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Papel de la Universidad Latinoamericana en la elevación del nivel de salud de 
la población 
 
 
The roll of the Latin-American University in the elevation of the health levels 
of the population  
 
 
 
Ponencia presentada en la Conferencia Integrada de Facultades y Escuelas del Sector 
Social. (UDUAL-NÚCLEO BÁSICO I). La Habana, junio 3-7 de 1991.  
Fidel Ilizástigui Dupuy. Educación Médica y necesidades de salud poblacional. La 
Habana: Ministerio de Salud Pública; 1993. Pág. 2-10.  
 
_______________________________________ 
 
 
Al desconocer la ponencia oficial al evento, la base de mi comentario tendrá como 
punto de referencia el informe elaborado por el núcleo latinoamericano que en reunión 
celebrada en Quito, Ecuador, abordó el tema Básico I, cuyo título sirve de encabeza-
miento al comentario expuesto.  
 
¿Crisis en salud y educación en toda Latinoamérica?  
 
Al revisar aquel y otros documentos correspondientes al resultado de las reuniones 
celebradas para analizar los núcleos Básicos II - III, se tiene la impresión que la 
mayoría de los ponentes poseen la convicción de que en toda la América Latina se vive 
en una crisis de salud y educación. Correspondería a la universidad, según opinión 
mayoritaria jugar un pape! protagónico en su solución. En verdad la situación cubana 
del presente en todos los sectores, y muy en especial en los de la salud y la educación, 
ha sufrido un desarrollo espectacular con la revolución. En Cuba en la actualidad, no 
existe crisis en salud, no existe crisis en educación, por el contrario, se vive una etapa 
de florecimiento en estos sectores de la sociedad.  
 
Tal diferencia al compararla con otras sociedades latinoamericanas no permite 
englobar la situación cubana en salud y educación en un contexto de crisis que no le 
corresponde, independientemente de su integración como nación latinoamericana y 
caribeña.  
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Un abordaje más útil y valedero sería analizar la experiencia cubana y las 
circunstancias que han posibilitado a Cuba, país latinoamericano subdesarrollado 
emerger victorioso de situación tan caótica del pasado.  
 
SOCIEDAD–SALUD 
 
La salud más bien que un estado, es un proceso cualitativo extraordinariamente 
complejo del hombre (género, familia, individuo). Su estudio y conceptualización 
rebasa el marco de una disciplina en particular. Ella es imposible estudiarla 
unilateralmente desde la biología, la sociología o la psicología. Tampoco una respuesta 
plausible constituye una suma mecánica de los aportes de todas las disciplinas que 
tienen que ver con ella. En una visión integradora, cualesquiera que sean las 
limitaciones actuales, se encontrará la respuesta apropiada a la correlación de lo social 
y lo biológico en salud.  
 
La salud no es solamente un problema teórico, es también un problema práctico en el 
cual incide no solamente un sector, sino varios sectores de la sociedad: agricultura, 
ganadería, cultura, educación, vivienda, deportes y otros. No obstante, corresponde a 
la salud pública y a las ciencias médicas el papel principal en la solución de los 
problemas de salud de la población.  
 
La categoría salud-enfermedad, base de la medicina no es ni asocial ni ahistórica, sino 
que se modifica y cambia según las formas económico-sociales y las bases de justicia 
social y equidad que la fundamentan.  
 
Por tal motivo, para nosotros la salud y las instituciones que deben velar por ella, no 
pueden ser concebidas como autónomas e independientes de la sociedad en la que se 
encuentran inmersas, ya que ellas responden en definitiva al régimen económico-social 
que define tal o cual forma de sociedad.  
 
En los países capitalistas desarrollados al lado de altos niveles de salud para un sector 
de la población, otros grupos, las clases más desposeídas al vivir al borde de la 
miseria, padecen de una salud precaria o caen en la enfermedad permanente.  
 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA  
 
En los países capitalistas generalmente los estados y gobiernos no se comprometen 
con la salud de la población en general. El compromiso si existe, corresponde a la 
llamada Salud Pública, en tanto que diversidad de instituciones y médicos privados 
atienden la salud individual como responsabilidad de cada persona, por lo cual el 
acceso a la salud está vedado para grupos marginales de la sociedad.  
 
En nuestra sociedad la responsabilidad de la salud de la población, recae sobre la 
institución de Salud Pública como dirigente único del gobierno social para el logro 
continuado y ascendente de la salud de la población cubana. A él corresponde dirigir, 
coordinar, orientar y aplicar la política de salud del estado cubano.  
 
A continuación se enumeran las principales decisiones, orientaciones y medidas 
tomadas en salud por el estado y gobierno cubano en el empeño creciente de obtener 
mayores y mejores logros en la salud de la población cubana en el periodo de 30 años 
de revolución.  
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Principales medidas adoptadas en Salud:  
 
§  Decisión política del estado y del gobierno para realizar transformaciones 

profundas en salud.  
§  La salud es un derecho de todo el pueblo y un deber y responsabilidad del 

estado.  
§  El estado garantiza la salud a cada ciudadano, haciendo gratis la atención de la 

salud a grupos, familias e individuos.  
§  Creación de un organismo único de salud -Ministerio de Salud Pública- con la 

responsabilidad principal de garantizar la salud de toda la población.  
§  La medicina tiene una base profundamente profiláctica, curativa, integral, 

sociobiológica y no exclusivamente biologista.  
§  Elevación sustancial del presupuesto en Salud Pública para atender las 

necesidades crecientes de la medicina hospitalaria y ambulatoria.  
§  Garantizar la atención en salud a través de la Medicina Familiar: policlínico y 

consultorio del Médico de la Familia cada 720 individuos para toda la población 
urbana y rural.  

§  Participación de las masas en la solución de los problemas de salud de la 
nación a través de las diferentes instancias del Poder Popular y organizaciones 
de masas.  

§ Desarrollar a todos los niveles de la Salud Pública un proceso de integración de 
la asistencia, docencia e investigación.  

 
TRANSFORMACIONES EN SALUD  
 
Los cambios sustanciales obtenidos por Cuba en salud no se lograron de la noche a la 
mañana, sino con el esfuerzo tesonero y constante y las necesarias rectificaciones y 
eliminación de tendencias negativas a través de decenios. Aún hoy todo no está 
resuelto, nuevos cambios son necesarios para paliar imperfecciones. Se pueden tener 
éxitos en salud en instituciones aisladas de una sociedad subdesarrollada; pero 
transformaciones sustanciales a nivel de toda la sociedad exige gran decisión política, 
recursos financieros y años de lucha, de esfuerzo y tesón para obtener los frutos.  
 
Podemos afirmar que los logros obtenidos son importantes para un país 
subdesarrollado que ya desde el año de 1983 ha cumplido con lo establecido en la 
conferencia de Alma Atá de Salud para Todos en el Año 2000.  
 
Tal perspectiva parece imposible de alcanzar para muchas de las naciones 
latinoamericanas en la fecha señalada, año 2000, ya que a las condiciones socio 
económicas presentes en que han venido viviendo por décadas se suman ahora los 
efectos de la deuda externa y el intercambio desigual. En tales condiciones la crisis en 
salud en vez de aminorar se profundizará irremisiblemente con mayor fuerza y los 
cambios en salud serán imposibles de lograr.  
 
Cuba, que no deja de estar afectada por la crisis económica mundial y las 
manifestaciones de la deuda externa, debido a su sistema social, los logros ya 
obtenidos económico-sociales y los alcanzados en salud; continúa aún desarrollándose 
en este sector con el plan El Médico de la Familia, y muestra en el presente los logros 
siguientes:  
 
§  Económicos-Sociales.  
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Los gastos de salud por habitante, así como para el personal y las instalaciones 
dedicadas a la salud, son iguales para toda la población, incluyendo las zonas urbanas 
y rurales. En Cuba no existen ni marginalismo ni zonas preferenciales en salud:  
ü  Deuda externa mínima. País en desarrollo aún en las condiciones presentes.  
ü  No desempleo.  
ü  El desarrollo de la Salud Pública es una decisión política de la dirección del 

estado y del gobierno.  
ü  El estado nutricional de los niños es satisfactorio por cuanto más del 90% por 

lo menos de los recién nacidos, tiene un peso al nacer de 2 500 gramos como 
mínimo. El 90% de los niños por lo menos tiene un peso para la edad, en 
correspondencia con las normas.  

ü  Gratuidad de la salud y la educación.  
 

§  Demográficas:  
 
ü  La estructura de edad de la población ha variado desde 1983.  

El grupo menor de 15 años pasó de 28,1 a 23,7%.  
El de 15 a 64 años pasó de 63,9% a 67,9% y el de 65 años y más, pasó de 8,0 
a 8,4%.  

ü  La esperanza de vida al nacer es de 72,2 años en el sexo masculino y de 75,8 
años para el sexo femenino.  

ü  Tasa de mortalidad infantil (1990) 10,7x 1000 n.v.  
ü  Tasa de mortalidad infantil de 1 a 4 años fue de 0,7x 1000 n.v. en 1989.  
ü  Tasa de mortalidad infantil de 5 a 14 años fue de 0,4x 1000 n.v. en 1989.  
ü  En 1989 el 92,7% tiene un peso al nacer de 2 500 gr. o más y el 90% de los 

niños tienen un peso para la edad que corresponde a las normas.  
ü  Tasa de alfabetismo es alrededor del 98,1%.  

 
§  De Salud:  
 
ü  En Cuba en el año de 1967 el 13% del total de fallecimientos era producido por 

enfermedades infecciosas y parasitarias. En 1989 habla bajado al 1,3%. Ello se 
debe a la eficiencia alcanzada con los programas de inmunización.  

ü  El % de población con vacunación completa en 1989:  
° Vacunación antituberculosa en menores de 1 año 8,4%.  
° Triple bacteriana en menores de 1 año, 98,3%.  
° Triple viral de 1 año 94,9%.  
° Toxoide tetánico de 1 a 5 años 90,9%.  
° Toxoide tetánico en 65 años y más 90,8%.  
° Duple (1er. año) 98,1%.  
° Antituberculosa (5to. grado) 97,3%.  
° Antitifoidea (5to. grado) 91,7%.  
° Antitifoidea (8vo. grado) 97,2%.  
° Toxoide tetánico (9no. grado) 98,8%.  
° Antitífica (11no. grado) 95,3%.  

 
La disminución de las enfermedades prevenibles por inmunización se explica por la alta 
cobertura de vacunación que a nivel nacional alcanza a más del 88% de los distintos 
grupos de edades y grados escolares.  
 
ü  Fallecidos por E.D.A.  
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años  
     1962      1969  

4157      282    (0,4% de un total de defunciones).  
 

ü  Fallecidos por T.B.  
1402      56     (tasa 0,5 x 1 000,000 habitantes)  
 

ü  Fallecidos por Tétanos  
   3      (tasa de O,O x 1 000,000 habitantes)  
 

Se ha erradicado el paludismo, la difteria, el tétanos infantil y la poliomielitis.  
 
ü  Fallecidos por Sarampión  

1970      1989  
     Inc. 8911     12    (tasa de 0,1 x 1 000,000 habitantes)  
    Fall. 43         O  
 
ü  Fallecidos por Meningocócica  

1986  
  Inc. 6,9 x 100,000 habitantes.  
 
SOCIEDAD-EDUCACION  
 
La educación a todos los niveles de la sociedad, incluyendo sus instituciones, en este 
caso la universidad, no puede vivir a espaldas ni permanecer como un quiste dentro de 
la sociedad a la cual pertenece. Ella al igual que la salud está determinada por la forma 
económico-social de la cual depende y la autonomía universitaria como tal, no es real.  
 
Una independencia mayor, comprensible y necesaria es indispensable sobre todo en 
sociedades clasistas en las que es necesario preservar la universidad como institución 
defensora de las mejores tradiciones de la nación, en opuesta rebeldía a las clases y 
sectores antidemocráticos dictatoriales y sumisos a la dependencia colonial. En este 
sentido es comprensible la permanencia de la universidad como conciencia crítica de la 
sociedad. Es más, su papel puede ser destacado en la lucha liberadora del país, del 
neocolonialismo y de un gobierno dictatorial, pero en definitiva el papel protagónico del 
cambio económico-social pertenecerá a las fuerzas políticas de la nación.  
 
En la sociedad socialista auténtica, la universidad identificada con los grandes anhelos 
y objetivos de la nueva sociedad no trata de separarse, apartarse o buscar una 
autonomía para hacer críticas a la sociedad que se construye, sino se integra al 
esfuerzo común de toda la sociedad en todos los campos y sectores del saber y en 
cada uno de ellos se oirá la voz y el esfuerzo universitario para hacer las cosas bien y 
mejor.  
 
La formación de profesionales, la producción de conocimientos, el desarrollo del arte y 
la trasmisión de cultura han sido las misiones más prioritarias de la universidad.  
 
El autor no niega que en ciertas circunstancias especiales en países capitalistas 
subdesarrollados, frente al desamparo oficial de la salud de grupos marginales 
prioritarios, la universidad pueda y deba coyunturalmente trabajar en defensa de esos 
grupos, creando mecanismos organizativos de servicio para brindar salud a esos 
sectores que en países capitalistas desarrollados, sin Ministerio de Salud, 
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organizaciones autónomas universitarias puedan hacerse cargo de la salud de sectores 
geográficos de la población más pobre a fin de brindarles servicio de salud.  
 
Cuando nosotros hablamos de la salud de la población, nos referimos a toda la 
población de la nación y no de grupos desamparados o marginados que no existen en 
Cuba. Tal tarea escapa a la universidad, y no puede ser resuelta por ella, ya que se 
encuentra incapacitada para hacerse responsable de tamaña empresa humana.  
 
¿Cómo la universidad puede participar en elevar el nivel de salud de la 
población?  
 
La revolución científico-técnica del presente tiende cada vez más a unir la educación, la 
producción (o servicio) y la investigación. Aquí se encuentra la clave que le permite a 
la universidad participar profundamente en las tareas de educación, servicio o 
investigación que se ejecutan en salud.  
 
Consideramos importante que en Cuba las universidades, al ser la salud un problema 
que compete a casi todas las ciencias, pudieran orientar en parte a sus estudiantes en 
el problema de la categoría esencial de la Medicina, la salud. La participación en 
seminarios e investigaciones conjuntas entre varias disciplinas y universidades, es una 
opción digna de ser considerada. La opinión y participación del MINSAP en todos los 
casos debe estar siempre presente.  
 
¿Cómo ha participado y participa la universidad médica (institutos de ciencias 
médicas) en elevar los niveles de salud de la población? 
 
En Cuba se han ido madurando las condiciones desde los inicios de la revolución para 
que la universidad, y muy en especial la facultad de Ciencias de Salud, participen 
conjuntamente y jueguen un papel importante, pero no de liderazgo, en brindar salud 
a la población.  
 
Se puede decir que todos lo logros obtenidos en Cuba en Salud, en atención, educación 
o investigación, no pueden ser considerado como un logro exclusivo de Salud Pública. 
De una u otra forma, en mayor o menor medida la universidad médica ha jugado o 
tenido un papel a tener en cuenta.  
 
Tal participación desde hace más de tres décadas, puede ser desde una simple 
consulta sobre un proyecto, hasta la valoración y aceptación de una idea, pasando por 
comisiones conjuntas de análisis de proyectos, evaluación de programas, participación 
recíproca en direcciones de trabajo, entre otras, y la presencia permanente y universal 
de universitarios médicos en toda la estructura del Ministerio de Salud Pública.  
 
Pero la presencia de la universidad médica no se hace solo sentir en acciones 
administrativas y de gestión, sino que juega un papel destacado en la formación y no 
solo en la enseñanza, de los profesionales de la salud.  
 
Parte del criterio que los cambios que se demandan en la etapa presente de la 
Educación Médica no pueden obtenerse sino en la vinculación más estrecha posible con 
la atención médica y la investigación, y en esta integración compleja e interactuante, 
lo primero a lograr es el cambio en la práctica médica y su filosofía, si se desean 
verdaderas transformaciones en la Educación Médica a nivel de toda la sociedad.  
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Es posible que en determinadas sociedades y de forma parcial esa transformación a la 
que se aspira, pueda dar resultados parciales que no se coronan con el éxito, ni 
perduran mucho tiempo. La experiencia de los últimos tiempos así lo confirma en los 
predios educacionales de América Latina.  
 
Tales transformaciones constituirán toda una etapa histórica de algunos años para 
lograr vencer los obstáculos objetivos y las barreras subjetivas imperantes en las 
instituciones médicas y educacionales.  
 

¿Cómo Cuba enfoca ese cambio transformador? 
 

• Decisión política del estado y del gobierno en aras de una transformación verdadera en 
Salud Pública.  

• Aportar los recursos necesarios humanos y financieros que posibiliten un equilibrio real 
y armónico entre la atención médica hospitalaria y la atención primaria de salud.  

• Dar un giro de 180 grados en salud: poner el centro en la Atención Primaria de Salud 
(APS) y no en el hospital.  

• Creación de la Medicina Familiar teniendo como pivote el Médico General Integral 
(MGI) y la enfermera de familia.  

• Creación de un programa único de salud en APS en instalaciones apropiadas para 
cubrir toda la nación en el año 2000 (Un MGI por cada 600 ó 720 habitantes). Un 
policlínico controlando varios consultorios para la atención de familias y comunidades e 
individuos (30000 a 40000 habitantes).  

• Elaboración y diseño de los nuevos planes de estudio de los profesionales de la salud, 
a partir de las condiciones sanitarias y problemas de salud prioritarios de la 
comunidad, y no de las disciplinas científicas.  

• El egreso de un médico de perfil amplio a cargo de comunidades, familias, individuos y 
ambiente.  

• Elaboración y diseño de un programa de residencia en Medicina Familiar a partir de las 
necesidades de salud de la comunidad.  

• Acentuar la formación del egresado como ciudadano de un país socialista.  
• Educar a los profesionales de la salud en una concepción sociobiológica de la medicina 

(comunidad, familia e individuo) poniendo en un lugar primario la promoción, la 
prevención y la rehabilitación y no la reparación de la salud.  
 
Para esta tarea urgente y extraordinariamente compleja, no tienen éxito ni la 
presencia de las ciencias sociales en el plan de estudio, ni los diseños integrados. 
Nuestra experiencia nos conduce a pensar que tales medidas no lograrán los objetivos 
deseados, si no es posible al unísono, (aún con diseños innovadores) educar a los 
profesionales de salud en el mismo escenario donde se ejecuta la práctica médica 
integrada.  
 
Como no es posible para ningún país efectuar cambios en esta práctica de un día para 
otro, habrá necesidad aún por algún tiempo, de tener a los estudiantes 
predominantemente en las estancias clínicas, con respecto a las estancias en las 
ciencias socio médicas. Cuando las condiciones estén maduras y se consolide la APS en 
el país, será entonces posible desplazar la Educación Médica de su sitio histórico a 
aquel más prometedor. Siempre habrá necesidad de contar con el personal docente de 
esas instalaciones y los nuevos programas de Educación Médica podrán ser más 
innovadores para toda la nación.  
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La conceptualización del proceso salud-enfermedad y la medicina como ciencia 
sociobiológica, debe ser el desideratum de la formación de todos los profesionales de la 
salud, su verdadera filosofía, independientemente de la especialidad que practiquen en 
el futuro.  
 
Esta conceptualización debe ser el fundamento de la medicina, la salud pública y no la 
concepción biologista, cada vez más reduccionista que desatiende los factores sociales, 
psicológicos y la integridad biosocial del hombre.  
 
La educación en esta concepción no puede limitarse a los profesionales de la salud; 
debe ser más abarcador a e incluir:  
 
§  Personalidades del gobierno.  
§  Administradores de la salud.  
§  Educadores médicos.  
§  Estudiantes no universitarios.  
§  Población en general.  
 
Las formas y métodos varían según grupos y sectores, pero independientemente de 
ellos los medios de comunicación masivos son básicos en lograr y afianzar tales logros 
en la educación de la población.  
 
La lucha por la medicina preventiva y de los grandes grupos, no debe nunca olvidar 
que la medicina clínica existe y existirá en el porvenir como una realidad insoslayable y 
debe ejecutarse con excelencia. Como medicina práctica, humana, que es, posee un 
método, el método clínico, la desatención del cual (acentuando lo biológico) con 
desprecio de la relación médico-paciente, el examen físico, la hipótesis diagnóstica y el 
juicio clínico pueden conducir a verdaderos desastres médicos.  
 
La tecnología médica y la nueva farmacología son esenciales para la buena atención 
médica individual, pero nunca deberán ser utilizadas al margen del método clínico, si 
se desea sacarle el máximo provecho. Una y otra la consideramos, cuando son 
probadas y apropiadas para todos los pacientes que la necesiten. No aceptamos el 
criterio que ella solo sea para los grupos, instituciones hospitalarias o para los ricos y 
que la APS sólo necesita de una tecnología barata, simple o para pobres o marginados.  
 
La presencia de un sistema único de salud, perfectamente coordinado y analizado, con 
la gratuidad de base, es lo que posibilita que la esencia de nuestra filosofía --que es el 
hombre--, se haga evidente en proporcionar a cada persona enferma, cualquiera que 
sea su estatus económico y social todos los recursos disponibles a la solución de su 
problema individual.  
 
En la Educación Médica avanzamos en las tareas prioritarias de:  
 

• La combinación de los métodos activos con los métodos pasivos y el desarrollo del 
método de Solución de Problema como necesidad de primer orden.  

• El uso de la computación como herramienta en la educación de los profesionales de la 
salud, es la tarea principal para egresar profesionales con conocimientos y dominio de 
la tecnología del mundo de hoy.  

• Continuar progresando en el diseño de los planes de estudio, introduciendo las 
innovaciones posibles y efectuando los ajustes necesarios que demanden la 
experiencia práctica en su ejecución.  
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• La educación permanente de nuestros docentes como guías y maestros y no como 
profesores.  

• La evaluación del programa de estudio, las facultades, los departamentos, los docentes 
y los estudiantes. La evaluación no es exclusivamente teórica y tiene como divisa no 
solo la teoría, sino la habilidad práctica y la conducta que se deriven de la filosofía del 
plan de estudio.  
 
Cada orientación, cada medida, cada tarea por sí sola exige gran esfuerzo y trabajo 
para concretarla en la práctica. Todas en conjunto forman el armazón de un nuevo tipo 
de medicina con divisa en el hombre y su salud. Orientada por la dirección de la 
revolución cubana y muy en especial de las ideas elaboradas por el Comandante en 
Jefe Fidel Castro Ruz, en Salud y Educación, que no por difícil será imposible de 
alcanzar como quimera de universitarios médicos, sanitaristas y políticos progresistas 
de todos los tiempos.  
 
Las bases de esa futura Salud Pública y Medicina están establecidas, los logros están a 
la vista y la potencialidad mundial de la medicina cubana ya se hace sentir.  
 
Estas ideas y prácticas es con lo que Cuba puede contribuir en la búsqueda de los 
universitarios a las soluciones en salud de países hermanos latinoamericanos para el 
bienestar y la salud de la población del continente.  
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