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1. Principios y estructura del SNS.

2. Niveles de atención: primario, secundario y terciario.

3. Acciones de salud: promoción, prevención, curación y rehabilitación.

4. Generalidades sobre algunos indicadores: Mortalidad general, Mortalidad

infantil, Esperanza de vida y calidad de vida.

5. Principales políticas y estrategias de salud.

6. Programas de la revolución relacionados con la salud.

7. Programas priorizados: materno-infantil, atención al adulto mayor,

enfermedades trasmisibles, enfermedades no trasmisibles, atención integral a

la familia.

8. Detección precoz de algunos tipos de cáncer.

SUMARIO:



OBJETIVOS:

1. Identificar las principales políticas y estrategias del

Sistema Nacional de Salud (SNS) de Cuba y los

aspectos más relevantes de los Programas de Salud

priorizados y de los Programas de la Revolución

relacionados con la Salud.

2. Interpretar la organización del SNS.



1988 – Milton Terris (EUA)….. “ La salud pública es la ciencia y el arte de 
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la 
salud y la eficiencia física y mental, mediante esfuerzos organizados de la 
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades 
infecciosas y no infecciosas, así como las lesiones, educar al individuo en los 
principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitación, así como 
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la 
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud ”

INTRODUCCIÓN:



BREVE RESEÑA HISTÓRICA DE LA SALUD PÚBLICA EN CUBA :

PERÍODO COLONIAL
Municipio y la Iglesia 

Católica

Instituciones civil y eclesiástica encargadas
de la protección de la salud de la población.

1525
Primer Hospital

1538
Segundo Hospital

1544
Tercer Hospital

• 1634: Fundación del Real Tribunal Promedicato de la Habana ( 1era
organización de la salud publica en la isla )

• 1804: vacunación contra la viruela.
• 1807: Creación de las Juntas Sanitarias.
• 1825: Facultativo de semana.
• 1833: Junta superior gobernativa Medicina, Cirugía y Farmacia.
• 1871: Casas de Socorro.
• 1881: Teoría del contagio de enfermedades infecciosas x Carlos J. Finlay.
• 1882 Erradicación del cólera.
• 1899: Primera Escuela de Enfermería.

• 1902: INICIO PERÍODO REPUBLICANO
• 1908: Erradicación Fiebre Amarilla.
• 1909: Secretaria de Sanidad y Beneficencia.
Primer Ministerio de Salud Publica de Cuba y del
mundo.
• 1940: Ministerio de Salubridad y Asistencia

Social.
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• Sistema Nacional de Salud (SNS): Es la forma y método que sirven de base para
la organización de la atención a la salud en un país determinado.

• La OMS la define como: … Un complejo de elementos interrelacionados que
contribuyen a la salud en los hogares, lugares de trabajo, lugares públicos y las
comunidades, así como el medio ambiente físico y psicosocial en el sector de
salud y otros sectores afines.

• La Constitución de la República de Cuba y la Ley 41 de la Salud Pública son las
bases jurídicas del SNS en Cuba.

En la constitución se deja explícitamente 

establecido el derecho a la protección de la salud y 

la responsabilidad del estado en garantizar el 

derecho a la protección, seguridad e higiene del 

trabajo, así como lo relacionado a la igualdad de 

derechos de la mujer y el hombre , entre otros.  

Carácter social del ejercicio de la medicina, orientación profiláctica, aplicación adecuada en el campo 
de la ciencia y la técnica, atención priorizada al programa materno infantil, atención ambulatoria y 
hospitalaria del adolescente, adulto y anciano, la práctica de trasplantes de órganos y tejidos, lucha 
antiepidémica, la inspección sanitaria estatal, la profilaxis higiénico-epidemiológica y la educación 

para la salud. 



En la Constitución 
de la República de 

Cuba, se refrendan 
los principios 

humanistas y de 
solidaridad que han 

caracterizado a la 
Salud Pública 

Cubana.

Artículo 50:

Todos tienen derecho a que se atiendan y proteja su Salud.
El Estado garantiza este derecho.



PRINCIPIOS Y ESTRUCTURA DEL SNS:

1. Carácter estatal y social de la medicina en Cuba.
2. La accesibilidad y gratuidad de los servicios.
3. La orientación profiláctica.
4. La aplicación adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.
5. La participación de la población.
6. El internacionalismo y la colaboración.
7. La integración y el desarrollo planificado.

• En el campo y en  la ciudad

• De cualquier raza

• De cualquier sexo

• Religioso o ateo

• De cualquier filiación política PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 
E INTERSECTORIAL

CONCEPCIÓN INTERNACIONALISTA 



ESTRUCTURA DEL 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NIVEL NACIONAL
• representado por el Ministerio de Salud Pública  como órgano rector  con 

funciones metodológicas, normativas, de organización y de control.

NIVEL PROVINCIAL
• representado por las Direcciones Provinciales de Salud de los 

territorios, subordinado administrativa y financieramente a la 
Asamblea Provincial del Poder Popular.

NIVEL MUNICIPAL
• representado por las Direcciones Municipales de Salud de los 

territorios, subordinado administrativa y financieramente a la 
Asamblea Municipal del Poder Popular.



ESTRUCTURA, ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD.

CONSULTORIOS CONSULTORIOS CONSULTORIOS

POLICLÍNICOPOLICLÍNICO POLICLÍNICO

MUNICIPIO

PROVINCIA

HOSPITALES

MINISTERIO INSTITUTOS y 

Hospitales especializados



CONSEJOS DE SALUD
• Estructurados x niveles.
• Trabajo intersectorial

• Participación comunitaria.
• Enfoque priorizado hacia la promoción 

de salud y prevención de 
enfermedades.

• Recuperación y rehabilitación



Niveles de atención médica

Nivel Terciario
Hospitales especializados 

e institutos. (5%) 

Nivel secundario

Su unidad básica es el hospital. 

(15%)

Nivel primario

Está relacionado con las actividades que se realizan a nivel 
del policlínico y los consultorios. (80%)



Formas de atención médica en Cuba

Ambulatoria

• Se brinda cuando no es necesario internar al paciente para la
observación de su enfermedad. El propio paciente cuida de él por
las orientaciones recibidas por el personal de salud.

Estacionaria

• Cuando requiere internamiento por necesidad diagnóstica, 
terapéutica o rehabilitación. Ejemplos: HOSPITALARIA, 
DOMICILIARIA, HOGARES ( materno, anciano, etc.)

Urgentes

• Estado del paciente que requiere atención médica impostergable, 
ya sea porque peligre su vida, para evitar complicaciones o 
prevenir daños que se puedan hacer a la comunidad. 



TIPOS, FORMAS Y NIVELES DE SERVICIOS

10 CONSULTORIOS 10 CONSULTORIOS 10 CONSULTORIOS

GBTGBT GBT

POLICLINICO

HOSPITAL

INSTITUTO AT. TERCIARIA

AT. SECUNDARIA

AT. PRIMARIA



PROGRAMAS PRIORIZADOS
DENTRO DEL SNS



PROGRAMA MATERNO INFANTIL (PAMI)

• Tasa de Mortalidad Infantil de 4 o menos x 1000 NV
• Control del Riesgo Preconcepcional.
• Prevención y control del bajo peso al nacer.
• Prevención y7 control de la enfermedad hipertensiva del 

embarazo.
• Promoción de la Lactancia Materna.
• Detección precoz del Cancer Cervicouterino

Tiene como propósito elevar el nivel de vida de la
población y su grado de satisfacción , mediante acciones
de promoción, prevención, protección y recuperación de la
mujer embarazada o no, del niño y el adolescente.



PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

• Promover un envejecimiento saludable y una vejez 
satisfactoria.

• Atender oportunamente el estado de fragilidad y 
necesidad entre personas mayores

PREVENCIÓN Y CONTROL DE DISCAPACIDADES.
RETRASO MENTAL.

SALUD MENTAL 
( Conducta suicida, deambulantes )



PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES

• Tuberculosis pulmonar
• Infecciones respiratorias
• Síndrome  neurológico  infeccioso
• Hepatitis
• Enfermedades de transmisión sexual
• Lepra
• Leptospirosis
• Inmunizaciones

ENFERMEDADES ELIMINADAS1962
POLIOMIELITIS

1967
PALUDISMO

1972
TETANOS NEONATAL

1979
DIFTERIA

1989
MENINGOENCEFALITIS POSPAROTIDITIS

SINDROME  RUBEOLA CONGENITA

1993
SARAMPION

1995
RUBEOLA

1997
TOSFERINA



ESTRATEGIA CUBANA CONTRA EL SIDA

ATENCION AMBULATORIA ATENCION SANATORIAL

PREVALENCIA 

0.05 % hab. 15 – 49 años

TERAPIA

ANTIRETROVIRAL

1 978 pacientes

PROMOCION

Cara a Cara



PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES 
NO TRASMISIBLES

• Enfermedades del corazón
• Tumores malignos
• Enfermedades cerebrovasculares
• Asma Bronquial
• Diabetes mellitus
• Otras
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PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE URGENCIA

PROGRAMAS DE 
SOCORRISMO

EDUCACIÓN POPULAR

( Primeros auxilios – como 
activar el SIUM )

RED DE URGENCIA DESDE 
LA  APS

( Consultorios / Servicio 
Urgencia Policlínicos)

BASES REGIONALIZADAS 
DE AMBULANCIAS

RED DE URGENCIAS 
HOSPITALARIAS

( Emergencia – Urgencia y 
Terapias )

Centro Coordinador de la Emergencia Provincial - SIUM  - 104
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En la próxima conferencia se abordarán los contenidos

relacionados con la entrevista, que le permitirán integrar los

conocimientos de comunicación y ética para la realización de la

misma.


