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Articulo

La colaboracion médica cubana en situaciones de desastres

Héctor Conde Rico

Desde el triunfo de la Revolucién en el afio 1959, nuestro pais ha mantenido como
principio inviolable, su disposicion de brindar ayuda solidaria y desinteresada a todos los
pueblos y naciones que han sido afectados por desastres naturales y tecnolégicos, sin tener
en cuenta diferencias ideolégicas y sociales, inspiradas Unicamente en el noble y humanita-
rio sentimiento de mitigar el dolor y el sufrimiento que generan los desastres.

En el marco de lo que establece la Resoluciéon N° 169 aprobada por la 422 Asamblea
General de las Naciones Unidas para el Decenio de Desastres, la mano amiga y solidaria de
Cuba se hizo presente mediante la colaboracion médica, con personal y/o recursos, durante
los terremotos de: Iran 1990y Colombia 1999, en la epidemia de célera de Peri en 1991, en el
volcan Cerro Negro de Nicaragua en 1992, Erupcion volcénica en la Isla Monserrat en 1995,
intensas lluvias en Pert en 1998 y Venezuela en 1999, y el HBao&aesn Dominicana
en 1998, y Huracavlitch en Nicaragua, Honduras y Guatemala en 1998.

No consideramos necesario detallar la colaboracién médica que, en el orden asistencial
y docente durante el decenio, hamblado més de 8 656 trabajadores de la salud en
57 paises del Tercer Mundo ubicados Asia, Africa, América Latina y el Caribe y que han falta
de asistencia médica que afrontan los mismos. contribuido, en gran medida, a aliviar los
graves problemas higiénico-epidemiolégicos y de falta de asistencia médica que afronta los
mismos.

Un hecho de gran sensibilidad humana, en la atencion de afectados por desastres, lo
constituye el que, los pioneros cubanos brindaron sus hospitales pediatricos y el Centro de
recreacion de Tarara para que en ellos fueran tratados mas de 18 000 nifios y familiares
afectados por el accidente de Chernovil en los tltimos 9 afios.

Ayuda prestada a los paises de Centroamérica y el Caribe
Coincidente con los enfoques d&IRS/OMS de brindar servicios de salud a los po-

bres ygrupos vulnerables,®a, a raiz del azote de los huraca@esrgesy Mitch al
Caribe yCentroamérica, elaboré un Plan Integral de Salud con miras a enfrentaclarsitua
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sanitaria post huracan y continuar las acciones para contribuir a la reconstruccion que
ocurre en estos paises.

Los Gobiernos de Centroamérica, en reunion de emergencia en El Salvador el 9 de
noviembre de 1998, solicitaron a la comunidad internacional un conjunto de medidas para la
rehabilitacion y reconstruccion de los paises de su regidn, tragicamente afectados por los
devastadores efectos del huradditch.

Cuba apoyo6 de inmediato las 7 medidas dirigidas a la comunidad internacional por los
gobiernos centroamericanos, cancel6 le deuda contraida por Nicaragua con Cuba, Unico
pais de Centroameérica que tenia obligaciones pendientes con el nuestro, ascendente a 50,1 mi-
llones de délares y expreso su disposicion de poner, gratuitamente, al servicio de los paises
centroamericanos afectados por el huracan, por el tiempo que se requiriese, todo el personal
médico que fuese necesario para atender de inmediato a los damnificados y convoco a los
paises desarrollados a aportar equipamiento técnico y medicamentos.

Ante la gravedad de la situacion en estos paises, nuestro gobierno propone y comienza
a desarrollar el Plan Integral de Salud para Centroamérica y el Caribe, después ampliado a
algunos paises de Africa, a solicitud de los respectivos gobiernos.

El plan contempla el envio de todo el personal de salud necesario, asi como la disposi-
cion de formar en Cuba profesionales de la medicina, con el objetivo de garantizar la continui-
dad del programa.

Principios Generales del Plan Integral de Salud

e La cooperacion que brinda el Gobierno de Cuba se basa en el envio gratuito de colabo-
radores de la salud especialmente médicos generales integrales por un periodo maximo
de 2 afos, al término del cual se enviaran relevos, excepto en Nicaragua que es de 1 afio.

e Seincluye ademas la formacion de recursos humanos.

e Las brigadas prestaran sus servicios en zonas rurales donde su labor no interfiera con la
de los galenos del pais en cuestion, con previa presentacion de la documentacion que
acredita el nivel profesional de los trabajadores de la salud que Cuba les envia.

Areas prioritarias en la cooperacion

e Atencion integral de salud en el nivel primario y secundario.
» Asistencia técnica.

* Formacion de recursos humanos.

e Capacitacion de recursos humanos en servicio.

¢ Desarrollo de programas de salud.

e Gerencia de programas de medicamentos.

A pesar de que no se ha recibido todavia ningln aporte especial de los paises
industrializados, este programa de colaboracion médica, con la ayuda de diversas organiza-
ciones no gubernamentales, los modestos recursos de los paises afectados y las contribu-
ciones de nuestro propio pais —cuyos recursos, Como se conoce, Son escasos-, comienza a
ser ya una prometedora realidad.
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Se encuentran en estos momentos trabajando en los lugares mas reconditos de América
Latinay el Caribe 1 313 médicos y técnicos de la salud, en Guatemala, Honduras, Venezuela,
Belice, Paraguay, Surinam y Haiti, en otros paises de Africa y Asia 504 para un total de 1 817
y existe la disposiciéon de enviar cuanto personal sea necesario en forma gratuita y por
tiempo indefinido (anexo 1).

Como se puede apreciar el programa se aplica actualmente en 13 naciones y existe la
perspectiva de extenderlo a paises como Mali, Chad, Guinea Bissau, Namibia, Liberiay Timor
Oriental.

Estos médicos y técnicos del Programa Integral de Salud, surgido como consecuencia
de los efectos de los huracal@&sorgesy Mitch, hasta el mes de Julio del presente afio han
brindado 4'396092 consultas realizando 118 124 ingresos, 41 153 operaciones y 22 582 partos.

Baste sefialar el ejemplo de los 468 cooperantes de Guatemala que atienden 1 700,000 ha-
bitantes que no tenian atencién médica, de cero consultas a nifios supuestamente sanos se
han ofrecido méas de 38,000 consultas, de 40 muertes infantiles x 1000 nacidos vivos en 1998,
se redujo en los lugares donde cooperamos, a 18,6 x 1 000 nacidostéwvoisalel primer
semestre del afio 2 000, lo que significa una reduccion de mas de un 50 %.

A nuestro juicio, dicho programa demostrara cémo puede hacerse mucho con muy
poco. Nuestro pais no posee grandes recursos econdémicos, pero si un valioso y experimen-
tado capital humano, parte del cual estamos en condiciones de poner a disposicion de otros
pueblos hermanos del tercer mundo. Haremos lo que esté a nuestro alcance, pero seria
imposible lograr las elevadas metas que son asequibles con un minimo de recursos en
medicamentos sin el valioso e imprescindible apoyo de la OPS/OMS, que recabamos y
estamos seguros de recibir.

Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas

Cuba cuenta con el mas alto indice per capita de médicos entre todos los paises del
mundo con 1 médico por cada 168,2 habitantes ( 66,505 médicos incluyendo la graduacién de
este afo).

Si de cada 3 se movilizara uno para ayudar a otras naciones, alin seguiriamos siendo el
pais con mayor indice de médicos per capita. Disponemos de 21 Facultades de Medicina, a
las que ahora se afiade la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas. Este programa, por
tanto, prevée ademas la formaciéon de médicos de forma también gratuita en Cuba, en la
Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas especialmente creada para este plan. Cuba
ha otorgado becas a 20 paises de América Latina, donde estan representadas 31 etnias y un
pais de Africa hasta este momento, existen 3366 becarios, 1 675 en primer afio de medicinay
1691 en segundo afio (anexo 2).

Debemos aclarar que estos alumnos de la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas
durante los 6 afios de la carrera recibirdn en su curriculo un programa de Gestion y Prepara-
cion en Desastres de 200 h de duracion (80 h en tercer afio,'88feny40 h en'Gafio).

También se trabaja en la creacion de universidades médicas en Gambia, Guinea Ecuato-
rial y Guinea Bissau dirigida por profesores cubanos.

Estamos conscientes de que nuestro aporte es modesto, pero no ignoramos que el
hecho de que lo realice un pais pobre y con grandes dificultades econémicas como Cuba, se
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convierte en un estimulo para todos aquellos que, disponiendo de mas recursos, pueden
contribuir a la reconstruccion y al desarrollo en la medida en que lo requieren y lo merecen los
paises mas pobres y sufridos de este hemisferio, de Africa y del resto el mundo.

Cuba pone en manos de la comunidad internacional y de la OPS/OMS este plan, y
manifiesta asi su disposicion de enviar sus médicos y técnicos a los lugares mas apartados
de los paises mas necesitados, y llama a todos a contribuir de una u otra forma para mejorar
las condiciones de vida de los pueblos mas requeridos de apoyo en nuestro planeta.

En las palabras del presidente cubano Fidel Castro al analizar el impacto de los desastres
naturales y los efectos de la pobre®.Huracan permanente de la pobreza y el subdesa-
rrollo mata cada afio decenas de miles de centroamericanos cuyos cadaveres no aparecen
en las imagenes de la television flotando en las aguas o envueltos en el lodo, conmoviendo
al mundo. Son enterrados en silencio por sus familiares sin que nadie se entere. El proble-
ma ahora no es solo llorar por los que han muerto, sino ocuparnos de salvar a aquellos
gue silenciosamente mueren cada afBste concepto es perfectamente aplicable a los
paises de Centroamérica, el Caribe y a muchos paises del mundo.

ANEXO 1. Composicion de las Brigadas Médicas en América Latina,
Africa y Asia

NUmero de Brigadas y Cooperantes

Pais Brigadas Cooperantes
Belice 3 105
Guatemala 18 469
Haiti 11 448
Honduras 3 123
Paraguay 1 50
Venezuela 2 108
Surinam 1 10
América Latina 39 1313
Guinea Ecuatorial 1 142
Burkina Faso 1 3
Gambia 1 154
Niger 1 91
Zambabwe 1 104
Africa 5 494
Cambodia 2 10
Total 90 3624
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ANEXO 2. Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas

Cantidad de alumnos matriculados

Argentina 35 26 61 32 18 50 67 44 111
Belice 8 1 9 5 4 9 13 5 18
Bolivia 39 30 69 28 27 55 67 57 124
Brasil 37 27 64 30 22 52 67 49 116
Colombia 34 30 64 35 51 88 69 81 150
Costa Rica 25 28 51 9 19 28 34 45 79
Chile 29 24 53 20 26 48 49 50 99
Ecuador 38 35 73 27 20 47 65 55 120
El Salvador 59 53 112 77 55 132 136 108 244
Guatemala 106 97 203 93 124 217 199 221 420
Honduras 95 58 153 131 108 239 226 166 392
México 28 25 51 0 26 25 51
Nicaragua 47 60 107 80 134 214 127 194 321
Panama 23 32 55 24 34 58 47 66 113
Paraguay 52 24 76 22 36 58 74 60 134
Peru 42 28 70 35 21 56 77 49 126
R. Dominicana 39 13 52 57 47 104 96 60 156
Uruguay 38 29 67 35 14 49 73 43 116
Venezuela 37 48 85 30 29 59 67 77 144
Guinea 18 60 78 0 18 60 78
Total 827 726 1 553 770 789 1559 1597 1515 3112

Facultad de Ciencias Médicas (Santiago de Cuba)

Haiti 19 103 122 23 109 132 42 212 254

Total general 846 8239 1675 793 898 1691 1639 1727 3 366
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