
Desarrollo histórico de la colaboración médica cubana en el período 1960-1990 

DESARROLLO HISTÓRICO DE LA 
COLABORACIÓN MÉDICA CUBANA EN 

EL PERÍODO 1960-1990 

HISTORIC DEVELOPMENT OF CUBAN 
MEDICAL COLLABORATION IN 1960-
1990 STAGE 

 
María Matilde Serrano Cisneros 1 

 
 
RESUMEN 
 

Introducción: El éxodo del personal médico a partir del triunfo de 
la Revolución cubana en 1959 estableció las premisas para un acelera-
do programa de formación de recursos humanos en salud. Se imple-
menta el Sistema Nacional de Salud con el surgimiento y ampliación 
de facultades de medicina en las provincias. Paralelamente se produce 
en 1960 la primera ayuda médica internacional en Chile, denominán-
dose oficialmente como Colaboración Médica Internacional el 23 de 
mayo de 1963. Desarrollo: Se describen, por etapas, las particularida-
des del desarrollo de la colaboración médica internacional cubana en el 
período desde los años 60 hasta la década de los 90, caracterizadas por 
su comportamiento creciente en dependencia de las transformaciones 
en el orden político, económico y social, diversificadas en diferentes 
modalidades y ampliadas en concordancia con las potencialidades del 
sistema de salud cubano y la ampliación de las relaciones bilaterales y 
solidarias con los organismos internacionales y con los países del 
llamado Tercer Mundo. Conclusiones: La Colaboración Médica 
Internacional cubana es una expresión de la solidaridad vigente en la 
política exterior del gobierno revolucionario cubano; su propio desa-
rrollo favoreció la aparición de las diferentes modalidades de colabo-
ración y su diversificación en relación con la atención a las necesida-
des de los pueblos en todo el mundo. Es un resumen de los más puros 
sentimientos del internacionalismo y una vía para potenciar la práctica 
médica, la prestación de servicios y el fortalecimiento indiscutible de 
la formación de los recursos humanos en salud. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The exodus of medical personnel since the triumph 
of Cuban Revolution in 1959 established the premises for an acceler-
ated training program for human resources in health. The National 
Health System is implemented with the emergence and expansion of 
medical universities in the provinces. At the same time, the first inter-
national medical aid was produced in Chile in 1960, officially being 
called International Medical Collaboration on May 23, 1963. Devel-
opment: The particularities of the development of Cuban international 
medical collaboration in the period from the 60s to the 90s are de-
scribed, by stages, characterized by their growing behavior depending 
on the transformations in the political, economic and social order, 
diversified in different modalities and expanded in accordance with the 
potentialities of the Cuban health system and the expansion of bilateral 
and solidarity relations with international organizations and with the 
countries of the so-called Third World. Conclusions: The Cuban 
International Medical Collaboration is an expression of the solidarity 

in force in the foreign policy of the Cuban revolutionary government; 
its own development favored the appearance of different collaboration 
modalities and their diversification in relation to the attention to the 
needs of the peoples throughout the world. It is a summary of the 
purest feelings of internationalism and a way to promote medical 
practice, the provision of services and the indisputable strengthening 
of the training of human resources in health. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El éxodo de personal médico calificado a raíz del 
triunfo de la Revolución cubana, estableció la necesidad 
de un plan acelerado de formación de recursos humanos 
para garantizar la continuidad de la atención de salud en 
el país. En 1962 surgen el Instituto de Ciencias Básicas 
y Preclínicas ‘Victoria de Girón’, en la ciudad de La 
Habana, y la Facultad de Ciencias Médicas en Santiago 
de Cuba; posteriormente las Facultades de Medicina en 
Villa Clara en 1966 y de Camagüey en 1969. En 1963 
comenzó la formación de especialistas en el Ministerio 
de Salud Pública y la primera graduación de médicos en 
1965 en el Pico Turquino, lugar histórico donde se 
aprueba por declaración unánime la renuncia a la medi-
cina privada.(1-4) En este período se enmarca también la 
primera colaboración médica cubana, que se materializa 
en 1960 con la primera ayuda a Chile al producirse un 
terremoto y que tiene su surgimiento oficial el 23 de 
mayo de 1963, creada y anunciada por nuestro Líder 
Histórico, el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz.(5-6) 

La década de los 60 marca una etapa de superviven-
cia de la Revolución, con grandes transformaciones en 
todos los órdenes y donde se inicia el proceso de inte-
gración de los servicios de salud, creándose el Ministe-
rio de Salud Pública (MINSAP); en otros aspectos del 
ámbito nacional se produce el ataque a Playa Girón, se 
declara el bloqueo económico, comercial y financiero de 
los Estados Unidos, que por más de 60 años se ha man-
tenido y que actualmente muestra su mayor recrudeci-
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miento.(2,5-7) 

La Colaboración Médica Internacional ha transitado 
por diferentes modalidades: misiones internacionalistas, 
contratos directos, convenios de plan integral de salud, 
brigadas emergentes y organismos del Sistema de Na-
ciones Unidas; en los países donde ha estado presente, 
se han realizado funciones y trabajos específicos, entre 
los que se destacan la asistencia médica, clínico quirúr-
gica, las asesorías a los ministerios de salud, desarrollo 
conjunto de campañas de vacunación y en el desarrollo 
de la formación y superación de los recursos profesiona-
les y técnicos.(2-4) 

 
DESARROLLO 
 
Década de los sesenta del pasado siglo 
 

La Colaboración Médica Cubana no puede dejar de 
relacionarse con la formación de los recursos humanos 
para la salud pública, con la cual conforma un binomio 
indiscutible e inseparable. La creación y desarrollo del 
Sistema Nacional de Salud (SNS) sentó las bases para la 
formación del personal calificado que garantizó la conti-
nuidad de la atención médica y sanitaria a la población y 
la extensión de la misma a todos los sectores y lugares, 
por más intrincados que se encuentren en nuestra geo-
grafía.(1,2,4-7) 

En esta década se materializó la colaboración en tres 
países del continente africano: Argelia (1963), Guinea 
Conakry (1967) y Tanzania (1968), período en que la 
cifra de colaboradores no excedía los 60, ni existía en-
tonces un programa de preparación previa de los partici-
pantes en las misiones; en aquel entonces, las conviccio-
nes revolucionarias y el alto compromiso con la Revolu-
ción eran las únicas, pero necesarias suficientes premi-
sas, las que han mantenido su vigencia en el transcurso 
de más de 60 años de colaboración internacional.(5-8) 
 
Década de los setenta 
 

Caracterizada por el incremento de la colaboración 
en países fundamentalmente del continente africano, así 
como el número de participantes en la modalidad de 
misión internacionalista. Como aspecto relevante en la 
etapa de institucionalización del SNS, se crean en 1973 
en la estructura del MINSAP el Viceministerio de Docen-
cia e Investigaciones y el Departamento de Educación 
Continuada, para desarrollar un plan de superación a 
escala nacional para los profesionales y técnicos de la 
salud con estructuras organizativas hasta el nivel de 
provincia y municipio. En el año 1976 las facultades de 
Medicina de las universidades del Ministerio de Educa-
ción Superior pasan al MINSAP. Paralelamente a  estos 
procesos en la formación de los recursos humanos, la 
colaboración internacional se mantuvo con un papel 
relevante, siendo una etapa de gran incremento de los 

colaboradores en los países de África; dado que, para 
ese entonces las enfermedades tropicales no formaban 
parte de la incidencia en la morbimortalidad de Cuba, se 
organiza y oficializa en 1979 el primer curso de capaci-
tación para los colaboradores sobre estas enfermedades 
y se inicia la formación de recursos humanos en el exte-
rior.(2,8-11) 

Se inicia la colaboración en 18 países, con la cual se 
incrementa a 21 la cifra, dos del continente americano: 
Guyana (1974) y Nicaragua (1979); trece nuevos países 
del continente africano: en 1972 en el Congo, en 1973 
en Mali, en 1974 en Somalia y Guinea Ecuatorial, en 
1975 en Guinea Bissau, en 1976 Angola y Cabo Verde, 
en 1977 en Benín, Etiopía, Sào Tomé y Príncipe, Mo-
zambique y la República Árabe Saharaui Democrática 
(RASD) y Libia en 1978; así como tres países de Asia y 
el Medio Oriente: en 1977 en Vietnam y Yemen y en 
1978 en Iraq.(6) 

A estos 18 nuevos países se suman los tres de la dé-
cada anterior, y ya para entonces en 21 países en el 
mundo estaba presente la colaboración cubana. La cifra 
de colaboradores se encontraba en orden de los 2 300, 
países como Angola con 800 y Etiopía y Libia con 300 
cada uno, por solo citar algunos, es la época de grandes 
contiendas de guerras en Angola y Etiopía y la pobla-
ción necesitaba de los servicios de atención médica.(6) 

Como hecho relevante en la formación de recursos 
humanos está la apertura y puesta en marcha de la pri-
mera facultad de medicina con profesores cubanos en el 
exterior, en Adén, Yemen en 1976, organizada y aseso-
rada por el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la 
Habana.(6-10) 
 
Década de los ochenta 
 

Es una etapa de incremento y consolidación, a ex-
pensas fundamentalmente de la modalidad de misión 
internacionalista; en 1985 se incorpora la modalidad de 
contratación compensada, conocida como ATC, en la 
formación de recursos humanos la creación y puesta en 
marcha del Internado Internacionalista y la apertura de 
nuevas facultades de medicina en países del Tercer 
Mundo.(6) 

Para el SNS fue de grandes cambios, se enfrentó la 
epidemia de dengue en el año 1981, lo que se convirtió 
en un momento de reflexión y de inicio de transforma-
ciones trascendentales para el futuro de la salud pública 
cubana. Esta epidemia de dengue motivó la inaugura-
ción de nuevos servicios, entre los que se destacan las 31 
salas de terapia intensiva pediátrica, establecidas poste-
riormente en los hospitales clínico-quirúrgicos. En di-
ciembre de 1982 se inauguró el hospital clínico quirúr-
gico ‘Hermanos Ameijeiras’, de referencia nacional y 
que hoy constituye uno de los centros de mayor desarro-
llo tecnológico del país. El desarrollo de la biotecnología 
y de la medicina tropical, entre otros, como estrategia 
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planteada por la dirección de la Revolución para conver-
tir a Cuba en una potencia médica.(2,6) 

Otro hecho relevante para todo el SNS y su desarrollo 
futuro fue la creación de un nuevo modelo en la atención 
primaria de salud (APS), que tiene su primera experiencia al 
surgir en 1984 el Programa del Médico y la Enfermera de 
la Familia. Este nuevo profesional, ideal para la colabora-
ción médica, con una concepción de la formación de un 
profesional con criterios muy realistas, con mucho sentido 
y sabiduría, consciente nuestras necesidades y de las nece-
sidades de la población en el mundo, sobre todo del tercer 
mundo. En la educación médica hay que destacar en la 
docencia de pregrado (internado) a las unidades municipa-
les y rurales; de hecho, la calidad de la atención médica 
mejoraba ostensiblemente con la llegada de los profesores 
de especialidades básicas y otras especialidades, y fue una 
expresión genuina de la universalización de la enseñanza. 
La formación postgraduada pasa a ser responsabilidad de 
las facultades de ciencias médicas, mientras que la Univer-
sidad se responsabilizaba con la preparación de los futuros 
colaboradores.(2-4,9-11) 

En esta década la colaboración internacional tiene 
nuevas proyecciones en la docencia médica; en el Inter-
nado Internacionalista participaron estudiantes cubanos 
y becarios extranjeros, y se realizó en la RASD con 8 
internos cubanos; Etiopía con 20 internos etíopes y 10 
cubanos; Guinea Bissau con 20 internos cubanos; Nica-
ragua con 40 internos nicaragüenses y 100 cubanos; 
Guyana con 18 internos guyaneses, todos esos estudian-
tes partieron con los profesores de Medicina Interna, 
Pediatría, Cirugía y Ginecología y Obstetricia, y una vez 
graduados, continuarían en el cumplimiento de su servi-
cio social como médicos internacionalistas.(6,8-10) 

En la Colaboración Médica Internacional se incremen-
taron 8 países africanos y se mantuvo la presencia en los 
que se reflejaron anteriormente. Se incorporaron en 1980 
en Seychelles, Burundi y Uganda, en 1983 en Ghana, en 
1985 en Burkina Fasso y Zambia, en 1986 en Zimbabwe y 
Botswana en 1988. En el continente americano se mantu-
vieron Guyana y Nicaragua. De los países donde ya existía 
colaboración en la modalidad de internacionalista, se incor-
poró la modalidad compensada en Argelia, Libia e Iraq. En 
Europa se inicia la colaboración con Rusia. En Asia y Me-
dio Oriente en 1981 en Laos, en 1985 en Kuwait y  Kam-
puchea, en 1986 en Sri Lanka, en 1988 en Islas Maldivas y 
en 1989 en Afganistán.(6,10,12,13) 

En estos diez años se produjo la mayor colaboración 
docente en el área de la formación de recursos humanos, 
con la apertura de nuevas facultades de medicina y con 
asesorías docentes y metodológicas en Etiopía, Guinea 
Bissau, Uganda, Angola, Ghana, Guyana y Nicaragua.(12,13) 

 
CONCLUSIONES 
 

La Colaboración Médica Internacional es una expre-
sión práctica de la solidaridad y la colaboración de la 

política exterior del gobierno revolucionario cubano; su 
propio desarrollo favoreció la aparición de las diferentes 
modalidades y en todas ellas se resumen los más puros 
sentimientos del internacionalismo, constituye un ele-
mento cardinal en el reconocimiento y respeto interna-
cional que ha ganado Cuba en el mundo en los últimos 
60 años, colaboración que no solo ayudó en la práctica 
médica y en la prestación de servicios, sino que, además, 
con una fortaleza indiscutible en la formación de los 
recursos humanos en ciencias de la salud. Su repercu-
sión es trascendental, observada en el mejoramiento de 
los indicadores médicos y de salud en los países en los 
que ha estado presente. 
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