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Logros y lecciones (sanitarias) de Cuba tras 
cincuenta años de bloqueo norteamericano

Paul L. Drain
Michele Barry

El presente artículo estremece y sorprende. Fue escrito y publicado el 30 abril de este 
año por dos importantes colaboradores de la revista estadounidense Science, una de 
las más prestigiosas del mundo, caracterizada por su honestidad científica. La Uni-
versidad decidió seleccionar para los lectores salvadoreños esta traducción realizada 
por Manuel Talens, de la publicación digital mexicana Tlaxcala, red internacional de 
traductores por la diversidad lingüística.

El bloqueo comercial norteamericano 
contra Cuba, promulgado después de 
que la Revolución de Fidel Castro de-
rrocase al régimen de Batista, alcanza 
sus 50 años en 2010. Su objetivo explí-
cito ha consistido en ayudar al pueblo 
cubano a alcanzar la democracia [U.S. 
Department of State], pero un informe 
de 2009 del Senado de Estados Uni-
dos concluyó que «el bloqueo unilate-
ral contra Cuba ha fracasado»1 [Lugar, 

1 Nota del traductor: Si bien el ori-

ginal de este artículo, como suele ser ha-

bitual en las publicaciones y en el lenguaje 

cotidiano de USA, utiliza por sistema el 

2009]. El bloqueo no goza de grandes 
apoyos, ni en USA ni en el ámbito in-

término ‘embargo’ para referirse a la agre-

sión impuesta a Cuba desde Washington, 

en mi traducción he preferido sustituirlo 

por ‘bloqueo’, palabra que describe mejor 

la realidad. Son muchos los estudiosos del 

arte de traducir que denostan al traductor 

como traidor cuando sobrepasa o altera 

el significado semántico del texto original 

(traduttore, traditore!), pero en este caso 

asumo la traición a sabiendas de que es el 

lenguaje imperial quien falta a la verdad. 

Véase: http://www.verdadsobrecuba.es.tl/

Ley-Torricelli.htm.
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ternacional2. Muchos líderes políticos 
y del mundo de los negocios insinúan 
que la política estadounidense hacia 
Cuba debe cambiar y el presidente 

2 La Asamblea General de 
Naciones Unidas ha votado abru-
madoramente contra el bloqueo 
durante los pasados 17 años y la 
Organización de mayúsculo y sean 
estados Americanos ha calificado 
el bloqueo de alimentos y medici-
nas de violación del Derecho inter-
nacional [United Nations, 2007;  J. 
Walte, 7-3-2005]. Una encuesta rea-
lizada en abril de 2009 mostró que 
la mayoría de los norteamericano 
su apoyaban el levantamiento de 
la prohibición de viajar (el 64%) y el 
restablecimiento de relaciones di-
plomáticas (el 71%) con Cuba [CNN, 
12-4-2000].

Obama ha relajado las restricciones 
que pesaban sobre los ciudadanos de 
origen cubano para viajar y enviar dine-
ro a la isla [OPS-TWH, 13-4-2009; S. J. 
Pastrana,Clegg,2008]. A la vista de es-
tos cambios en la opinión y la política, 
así como de la inminente revisión del 
sistema sanitario de Estados Unidos, 
hemos analizado las consecuencias sa-
nitarias y las lecciones de «uno de los 
bloqueos más complejos y prolongados 
de la historia moderna» [Lugar, 2009].
  En las décadas anteriores a 
1960, el apoyo económico de Estados 
Unidos contribuyó a que Cuba alcan-
zase esperanzas medias de vida que, 
incluso si iban a la zaga de sus vecinos 
de Norteamérica, superaban a las de 
otras regiones latinoamericanas (véase 
el gráfico aquí arriba). Como respues-
ta a la confiscación de propiedades de 
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ciudadanos estadounidenses, este país 
limitó la importación de azúcar cuba-
no en 1960 y, en 1963, prohibió los in-
tercambios comerciales de alimentos, 
medicinas y material sanitario [U.S. 
Department of the Treasury, 2009]. El 
bloqueo cambió relativamente poco y 
tuvo escaso efecto económico en Cuba 
durante la guerra fría, debido al sólido 
apoyo financiero que recibía de la Unión 
Soviética y Europa [Rojas Ochoa y Ló-
pez Pardo, 1997; Nayeri y López-Pardo, 
2005]. En 1983, Cuba producía más del 
80% de sus fármacos con materias pri-
mas químicas adquiridas en la Unión 
Soviética y los informes de escasez de 
medicamentos eran exiguos [Ubell, 
1983; De Vos, 2005]. Durante los prime-
ros 30 años del bloqueo, la esperanza 
media de vida de los cubanos aumentó 
12,12 años, una cifra comparable a la 
de las regiones del Caribe y Sudamérica 
(véase la gráfica) [DWPP-UNP, 2009].

Después del colapso de la Unión 
Soviética

Cuando la Unión Soviética se derrum-
bó en 1989, la ayuda exterior empezó a 
decaer, lo cual afectó la economía y la 
sanidad de Cuba [Rojas Ochoa y López 
Pardo, 1997; De Vos, 2005; Garfield y 
Santana, 1997]. La ingesta calórica de 
los adultos disminuyó un 40%, el por-
centaje de recién nacidos de bajo peso 
(menos de 2500 g) aumentó un 23%, la 
anemia era frecuente entre las mujeres 
embarazadas y el número de interven-

ciones quirúrgicas disminuyó un 30% 
[Nayeri y López-Pardo, 2005, Garfield y 
Santana, 1997]. Tras una década de de-
clives constantes, la tasa de mortalidad 
total de Cuba aumentó un 13% [Garfield 
y Santana, 1997].
 La ‘ley Torricelli’, que entró en 
vigor en 1992, reforzó el bloqueo [Cu-
ban Democracy Act; Román, 1995]; el 
número de filiales extranjeras de com-
pañías norteamericanas que tenían 
permiso para vender medicinas a Cuba 
disminuyó de forma espectacular [Kirk-
patrick, 1996]. La ‘Ley Helms-Burton’, 
que entró en vigor en 1996, penalizó 
aun más a los países extranjeros que 
comerciasen con Cuba [Cuban Liberty 
and Democracy Solidarity (Libertad) Act, 
U.S. Code]. En las postrimerías del siglo 
XX, pocas compañías farmacéuticas in-
ternacionales suministraban medicinas 
esenciales o materias primas químicas a 
Cuba [De Vos, 2005; Kirkpatrick, 1996].
 Antes de la Ley Torricelli, Cuba 
importaba por valor de 719 millones de 
dólares anuales en bienes de consumo 
de Estados Unidos, el 90% de los cua-
les consistían en alimentos y medicinas 
provenientes de compañías filiales esta-
dounidenses [Garfield y Santana, 1997]. 
Entre 1992 y 1995, estas filiales solo pu-
dieron vender bienes de consumo a la 
isla por valor de 0,3 millones de dólares 
[op. cit.]. Hacia 1996, el vademécum 
nacional cubano de productos farma-
céuticos se redujo desde 1300 a menos 
de 900 [Garfield y Santana, 1997; Bour-
ne, 1997]. La escasez de medicinas se 
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asoció con un aumento del 48% en las 
muertes por tuberculosis entre 1992 y 
1993; el número de casos de tuberculo-
sis en 1995 fue tres veces más alto que 
el de 1990 [Rojas Ochoa y López Pardo, 
1997; Ministerio de Salud Pública, 1993; 
Marrero y otros 2000]. Un incremento 
de enfermedades diarreicas en 1993 y 
1994 y un brote de síndrome de Guillain-
Barré en 1994, atribuido a la ingestión 
de agua contaminada por Campylo-
bacter, siguió a la escasez de productos 
químicos para la desinfección con cloro 
[Garfield y Santana, 1997]. Una epide-
mia nacional de neuropatía óptica y pe-
riférica, que se inició en 1991, se asoció 
con desnutrición y escasez alimentaria 
[Kuntz, 1994; Román, 1995]. Incluso si 
USA eliminó las restricciones a la ven-
ta de alimentos a Cuba en el año 20003 

3 Cuba empezó entonces a comprar 

[Lugar, 2009; Public Law 106-387], las 
de fármacos o productos médicos no 
fueron revocadas. Las importaciones 
cubanas de productos médicos pro-
venientes de Estados Unidos no han 
aumentado de forma sustancial desde 
2001 [Lugar, 2009]. A pesar de que es 
difícil establecer la causalidad, las san-
ciones comerciales norteamericanas al-
teraron la provisión de medicamentos 
y, probablemente, tuvieron graves e 
importantes consecuencias sobre la sa-
lud de los cubanos [Ministerio de Salud 
Pública, 1993; Kuntz, 1994; American 
Public Health Association, 1993].

alimentos directamente de USA y en 2007 

USA se había convertido en el mayor abas-

tecedor de alimentos de la isla.
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Buena salud a pesar de una débil 
economía

Sin embargo, los efectos de las sancio-
nes contra los sistemas financieros de 
Cuba, los suministros médicos y el con-
junto de la sanidad parecen atenuados 
por los éxitos del país en otros aspectos 
de los cuidados asistenciales. A pesar 
del bloqueo, Cuba ha obtenido mejores 
logros sanitarios que la mayor parte de 
los países latinoamericanos, compara-
bles a los de la mayoría de los países 
desarrollados. Cuba tiene la esperanza 
media de vida más alta (78,6 años) y la 
mayor densidad de médicos per cápita 
(59 médicos por 10.000 habitantes), así 
como las tasas más bajas de mortalidad 
en menores de un año (5,0/1000 niños 
nacidos vivos) y de mortalidad infantil 
(7,0/1000 niños nacidos vivos) entre los 
33 países latinoamericanos y del Caribe 
[DWPP-UNP, 2009; WHO, 2006].
 En 2006, el gobierno cubano 
destinó unos 355 dólares per cápita a la 
salud, es decir, el 7,1% del producto na-
cional bruto [DWPP-UNP, 2009;  WHO, 
2006]. El costo sanitario anual destina-
do a un ciudadano de Estados Unidos 
fue ese mismo año de 6 714 dólares, es 
decir, el 15,3% de su producto nacional 
bruto. Cuba también destinó menos 
fondos a la salud que la mayoría de los 
países europeos. Pero los bajos costos 
en cuidados sanitarios no explican los 
éxitos de Cuba4, que podrían atribuirse 

4 Tras ajustar estadística-
mente los salarios de los médicos 

al mayor hincapié en la prevención de 
la enfermedad y en los cuidados sani-
tarios primarios que la isla a estado cul-
tivando durante el bloqueo comercial 
norteamericano.
 Cuba posee uno de los siste-
mas de cuidados sanitarios primarios 
preventivos más avanzados del mundo. 
Mediante la educación de su población 
en la prevención de la enfermedad y la 
promoción de la salud, los cubanos de-
penden menos de los productos médi-
cos para mantener sana su población. 
Lo contrario sucede en Estados Unidos, 
que depende enormemente de provi-
siones médicas y tecnologías para man-
tener sana su población, pero a un cos-
to económico muy elevado.
 La educación médica y el sis-
tema de formación han valorado la 
asistencia primaria desde 1960, cuando 
Cuba creó el Servicio Social Rural para 
que los médicos jóvenes fuesen a ejer-
cer en zonas rurales [Ochoa, 2003]. En 
1974, todos los médicos recién licen-
ciados debían practicar un máximo de 
tres años en medicina comunitaria rural 
[Ubell, 1983]. En la actualidad, una vez 
terminada la carrera, los licenciados ini-
cian una residencia de tres años en me-

cubanos (entre 216 y 324 dólares al 
año) a la media aproximada de los 
salarios usamericanos en medicina 
primaria (150.000 dólares al año) [8], 
el costo sanitario en Cuba aumenta 
más de tres veces (1248 dólares per 
capita), cifra que es comparable a la 
de muchos países europeos.
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dicina familiar, denominada ‘medicina 
general integrada’ [De Vos, 2005; Car-
delle, 1994; Reed, Bull, 2008]. Después 
de la residencia en medicina familiar, al-
rededor del 65% de los médicos inician 
su práctica en cuidados primarios y el 
resto hacen una especialidad [Dresang 
y otros, 2005].
 Cuba ha creado asimismo una 
infraestructura de cuidados sanitarios 
en apoyo de la medicina primaria. En 
1965 se creó un sistema de policlínicas 
comunitarias, cada una de las cuales 
ofrece cuidados primarios, servicios 
especializados y pruebas diagnósticas 
y de laboratorio a una zona de cap-
tación de entre 25.000 y 30.000 habi-
tantes [Márquez, 2009]. Cada una de 
las 498 policlínicas del país adapta sus 
servicios médicos y educativos al perfil 
epidemiológico de su población local 
[Reed, Bull, 2008]. Cuba añadió otro ni-
vel de cuidados primarios en 1984 al es-
tablecer clínicas barriales de medicina 
familiar, los denominados consultorios 
[Cardelle, 1994; Dresang y otros, 2005; 
Demers y otros, 1993]. Una policlínica 
funciona como centro organizativo de 
entre 20 y 40 consultorios. Cada cuba-
no visita o recibe la visita de un médico 
del consultorio al menos una vez al año 
[Veeken, 1994].
 Cuba tiene las tasas más altas 
del mundo de vacunación y de partos 
atendidos por expertos trabajadores 
sanitarios [WHO, 2006]. Los cuidados 
asistenciales dispensados en los con-
sultorios, las policlínicas y los mayores 

hospitales regionales y nacionales son 
gratuitos para los pacientes, excepto en 
el caso de algunas medicaciones sub-
vencionadas [Rojas Ochoa, López Par-
do, 1997; De Vos 2005; Cardelle, 1994]. 
Puede que sea este énfasis en la me-
dicina primaria, en la cultura sanitaria 
comunitaria, en la cobertura universal 
y en la accesibilidad a los servicios sa-
nitarios lo que hace que Cuba alcance 
resultados dignos del primer mundo 
con un presupuesto del mundo en vías 
desarrollo.

Lecciones políticas: viajes, comercio, 
cuidados sanitarios

La mayoría de los norteamericanos, 
tanto demócratas como republicanos, 
están a favor de que se mejoren las 
relaciones con Cuba o se suavicen las 
sanciones [CNN, 12-4-2000]. El Con-
greso está considerando un proyecto 
de ley que elimine las restricciones en 
los viajes (H.R. 874/S. 428), así como 
otros proyectos de ley que eliminen el 
bloqueo comercial y faciliten las im-
portaciones médicas y los viajes a Cuba 
(H.R. 188, H.R. 1530, H.R. 1500 y H.R. 
2272). El gobierno de Obama parece 
deseoso de convertir tales proyectos en 
ley [OPS/ TWH, 13-4-2009]. Nosotros, 
desde aquí, alentamos una legislación 
que, al menos, permita viajes ilimitados 
a Cuba y elimine las medicinas y los pro-
ductos médicos del bloqueo. Una políti-
ca todavía mejor eliminaría el bloqueo 
comercial.
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 En marzo de 2010, el Congre-
so de USA ha presentado un proyecto 
de ley para fortalecer sistemas sanita-
rios y ampliar el envío de trabajadores 
sanitarios expertos a países en vías de 
desarrollo (H.R. 4933). Cuba ha estado 
haciendo esto mismo con profusión 
desde 1999, cuando inauguraron la 
Escuela Latinoamericana de Medicina 
para formar a más de 10.000 estudian-
tes de medicina al año de todo el mun-
do [Mullan, 2004]. Cuba también sigue 
enviando médicos a trabajar en algunos 
de los países más pobres del planeta, 
una práctica que se inició en 1961.
 En el frente norteamericano 
interior, dado el reciente impulso en 
apoyo de una reforma sanitaria, existen 
oportunidades para aprender de Cuba 
válidas lecciones sobre cómo desarro-
llar un sistema sanitario verdaderamen-
te universal, que ponga el énfasis en los 
cuidados primarios. La adopción de 
algunas de las políticas sanitarias más 
exitosas de Cuba podría ser el primer 
paso hacia una normalización de las re-
laciones. El Congreso podría encargar 
al Instituto de Medicina que estudiase 
los éxitos del sistema sanitario cubano 
y cómo iniciar una nueva era de coope-
ración entre los científicos norteameri-
canos y cubanos.
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