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INTRODUCCION

La Fundacion INCIVI, en base a sus objetivos realizé durante el mes de julio de 2003, una
expedicion de ayuda humanitaria a Baracoa justificada por las siguientes razones:

¢ La escasez de recursos oftalmologicos, fundamentalmente en las zonas rurales, debido al
embargo sufre la isla.

e La experiencia en el pais de otras organizaciones colaboradoras de la Fundacion Incivi
(el laboratorio espanol Imex Clinic y el Hospital General Docente “Octavio de la Concepcion
y de la Pedraja” situado en Baracoa).

Los objetivos marcados para la expedicidn fueron los siguientes:

¢ Realizacion de al menos 100 intervenciones quirdrgicas, en su mayoria de cataratas.

e Formacion de los oftalmodlogos locales en las nuevas técnicas de minima incision.

¢ Dotacion del material fungible al Hospital General Docente “Octavio de la Concepcién y de
la Pedraja’; necesario para practicar unas 400 intervenciones quirurgicas de cataratas.

¢ Dotacion de medicamentos basicos en oftalmologia al Hospital General Docente “Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja”

¢ Recogida de informacién sobre la situacion sanitaria de la zona.

El equipo técnico de la expedicién estuvo compuesto por un grupo de cinco oftalmdlogos,
una meédico internista y personal de apoyo logistico para aportar asistencia sanitaria gratuita
a los ciudadanos cubanos con patologias en la vision. Todos de forma voluntaria. Ademas,
colaboraron desinteresadamente tres oftalmdlogos de Baracoa.

Fase de preparacion

Durante los 6 meses anteriores al viaje, se realizaron los contactos y acciones oportunas de la
fase de preparacion de la expedicion:

e Obtencion del material fungible necesario para practicar 100 intervenciones quirdrgicas.

¢ Preparacion del equipo inventariable: dos facoemulsificadores, un bidmetro, un queratémetro
computerizado y dos microscopios.

¢ Obtencion de los medicamentos necesarios para tratamientos pre, intra y postquirdrgico,
asi como de otras patologias no quirurgicas.

e Obtencion de 400 implantes intraoculares.

e Creacion del equipo técnico de la expedicion.

¢ Prevision del alojamiento y manutencion del equipo humano.

¢ Prevision del transporte de todo el equipo material y humano.

Para todo ello se obtuvo la colaboracién de los siguientes organismos e instituciones:

e Instituto Espanol de Ciencias Visuales, INCIVI.

e Laboratorios comerciales: AJL, Alcon Cusi, Bausch & Lomb, Farmacia Rafael Fuentes,
Rayner, Tradent, Prohosa, Imex Clinic y Braun Medical.

e Embajada de Cuba en Espana.

e Subinspeccidén de Aduanas del Aeropuerto de Barajas.

e Hospital General Docente “Octavio de la Concepcidon y de la Pedraja”

e Donaciones personales a la Fundacion para el proyecto.
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Fase de ejecucion

Los cribajes para la seleccion de los pacientes fueron realizados durante las dos semanas
anteriores al comienzo de la expedicion por los oftalmdélogos locales del Hospital General
Docente “Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” de Baracoa (Cuba)

El equipo técnico se desplazé a Santiago de Cuba el 21 de julio de 2003. El material médico habia
sido enviado desde Madrid a Cuba con quince dias de antelacion a la salida de los expedicionarios.

El equipo médico estuvo dirigido por el catedratico en Oftalmologia y presidente de la
Fundacion INCIVI, Miguel Angel Zato.

Dadas las tensas relaciones existentes entre Cuba y la comunidad internacional durante ese mes,
el equipo médico no pudo operar puesto que las autoridades regionales no se lo permitieron. Es
por eso que la Fundacién INCIVI, a través del patrocinio de diversos laboratorios, dono todo el
material fungible al Hospital General Docente “Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” En total,
instrumental médico y fArmacos para practicar 400 intervenciones de cataratas, aproximadamente.
El director del Hospital, el Dr. Wiliam Jiménez Reyes, agradecidé “el gesto solidario y humanista”
que la Fundacién INCIVI habia tenido en relacién a la donacién recibida en la institucion. Ademas,
el equipo de oftalmdlogos de la Fundacién llevé a cabo labores de docencia en técnicas de cirugia
de minima incision.

Fase de evaluacion

El informe que se presenta a continuacidén esta compuesto por los siguientes capitulos:
— Contexto general
- Conclusiones
— Propuestas

— Anexos

CONTEXTO GENERAL
CUBA. SITUACION GENERAL Y SANITARIA

Con la caida del Bloque Socialista de Europa del Este, que ha sumido a la Isla en su mas profunda
crisis econdmica, el sistema de salud cubano asimil6 en el ano 2000 la incorporacién de 2.376
meédicos, 162 estomatdlogos, 1.919 licenciados en enfermeria y 21 licenciados en tecnologia de la
salud, asi como 3.230 técnicos de nivel medio, de los cuales 1.700 son enfermeros y 1.530 otros
técnicos. Ello posibilitd, que en el presente ano, Cuba cuente con un médico por cada 168
habitantes y un estomatélogo por cada 1.123 habitantes.

Siguen funcionando los 283 hospitales y 440 policlinicos con los que se cuenta, con una dota-
cion proyectada de 58.550 camas de asistencia médica y una tendencia a su disminucién,
como resultado del proceso de redimensionamiento hospitalario, que debe garantizar un uso
mas eficiente de los recursos financieros publicos y del servicio a la poblacion.

Los datos deben ser revisados, puesto que se debe dimensionar de nuevo el rendimiento
hospitalario y de salud adecuandolo al numero éptimo de profesionales por habitante.

Fundacién INCIVI - Informe Expedicion Ayuda Humanitaria Cuba 2003



No por incrementar el numero de funcionarios de la salud significa que haya una mejora del
sistema sanitario, sino que, existe un encarecimiento de dicha actividad con la aplicaciéon de los
recursos en la medicina de ultimo nivel.

Parece claro que en los ultimos anos sigue habiendo unos buenos resultados en la medicina pri-
maria, pero existe un relativo divorcio con la medicina especializada que requiere de constante
aprendizaje y adquisicion de nuevas tecnologias.

Un equipo multidisciplinario de la American Association for Word Health, entidad privada que
actua como comité de EE.UU para la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacidon
Panamericana de la Salud, investigd durante 12 meses la situacion alimentaria de Cuba. El informe
de conclusiones de ese trabajo, publicado en 1997, senala: “Una catastrofe humana ha sido
evitada solo por la decisidon del Gobierno cubano de mantener un alto nivel de apoyo presupues-
tario a un sistema nacional de salud que garantiza la atencion médica primaria y preventiva a
toda la poblacion”

DATOS SOCIO-SANITARIOS

La tasa promedio actual de mortalidad infantil de América Latina y el Caribe es seis veces mayor
que la de Cuba, que cuenta con uno de los indices mas bajos del mundo. En el ano 2001 el pais
termino con una tasa de 6,2 por 1.000 nacidos vivos.

Actualmente el pais cuenta con 67.128 médicos, lo que significa que por cada 167 habitantes
existe un médico, el mayor indice de médicos por habitantes del mundo. En EE.UU este indice
es de un médico por cada 358; un médico por cada 437 en Canada; uno por cada 330 en Francia;
uno por cada 286 en Alemania; uno por cada 610 en el Reino Unido. En América Latina, por
ejemplo, es de uno por cada 538 en México y uno por cada 909 en Chile, todos muy distantes
de Cuba.

De los 267 hospitales con los que cuenta el pais, 62 son rurales. La atencion a la salud se basa
hoy fundamentalmente en el trabajo del consultorio médico de la familia, 4.158 de ellos trabajan
hoy en comunidades rurales y 974 en comunidades de montana.
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CUBA
Poblacion total (000), 2001 11,236
Tasa de crecimiento anual de la poblacion (%), 1991 a 2001 0.5
Coeficiente de dependencia (por 100), 2001 44
Coeficiente de dependencia (por 100), 1991 45
Porcentaje de poblacién mayor de 60 anos, 2001 14.0
Porcentaje de poblacién mayor de 60 anos, 1991 11.8
Tasa total de fecundidad, 2001 1.6
Tasa total de fecundidad, 1991 1.7

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

INDICADORES DE SALUD

Indicador Valor Intervalo de incertidumbre

Esperanza de vida al nacer (aios)

Poblacion total 76.9

Hombres 74.7 74.3-75.1
Mujeres 79.2 78.9-79.6
Mortalidad infantil (por 1000)

Hombres 1 9-12
Mujeres 8 7-9
Mortalidad de adultos (por 1000)

Hombres 142 136-148
Mujeres 90 86-94
Esperanza de vida sana al nacer (ainos)

Poblacion total 66.6

Hombres 64.7 64.0-66.2
Mujeres 68.5 67.6-69.9
Esperanza de vida sana a los 60 anos (afos)

Hombres de 60 anos 14.4 14.0-15.3
Mujeres de 60 anos 16.6 16.0-17.6
Prevision de afios de vida sana perdidos al nacer

Hombres 10.0

Mujeres 10.8

Porcentaje de pérdida de esperanza de vida total (%)

Hombres 13.4

Mujeres 13.6

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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ALGUNOS INDICADORES DE LAS CUENTAS NACIONALES DE SALUD

Indicador Valor

PIB per capita en dolares internacionales, 2000 2,712
Gastos totales de salud

Gasto sanitario total como % del PIB, 2000 6.8

Gasto total per cépita en salud al tipo de cambio oficial (US$), 2000 169

Gasto total per cépita en salud en ddlares internacionales, 2000 186

Gasto publico en salud

Gasto publico en salud como % del gasto sanitario total, 2000 89.2
Gasto publico en salud como % de los gastos generales del Estado, 2000 13.5
Gasto publico per cépita en salud al tipo de cambio oficial (US$), 2000 150

Gasto publico per cépita en salud en dolares internacionales, 2000 166

Fuentes de gastos de salud publica

Gasto de la Seg. Social en salud como % del gasto publico en salud, 2000 10.6
Recursos externos para la salud como % del gasto publico en salud, 2000 10.2

Gasto privado en salud

Gasto privado en salud como % del gasto sanitario total, 2000 10.8
Fuentes de gastos de salud privada

Seguros médicos privados en salud como % del gasto privado en salud, 2000 10.0

Gasto directo en salud como % del gasto sanitario total, 2000 10.80

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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BARACOA, LA CIUDAD PRIMADA DE CUBA

A Baracoa, la primera villa fundada por los colonizadores espanoles en Cuba, se puede llegar
por tres vias, cualquiera de ellas mas emotiva, cautivadora y hasta tenebrosa. Quizas lo mas
apacibles sea llegar por via aérea o maritima, porque la ruta intramontana es una carretera muy
complicada.

Desde Baracoa hasta Guantanamo, la capital de la provincia qua la acoge, hay un vuelo comer-
cial que dura s6lo ocho minutos (el mas corto de Cuba), pero que son suficientes para disfrutar
a plenitud un paisaje singular y unico del desierto y semidesierto cubanos. Por mar, se da la
posibilidad inigualable de comparar el intenso azul marino con el verde de las montanas, los
acantilados, barreras coralinas y hermosas playas que se observan como regadas al azar.

Estos motivos y su ubicacion geogréfica, al ser la ultima ciudad del oriente cubano, han creado
el mito de que Baracoa no estd en la ruta de nadie; sin embargo, cuando el viajero la visita por
primera vez recibe tal emocion, que siempre anda buscando alguna excusa para volver.

Fundada por Diego Velazquez, el 15 de agosto de 1511, fue la capital del pais hasta 1515 y la sede
del primer obispado y la primera catedral cubana. Conserva muy pocas obras arquitectonicas de
los primeros anos de la colonizacion, pero tiene simbolos suficientes para hacerla trascender. La
Cruz de Parra, una de las 29 que el descubridor Cristobal Colén dejoé a su paso por América, se
conserva en la Iglesia de Nuestra Sefnora de la Asuncidn de Baracoa, y la autenticidad de tal obje-
to fue demostrada por investigadores cubanos y belgas, que probaron la antigliedad de la Cruz
y que la madera usada para su fabricacion habia salido de los bosques cubanos.

El propio nombre de la localidad, Baracoa, tiene su origen en un vocablo aborigen que significa
“presencia de mar’; en franca alusion de sus pobladores originales a una presencia de ambiente
marinero por todos lados, muy en contraste con las montanas y las corrientes fluviales.

La primera villa cubana tiene alrededor de 86 mil habitantes y muchos tesoros, como son los 56
sitios arqueologicos explorados hasta el momento, donde hay evidencias de las comunidades
aborigenes; la reliquia faunistica, que constituye un pequeno caracol llamado polymita picta y
la diversidad de la flora, entre ellos 67 tipos de helechos exclusivos del lugar, la palma yunquera
y unas 130 especies de madera preciosa.
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