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Principios y estructura del SNS.

Niveles de atencidn: primario, secundario y terciario.

Acciones de salud: promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.
Generalidades sobre algunos indicadores: Mortalidad general, Mortalidad
infantil, Esperanza de vida y calidad de vida.

. Principales politicas y estrategias de salud.

Programas de la revolucion relacionados con la salud.

. Programas priorizados: materno-infantil, atencion al adulto mayor,

enfermedades trasmisibles, enfermedades no trasmisibles, atencion integral a
la familia.

. Deteccion precoz de algunos tipos de cancer.



OBJETIVOS:

1. Identificar las principales politicas y estrategias del
Sistema Nacional de Salud (SNS) de Cuba y los
aspectos mas relevantes de los Programas de Salud
priorizados y de los Programas de la Revolucion
relacionados con la Salud.

2. Interpretar la organizacion del SNS.



INTRODUCCION:

1988 — Milton Terris (EUA)..... “ La salud publica es la ciencia y el arte de
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de |a
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo en los
principios de |la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como
desarrollar Ia maguinaria social que le asegure a cada miembro de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud




LICA EN CUBA :

PERIODO COLONIAL

Municipio y la Iglesia : ; "UU En e }
Catélica 1‘:‘3;“”1 o }. ICIO PERIODO REPUBLICANO
]yl Wil [ ’ rradlcaC|on Flebre Amarilla.

-.ra.a-

1634: Fundacion del Real Tribu
organizacion de la salud publica e
1804: vacunacion contra la viruela
1807: Creacion de las Juntas Sanlt
1825: Facultativo de semana. |
1833: Junta superior gobernativa |
1871: Casas de Socorro.

1881: Teoria del contagio de enfer
1882 Erradicacion del colera.

1899: Primera Escuela de Enferme

1525
Primer Hospital
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Muy en consonancia con esta conceptualizacion
teonica, la mision fundamental de la salud publica en
Cuba esta encamunada a desempeiiarse como rectora
de las ciencias de la salud, y realizar los cambios nece-
sar10s para el perfeccionamiento del Sistema Nacional
de Salud (SNS). Tiene_entre sus funciones fundamen-
tales, la promocion de salud, prevencion, curacion JZ
rehabilitacion de enfermedades y otros dafios; v como
principal escenario, el espacio de atencion primaria de

salud (APS) con suumdad basica el policlinicoy los
consultorios de medicina familiar. paraello cuentacon
un equipo que actua interdisciplinariamente_dentre 0 @ el
cual el medico y la enfermera de la famihia emxsﬁ, i
los elementos fundamentales vy, entre sus fun
se encuentran: promover la participacion p@pl 1

el analisis de la situacion de salud de Ia con
desde la etapa diagnostica hasta Ia ejecu
de accion. .




Sistema Nacional de En la constitucion se deja explicitamente
EXl:cRIFEEOLINENE] astablecido el derecho a la proteccion de la salud'y
|la responsabilidad del estado en garantizar el

La OMS la define derecho a la proteccion, seguridad e higiene del
NG LIELERERELR 2580, asiicomo o relacionado alatigualdad de

BN ELEESIEYS S derechos dela mujery elfhombres; entre otros:
salud y otros sectore.

Caracter social del ejercicio de la medicina, orientacion profilactica, aplicaciéon adecuada en el campo
| delacienciay la técnica, atencion priorizada al programa materno infantil, atencion ambulatoria y
hospitalaria del adolescente, adulto y anciano, la practica de trasplantes de drganos vy tejidos, lucha
antiepidémica, la inspeccidn sanitaria estatal, |a profilaxis higiénico-epidemioldgica y la educacion
para la salud.




En la Constitucion
de la Republica de
Cuba, se refrendan

los principios
humanistas y de
solidaridad que han
caracterizado a la
Salud Publica
Cubana.

La garantia de este derecho

aparece en la “Ley de Salud
Publica” (Ley 41) y es la
expresion de la voluntad
|/ politica de todo un pueblo
sin discriminacion ni

; ///
= / exclusion social.

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

Articulo 50:




PRINCIPIOS Y ESTRUCTURA DEL SNS:
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. Caracter estatal y social de la medicina en Cuba.

. La accesibilidad y gratuidad de los servicios.

La orientacion profilactica.

La aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica.
La participacion de la poblacion.

El internacionalismo y la colaboracion.

La integracion y el desarrollo planificado.
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* Enelcampo yen la ciudad

GIONALIZADO

* De cualquier filiacion politica

* De cualquier raza

Bt % INTEGRAL
CONCEPCION INTERNACIONALISTA

* De cualquier sexo

* Religioso o ateo



ESTRUCTURA DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NIVEL NACIONAL

e representado por el Ministerio de Salud Publica como organo rector con
funciones metodologicas, normativas, de organizacion y de control.

y
¥’ NIVEL PROVINCIAL

e representado por las Direcciones Provinciales de Salud de los

territorios, subordinado administrativa y financieramente a la

A\ Asamblea Provincial del Poder Popular.

/ NIVEL MUNICIPAL

e representado por las Direcciones Municipales de Salud de los
territorios, subordinado administrativa y financieramente a la
Asamblea Municipal del Poder Popular.




ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

—

INSTITUTOS y
Hospitales especializados

MUNICIPIO
POLICLINICO POLICLINICO POLICLINICO

CONSULTORIOS CONSULTORIOS CONSULTORIOS




/ CONSEJOS DE SALUD

* Estructurados x niveles.
* Trabajo intersectorial
e Participacion comunitaria.

* Enfoque priorizado hacia la promocion
de salud y prevencién de
enfermedades.

\ * Recuperacion y rehabilitacion /
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Niveles de atencion meédica




A~

S
W

Formas de atencion médica en Cuba ~~

e Se brinda cuando no es necesario internar al paciente para la
observacion de su enfermedad. El propio paciente cuida de él por
Ambulatoria |as orientaciones recibidas por el personal de salud.

e Cuando requiere internamiento por necesidad diagnastica,
terapéutica o rehabilitacion. Ejemplos: HOSPITALARIA,
Estacionaria DOMICILIARIA, HOGARES ( materno, anciano, etc.)

/ e Estado del paciente que requiere atencion médica impostergable,
ya sea porque peligre su vida, para evitar complicaciones o
Urgentes prevenir danos que se puedan hacer a la comunidad.




TIPOS, FORMAS Y NIVELES DE SERVICIOS

AT. TERCIARIA

‘ | AT. SECUNDARIA

| | Al PRIMARIA |

—

2 |



DENTRO DEL SNS

PROGRAMAS PRIORIZADOS




Tiene como propodsito elevar el nivel de vida de la
poblacion y su grado de satisfaccion , mediante acciones
de promocidn, prevencion, proteccion y recuperacion de la
mujer embarazada o no, del nifio y el adolescente.

PROGRAMA MATERNO INFANTIL (PAMI)




EROGRAIVIANEIAD U ONVIAYO

* Promover un envejecimiento saludable y una vejez

satisfactoria.
* Atender oportunamente el estado de fragilidad y

necesidad entre personas mayores

PREVENCION Y CONTROL DE DISCAPACIDADES.
RETRASO MENTAL.
SALUD MENTAL
( Conducta suicida, deambulantes )




PROGRANVIATDE ENFERIVIEDADESHIKRASIVIISIBLES

 Tuberculosis pulmonar

ENFERMEDADES ELIMINADAS




ESTRATEGIA CUBANA CONTRA EL SIDA

TERAPIA

ANTIRETROVIRAL
1 978 pacientes

PROMOCION
Cara a Cara

PREVALENCIA
0.05 % hab. 15 - 49 anos

ATENCION AMBULATORIA ATENCION SANATORIAL



PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES

Enfermedades del corazén
Tumores malignos
Enfermedades cerebrovasculares
Asma Bronquial

Diabetes mellitus

Otras




2000 2015 | 2016 I

Causa Numero de defunciones
W Enfermedades del corazdn (105-152) 20 258 24 646 24 462
Tumores malignos (C00-C97) 16 426 24 333 24 303
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 8 143 9 320 9 465
Influenza y neumonia (J09-J18) 5735 6 617 6 806
Accidentes (V01-X59,Y85-Y86) 4 955 5511 5 505
E?Eign::;zd;;j;g?lcas de las vias respiratorias 5347 4292 4088
E;;ﬁ;rpeidﬁggi;j; las arterias, arteriolas y vasos 3 637 5 803 5714
Diabetes mellitus (E10-E14) 1490 2352 2 247
E:}%r?rg%E?E::T‘E?ieggeergj:c?igii?s cronicas del higado 088 15186 1550
be;ig;es autoinfligidas intencionalmente (X60-X84, 1845 1511 1429




PROGRAMAS DE
SOCORRISMO RED DE URGENCIA DESDE RED DE URGENCIAS

LA APS BASES REGIONALIZADAS HOSPITALARIAS

( Consultorios / Servicio DE AMBULANCIAS ( Emergencia — Urgencia y

( Primeros auxilios — como Urgencia Policlinicos) Terapias )
activar el SIUM)

EDUCACION POPULAR

\ Centro Coordinador de la Emergencia Provincial - SIUM - 104
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“‘“oducclbnalta i Bds:jca: Introduccion a I.a MGI. Sistema
Medicina General Integ Nacional de salud. Paginas 134-141

volumen |

Medicina General Integral

ud y Medicina

Complementaria: Alvarez Sintes. Medicina
General Integral. Volumen |. 2014. Salud
publica en Cuba. Capitulo 1. Paginas 37-62.



En la proxima conferencia se abordaran los contenidos
relacionados con la entrevista, que le permitiran integrar los

conocimientos de comunicacion y ética para la realizacion de la

misma.




