencia in vitro de la vacuna cubana Anti hepatitis B
Recombinante * Brasil
Promoción de salud en ámbitos locales. * Canadá
Ciencia y Técnica * El Salvador
Fortalecimiento de la Promoción de Salud para el Desarrollo Local. * Ecuador
APA y residuos sólidos. * Haiti
Programa de Cooperación bilateral en el área de salud. ** Venezuela
Desarrollo municipal. * Rep. Dominicana
Promoción de la seguridad alimentaria y nutricional. ** Salvador

Honduras
Guatemala
Cuba

Biblioteca Virtual en Medicina Tropical ** Panamá
Proyecto Colaboración en Leptospirosis * Honduras
Economía de la salud. * México
Información de codificadores de mortalidad. * Chile
Fortalecimiento del servicio de oncología y mantenimiento de equipos. * Bahamas
TCC sobre salud reproductiva ** Venezuela
Salud mental * R. Dominicana
Descentralización y desarrollo local ** Guatemala
Municipios productivos ** Colombia
Mantenimiento de equipos ** Haiti
Observatorio de recursos humanos ** Chile

Brasil
Cuba

Formación y práctica de la salud pública ** Chile
Venezuela
Cuba

Municipios productivos ** Uruguay
Seguridad alimentaria y desarrollo humano local ** Grupo 77

*    APROBADO
**  EN NEGOCIACION

l Encuentro Universidad Latinoamericana y Salud de la
Población realizado en Noviembre del 2000 en La Haba-
na, generó los lineamientos estratégicos para un plan

PROYECTO �FORMACION INTEGRAL DE DOCENTES DEL AREA DE SALUD
PARA AMERICA LATINA�

E decenal, a partir de los cuales un grupo de trabajo
interinstitucional constituido por el Instituto Superior de Cien-
cias Médicas de La Habana, la Escuela Nacional de Salud Pú-

Reseñas
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blica y la Universidad de La Habana, con la cooperación de la
Representación de la OPS/OMS, procedió a formular pro-
puestas concretas para viabilizar el proceso de esta impor-
tante iniciativa.

Al respecto, se decidió que la vertiente de investigación se
incorpore a la iniciativa que estaba promoviendo la Unión de
Universidades de América Latina a través de la Red PUISAL; y
asumir como tarea fundamental la vertiente para la formación
integral de docentes del área de salud para América Latina.

Con este propósito se convocó dentro del marco de la
Convención Internacional de Educación Superior 2002, a un grupo
de trabajo para analizar y discutir la propuesta del proyecto de
formación integral de docentes.   La mencionada reunión tuvo
lugar del 5 al 8 de Febrero y contó con la participación de las
siguientes organizaciones e instituciones:

• Unión de Universidades de América Latina (UDUAL):

Dr. Juan Vela Valdés. Vicepresidente y Rector de la Universidad
de La Habana.
Dr. Juan José Sánchez Sosa. Secretario General
Dr. José Peralta. Coordinador Académico
Dra. Rosa María Najera. Secretaria Ejecutiva de la Asociación
Latinoamericana de Facultades y Escuelas de Enfermería.
Dr. Romeo Vasquez. Secretario Ejecutivo de la Asociación Lati-
noamericana de Facultades de Medicina.
Dr. Nelson Contreras. Secretario Ejecutivo de la Organización
de Facultades de Odontología de América Latina.
Dr. Rolando Collado. Coordinador Red PUISAL
Dr. Luis Calegari. Coordinador Red PUISAL Cono Sur
Dra. Hilda María González. Coordinadora Red PUISAL México y
Caribe.

• Asociación Latinoamericana y del Caribe  de Educación en
Salud Pública.

Doctor Radamés Borroto. Vicepresidente.
Doctor John Flores. Ejecutivo de ALAESP

• Instituto Internacional de Educación Superior de la UNESCO.

Dr. Claudio Rama. Director
Dra. María Isabel Rodríguez. Consejera de IESALC/UNESCO y
Rectora de la Universidad Nacional de El Salvador.
Dra. Elvira Martín Sabina. Consejera de IESALC/UNESCO y Di-
rectora del CEPES-UM

• OPS/OMS.

Dr. Pedro Brito. Coordinador de Recursos Humanos, OPS/OMS
Dr. Patricio Yepez. Representante en Cuba

El grupo estuvo coordinado por el doctor Jorge González,
Rector del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Haba-
na, con la participación de un grupo de expertos tanto naciona-
les como internacionales que aportaron significativamente a la
reunión.

El grupo de trabajo entre sus conclusiones reconoció la
significación de la convocatoria a todas las organizaciones
vinculadas con la educación en el área de salud en la Unión
de Universidades de América Latina; asimismo la inserción
de este proyecto en la Coordinación Académica de la UDUAL
y en forma operativa en una sede central ubicada en Cuba,
en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana
con el apoyo de la Escuela Nacional de Salud Pública y la
Universidad de La Habana a través del Centro de Perfeccio-
namiento Profesoral, la cual además tendrá acción en el
Caribe.

El propósito del proyecto será promover el fortalecimiento
del compromiso social de las comunidades universitarias de
las áreas de salud en América Latina, incorporando las necesi-
dades de sus pueblos a la formación integral y continua de
educadores y educandos para que contribuya a la elevación de
la calidad de la educación y a la participación de esta comuni-
dad universitaria en la gestión de salud, el bienestar y la cali-
dad de vida de la población.

Por otra parte, se avanzó en la selección de las subsedes
regionales, siendo la Universidad de la República de Montevi-
deo, Uruguay, para el Cono Sur; la Universidad Central del Ecua-
dor para el Area Andina; la Universidad Nacional de El Salvador
para Centroamérica; y por designar las Universidades sedes
de Brasil y México.

Desde el punto de vista de estrategias de financiamiento,
se partió de la disponibilidad de recursos humanos y materia-
les en cada una de las sedes y en las 158 Universidades miem-
bros de la UDUAL, así como la necesidad de  realizar ajustes a
la propuesta del Proyecto Regional y la preparación de carpe-
tas de proyecto para la movilización de recursos, para cuyo fin
se aprovechará la reunión que el Gobierno de Cuba ha realiza-
do para la III Conferencia de Movilización de Recursos del 17 al
21 de Junio; además se utilizarán otros mecanismos que posi-
biliten acceder a recursos para el desarrollo del proyecto.

Por otra parte, se consideró prioritaria la utilización de las
tecnologías de información y comunicación (universidad,
campus y biblioteca virtual) para el desarrollo de la red del pro-
yecto de formación integral de docentes, así como otros recur-
sos disponibles en la Región para esta finalidad.

El plan de trabajo se ha formulado para un período de
diez años con proyectos bienales de ejecución, lo cual permi-
tirá en forma coherente avanzar en un proceso que aporte
contenidos humanísticos, científico-técnicos y sociales a los
responsables de la formación de los profesionales de la sa-
lud en nuestra Región.
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a IV edición sesionó en su sede habitual del Palacio
de las Convenciones de la Ciudad de La Habana, en-
tre los días 11 y 15 de febrero del 2002, con la presen-

IV ENCUENTRO DE ECONOMISTAS SOBRE GLOBALIZACION
Y PROBLEMAS DEL DESARROLLO.

L
cia de casi 400 delegados extranjeros, procedentes de 49 paí-
ses, 600 economistas cubanos y más de 500 estudiantes. Se
contó con la asistencia de expertos del Banco Mundial, el BID, el
FMI, la UNCTAD, y otros organismos de integración y agencias
especializadas de las Naciones Unidas,  hasta un total de 15
instituciones internacionales.

El evento se privilegió con la presencia de los Profesores
Joseph  Stiglitz, y Robert Mundell, Premios Nobel en Economía,
así como del Dr. Adolfo Pérez Esquivel, Premio Nobel de la Paz.
Gran interés despertó entre los asistentes un video, filmado es-
pecialmente para el Encuentro por el destacado economista
Jeffrey Sachs, con sus reflexiones sobre temas centrales del
desarrollo. Representando a la OPS/OMS, el Economista
Rubén Suárez, Asesor Regional de Economía y Salud, de-
sarrolló el tema de Salud y Desarrollo. En todas las sesio-
nes plenarias se contó con la presencia del Jefe de Estado
cubano, Dr. Fidel Castro Ruz.

Durante el período transcurrido entre el III y IV Encuentro
destacan varios elementos en el panorama internacional: rece-
sión económica en los tres polos económicos principales,
agudizada a partir de los hechos del 11 de septiembre; incre-
mento de la incertidumbre, acentuada por el desencadenamiento
de la guerra de Estados Unidos contra Afganistán; auge de mo-
vimientos antiglobalización; acuerdo de iniciar una Ronda de
Negociaciones Comerciales Multilaterales, como resultado de
la Reunión Ministerial de la OMC en Doha; consolidación de la
integración monetaria europea con la puesta en circulación del
euro; auge del debate sobre la financiación al desarrollo con
vistas a la celebración de una cumbre mundial auspiciada por la
ONU; crisis del modelo económico y del régimen monetario ar-
gentino; progresos en las negociaciones técnicas del ALCA.

Los aspectos más debatidos fueron los dilemas entre el
desarrollo y la globalización, los impactos del desarrollo tecno-
lógico sobre el medio ambiente, los modelos de integración
económica, la situación financiera internacional, las relaciones
comerciales internacionales, la situación laboral a nivel mundial
y la crisis en Argentina.

El profesor Stiglitz señaló su preocupación por la direc-
ción que sigue el mundo al tomar la globalización como un
fin en sí mismo mientras él la ve como un medio para lograr
«el tipo de sociedad que queremos, con un desarrollo sos-
tenible, mayor justicia social y solidaridad». Por su parte, el
Profesor Mundell habló de la necesidad de rediseñar el sis-
tema monetario internacional, con una especie de moneda
global y un Banco Central Mundial que la regule. Para ello
debe haber un paso intermedio de monedas regionales
como el Euro del cual espera, que en un futuro equipare e
incluso sobrepase al dólar.

Por su parte, en las presentaciones del Banco Mundial,
del FMI y el BID, que impulsaron amplios debates, se escucha-
ron criterios de especialistas respaldados por una amplia gama
de estadísticas que demuestran lo que todos sabemos, más
pobreza, más desigualdad, más inestabilidad social, menos
desarrollo sostenible. Mantienen al mercado como la solución
a todos estos problemas, principalmente el FMI, pero se notó
una aparente diferencia entre los técnicos y académicos de
estas instituciones y los decisores políticos al proponer accio-
nes ante las crisis.

En el caso de Cuba, además del desarrollo de programas
sociales al alcance de todo el pueblo, hablaron las cifras, con un
crecimiento del 3% del PIB en el 2001, un superavit en la cuenta
de capital de 770 millones de dólares y el crecimiento en 12
millones de dólares de las reservas internacionales. También
crecieron las importaciones y exportaciones que mantienen el
incremento en los últimos tres años.

a importancia de esta convocatoria realizada por la
OMS fue la búsqueda de alternativas y estrategias para
enlazar los avances científicos con las necesidades

CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE BIOTECNOLOGIA Y GENOMICA

L
de salud de los países en desarrollo, a través de un balance
entre las aplicaciones médicas de la biotecnología y la genómica
y un acercamiento a la investigación clínica, epidemiológica y a
la salud pública.

Entre los objetivos de la conferencia se destacan el propor-
cionar a la OMS asesoría y guía para la implementación de las

recomendaciones del Informe sobre Genómica y Salud Mundial,
promover la transferencia de tecnología y adiestramiento entre
los científicos, así como la creación de redes internacionales.

Esta conferencia constituyó un espacio de intercambios,
reflexión y debate sobre los adelantos científicos y tecnológicos,
los aspectos éticos, políticos y legales de la bioinformática, la
genética y la biotecnología.

Por otra parte, los expertos abordaron el impacto de la
biotecnología en las enfermedades mas importantes que afec-



13

tan a las poblaciones del tercer mundo como son: malaria, tu-
berculosis, SIDA y dengue.

Fue resaltada la importancia de la conferencia al valorar
que la ciencia y la tecnología se han convertido en importantes
piezas sociales, políticas y económicas que inciden en la salud
y el ambiente y en general en nuestras vidas. La administración
de los productos de la ciencia y la tecnología es por tanto una
alta responsabilidad de las naciones y las organizaciones para
avanzar hacia un futuro de sostenibilidad y seguridad.

Los países en desarrollo a menudo han quedado aislados
de los diversos campos de la ciencia y la tecnología, con
disparidades en el acceso a la información, con recursos limita-
dos para la inversión en investigación y limitada capacidad para
incorporar sus resultados en la formulación de políticas, progra-
mas y planes.

Se destacó que esta conferencia se inscribe en los princi-
pios de la cooperación sur-sur y por ende en la necesidad de
potencializar las capacidades de los países del tercer mundo
para buscar respuestas adecuadas a las necesidades de
salud de las poblaciones aprovechando los adelantos de la
ciencia y la tecnología en general y de la biotecnología y la
genómica en particular.

Al mismo tiempo se resalta la importancia y la significación
de la cooperación sur-sur, se hizo referencia a la Reunión de

Ministros de Salud de los Países No Alineados realizada en La
Habana en 1998, que en su declaración final señalaba (cita)
«como estrategia se impone no sólo fomentar la cooperación
sur-sur, sino que se requiere también propiciar la cooperación
norte-sur fundamentada en los mismos principios de sobera-
nía, dignidad y equidad y centrada en el logro de relaciones jus-
tas y de beneficio mutuos»(fin de cita), de ahí que esta convoca-
toria mundial realizada por la OMS permitió disponer de una
amplia representación de países del sur y del norte, en el marco
de un importante y trascendente espacio de reflexion y debate,
en el cual distinguidos expertos y científicos de Sudáfrica, Ghana,
Zimbabwe, Chile, Mexico, Argentina, Canadá, Estados Unidos,
Jamaica, Costa Rica, Brasil, Irán, Marruecos, Egipto, Italia, Fran-
cia, España, Inglaterra, Suiza, Thailandia, India, Filipinas, Malasia,
de la OMS y sus diferentes oficinas regionales, junto con los
anfitriones de Cuba, tuvieron la oportunidad de aportar sus am-
plios y profundos conocimientos sobre la biotecnología y la
genómica en función de las necesidades de salud de las pobla-
ciones de los países en desarrollo.

De esta Conferencia surgieron un conjunto de recomenda-
ciones que ayudarán a la Organización Mundial de la Salud en la
formulación de su política en relación con la genómica y la
biotecnología.  Además de ideas e iniciativas para desarrollar
acciones concretas y específicas entre los países en desarrollo.

a campaña de vacunación en Cuba comenzó con una
doble estrategia: realizar campañas masivas para
garantizar en un corto período altas coberturas de va-

VACUNA CUBANA CONTRA LA
HEPATITIS B VALIDADA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

L
cunación en la población infantil y, simultáneamente, instaurar
un programa de inmunización de forma permanente.

En la actualidad el programa de inmunización que desa-
rrolla el Ministerio de Salud Pública de Cuba, con el apoyo de la
comunidad en su conjunto, abarca la protección de 13 enferme-
dades. Eso quiere decir que cada niño cubano recibe 19 dosis
de vacunas en sus dos primeros años de vida.

De acuerdo a reportes de organismos internacionales la
hepatitis B afecta  alrededor de medio millón de personas por
año en América Latina y el número de portadores de la enferme-
dad se sitúa entre un 5 y un 8 % de la población mundial.

A partir de los avances de la biotecnología, el Centro de
Ingeniería Genética y Biotecnología obtuvo a gran escala la va-
cuna recombinante de alta eficiencia contra la hepatitis B.

Este logro de la biotecnología cubana ha permitido rea-
lizar masivas y sistemáticas campañas que permiten hoy
que la población menor de 21 años se encuentre inmunizada
y también los grupos considerados de riesgo, como los tra-
bajadores de la salud, pacientes sometidos a diálisis, entre
otros.

A partir de 1998 el 100% de los niños que nacen en
Cuba son vacunados contra la hepatitis B, programa que se
inició en 1992. Ello ha permitido que en los menores de 15
años la incidencia de esa enfermedad se haya reducido en
un 98%.

Los 143 528 nacimientos registrados en Cuba el año pa-
sado, recibieron la vacuna contra la hepatitis B.

 En diciembre del 2001, la vacuna recombinante cubana
contra la hepatitis B fue validada por la Organización Mundial de
la Salud e incluida entre los productos biológicos que provee
Naciones Unidas.



14

el 7 al 17 de febrero de 2002 tuvo lugar la XI Feria
Internacional del Libro de La Habana. Entre las activi-
dades por la celebración del centenario de la OPS, su

PRESENCIA DE LA OPS EN LA XI FERIA INTERNACIONAL DEL LIBRO
DE LA HABANA 2002.

D
Representación en Cuba presentó un stand con el objetivo de
exhibir y promover las publicaciones de la OPS y la OMS así
como conmemorar el Centenario de la Organización.

Se exhibió además una muestra de las publicaciones que
elabora la propia Representación como son, el Boletín de la
PWR, publicaciones de la Serie Desarrollo de la Representa-
ción y de la Cooperación Técnica en el país, se mostraron las
vías de acceso a la Biblioteca Virtual en Salud y sitios web de
OPS  y  OMS.

Se conmemoró la celebración del Centenario de la OPS
con la exhibición de videos, entrega de materiales como, calen-
darios, separadores, bolsas y catálogos de publicaciones. Tam-
bién se entregaron libros, revistas y suscripciones gratuitas por
un año a la Revista Panamericana de Salud Pública que fueron
enviados por el Programa de Publicaciones de la OPS para apo-
yar esta actividad.

Bajo el lema “Leer es crecer”, la Feria, el más importante
evento de la industria editorial cubana, tuvo lugar en la Fortaleza

DOCTOR MIGUEL GALINDO SARDIÑAS RECIBE PREMIO INTERNACIONAL
POR SERVICIOS DISTINGUIDOS. (Granma, 3 de abril del 2002)
José A. de la Osa

El Dr. Miguel Angel Galindo Sardiña, responsable durante más de dos décadas del Programa Nacional de Inmunización, del
Ministerio de Salud Pública, acaba de recibir el Premio Internacional por Servicios Distinguidos IHMEC 2002.

EL IHMEC, siglas en inglés del Consorcio de Educación Médica en Salud Internacional, es una institución creada en 1991
que agrupa a 65 escuelas de medicina en Estados Unidos y Canadá e integran más de 500 miembros en activo.

La decisión de entregar al científico cubano tan alta distinción fue sustentada por el IHMEC en los logros alcanzados por el programa
de vacunación en el país, que ha contribuido a salvar en cuatro décadas – destacan – unas 18 500 vidas, evitando que 1 800 niños
pudieran ser aquejados de cardiopatías severas, 2 000 quedaran ciegos e igual número sordos y otros 10 000 menores sufrir de parálisis
como consecuencia de la poliomielitis.

Abordado por el periódico Granma el epidemiólogo cubano valoró como “un alto honor recibir este premio del pueblo norte-
americano y canadiense a través de sus organizaciones científicas”, e indicó que lo aceptaba no a título personal, sino en nombre

de la Cabaña, sitio arquitectónico construido en el siglo XVIII,
cuya monumentalidad y belleza lo van convirtiendo en uno de los
principales centros culturales y turísticos de la capital cubana.

El stand fue visitado por cientos de miles de personas na-
cionales y extranjeras interesadas en conocer acerca de la labor
de la OPS en el continente.

Como parte de las actividades del Centenario y con motivo del Día Mundial de la Salud, el sábado 6 de abril se realizó
la caminata en todas las provincias y municipios del país a excepción de Ciudad Habana que se llevó a cabo el
sábado 13 bajo la conduccion del Instituto Nacional de Deportes, el Ministerio de Salud Pública y los Gobiernos
Locales.
Por otra parte, el acto nacional en saludo al Día Mundial de la Salud se realizó en el municipio Yaguajay de la
provincia Sancti Spiritus, el cual fue seleccionado por el trabajo desarrollado en la promoción de la salud, el bienestar
y la calidad de vida de su población.
La Representación de la OPS/OMS aprovechó la ocasión para hacer la entrega de un certificado otorgándole la
condición de MUNICIPIO CENTENARIO DE LA OPS a Yaguajay.
Se solicitó a los Gobiernos Provinciales seleccionar, entre los municipios que se encuentran en proceso de fortale-
cimiento y desarrollo con la cooperación técnica de la OPS/OMS, el más destacado para otorgarle esta condición.

Dia Mundial de la Salud
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de la Revolución y muy en especial del Comandante en Jefe Fidel Castro, por la voluntad política mantenida a favor de la salud de
nuestro pueblo, y en particular de las madres y los niños.

Es también un reconocimiento a los médicos y enfermeras de familia y a las organizaciones de masas que tan decididamente
han apoyado los programas de inmunización, dijo.

Médico internacionalista, con una amplia hoja de servicios a favor de la salud de los pueblos, el profesor Galindo recibió
recientemente el Premio OPS - de Inmunización.

· Convención Internacional de Salud Pública 2002.  Sede: Palacio de
Convenciones. 1ro al 5 de mayo del 2002.  Eventos que la integran:

- V Congreso Nacional de Higiene y Epidemiología.
- III Congreso Nacional de la Sociedad Cubana de Salud Pública.
- Simposio 100 Aniversario de la OPS.
- Conferencia Reformas de los Sistemas de Salud.
- Simposio Programa Integral de Salud en Centroamérica y el Africa

Subsahariana.
- Congreso de la Sociedad Cuban de Ingeniería Sanitaria y Ambiental.
- V Reunión Interamericana de Centros de Salud y Vivienda.
- Simposio Taller Carencias de Micronutrientes: retos para el siglo XXI.
- Encuentro de Epidemiología Cuba-USA-Canadá.
- Simposio Fluoruración: Salud Bucodental.
- II Comité de Gerencia del Programa CARMEN OPS/OMS.
- Conferencia Internacional Reformas en la Atención Primaria a Urgen-

cias Médicas.
- Seminario Internacional Informática en Salud.

· VIII Seminario Internacional de Atención Primaria de Salud. Sede: Pala-
cio de Convenciones.  17 al 21 de junio del 2002.

Eventos

Publicaciones

· Congreso Internacional de Medicina Tradicional y Natural Bioenergética.
Sede: Holguin, 26 al 28 de junio del 2002.

· XIV Congreso Nacional de Estomatología.  1er Encuentro de Odontólogos
de la Región del Caribe.  1er Simposio Internacional de Salud Bucal. 1er
Encuentro Internacional de Técnicas de Atención Estomatológica.  Sede:
Centro de Convenciones Plaza América, Varadero, 27 al 31 de mayo del
2002.

· Conferencia sobre Movilización de Recursos. Sede: La Habana, 17 al 21
de junio del 2002.

· Reunión sobre Políticas de Recursos Humanos.  Sede: La Habana, 16 al
18 de octubre del 2002.

· Evento de Negociación sobre Ciencia y Tecnología para la Salud.  Sede:
La Habana, 16 al 18 de octubre del 2002.

· I Congreso Nacional de Salud Integral en la Adolescencia.  Sede: Palacio
de Convenciones, 28 octubre al 1 de noviembre del 2002

· XVI Congreso Latinoamericano de Microbiología (ALAM).  VI Congreso
Cubano de Microbiología y Parasitología.  III Congreso Cubano de Medi-
cina Tropical.  Sede: Instituto de Medicina Tropical, 11 al 15 de noviem-
bre del 2002.

· Congreso Mundial de Sexología.  Marzo 2003.

·····  Bulletin Biotechnology

·····  Memorias. Encuentro
    Universidad Latinoamericana
    y Salud de la Población.

·····  Alcance y Aplicación de la
Economía de la Salud.

·····  Aportes al desarrollo de la
Odontología en América Latina.

·····  Conmemorando 100 Años de
Salud
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Visitas y Asesorias
Noviembre 2001 - Abril 2002

PARTICIPANTES EVENTOS FECHAS

Gladys Monge Asesoría CTP Cuba-Haiti-CEPIS 10 – 17 Nov. 2001
Alberto Arango Asesoría Instituto Superior de Ciencias Médicas 11 al 24 Nov. 2001
Nelson Reascos Asesoría Reunión Puntos Focales Descentralización, 11 al 21 Nov. 2001

Iniciativas interagenciales y Proyecto ISCM La Habana
Mauricio Landaverde Visita estudio vacuna IPV 11 al 18 Nov. 2001
Víctor Cáceres
Ana Granados Asesoría CTP Cuba-Salvador Salud y Vivienda 18 al 23 Nov. 2001
Mónica Bolis Congreso de Turismo y Salud 21 al 27 Nov. 2001
Claudio Sosa Curso Perinatología 24/11 al 2/12, 2001
Giselle Tamaso
Santiago Santos Asesoría curso optimización de tratamiento a pacientes con IMA. 25/11 al 2/12, 2001
Eduardo Smith Simposio Internacional Salud y Trabajo. 9 al 14 Dic. 2001
Juan Cossio
Andre Gemal Visita CTP Cuba/Brasil sobre calidad de inmunobiológicos. 10 al 15 Dic. 2001
Eduardo Chaves
Jacques Louis Asesoría a curso sobre inmunología de enfermedades infecciosas. 12 al 17 Dic. 2001
Alicia Salomé Visita y conclusiones CTP-Cuba-Ecuador promoción 12/1 al 19/2, 2002
Carlos Pozo de salud y desarrollo municipal.
Mariana Galarza
Salomé Gordillo
Pedro Brito, Grupo de trabajo proyecto UDUAL para formación 4 al 8 Feb. 2002
Directivos UDUAL, integral de docentes de salud.
IESAL/UNESCO,
ALAESP y Expertos
Mauricio Landaverde Asesoría estudio de inmunogenicidad de la vacuna IPV 4 al 8 Feb. 2002
Alberto Arango Asesoría Proyecto Tocororo de Ciencias Médicas. 9 al 16 Feb. 2002
Ruben Suárez IV Reunión Internacional de economistas sobre globalización

y problemas del desarrollo. 11 al 15 Feb. 2002
Antonio Méndez Visita sobre base de datos sobre ocurrencia de enfermedades 25/2 al 1/3, 2002

de animales.
Reyna González Asesoría proyectos interagenciales para desarrollo local. 1 al 15 Marzo 2002
Alejandro Costa Visita sobre producción de vacuna meningococcica. 1 al 7 Marzo 2002
Claudio Miranda Asesoría en Congreso Panamericano de Psiquiatría 4 al 8 Marzo 2002

y  Psicología Infanto Juvenil.
Javier Bengoa Reunión del Consorcio Internacional sobre Educación Médica. 12 al 14 Marzo 2002
Zoila López Congreso Patología Clínica. 19 al 21 Marzo 2002
Dr. Tikki Pang y Conferencia Mundial sobre Biotecnología y Genómica para el
52 expertos mejoramiento de la salud en los países en desarrollo. 25 al 27 Marzo 2002

(Argentina, Brasil, Chile, Canadá, Costa Rica, España, Estados
Unidos, Filipinas, Ghana, India, Irán, Jamaica, Malasia, Mexico,
Morocco, South Africa, Suiza, Tailandia, United Kindon)

Josefa Ippolito III Taller  regional sobre promoción y educación en ámbito 25 al 29 Marzo 2002
Gloria Rivera escolar
Lila Jara Taller  encuestas  sobre uso del tiempo. 9 al 13 Abril 2002
Carmen Alegre Reunión interagencial de oficiales de compra. 21 al 27 Abril 2002
William Erdhl
Eric Boswell
Carolina Bascones Asesoría movilización de recursos al proyecto formación 22 al 27 Abril 2002

integral de docentes de salud.
Pedro Brito Asesoría Proyecto UDUAL sobre formación integral de docentes de salud. 25 al 27 Abril 2002
Mirta Roses, Seminario Internacional sobre Desarrollo Municipal y 28 al 30 Abril 2002
Representantes y Descentralización de la Cooperación Técnica.
Delegados de
Bolivia, Brasil, Ecuador,
Honduras, Guatemala,
México, Rep. Dominic.
y PDHL
Daniel López Acuña Y Reunión sobre el impacto de las Reformas en las 29 y 30 Abril 2002
50 expertos Enfermedades Infecciosas.


