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La Sinopsis del Modelo Cubano se desarrolla
en cuatro aspectos generales:

Antecedentes generales del pais, en una pers-
pectiva comparativa con nuestro pafs.

II. Definiciones generales de politica, donde se
indican los principales hitos de su desarrollo
desde el comienzo de la Revolucién hasta la
actualidad.
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SISTEMA DE SALUD CUBANO

I. ANTECEDENTES GENERALES DEL PAIS

Dr. Reinaldo Bustos D.**

III. La anatomia del sistema de salud cubano pro-
piamente tal; donde se describen mds o menos
en detalle la estructura de los problemas de
salud cubanos y su manera de enfrentarlos (es-
trategias), mds cuadros comparativos en rela-
cién a la situacién de Chile.

IV.Conclusiones; donde se destacan los méritos y
las dificultades actuales.

Cuadro comparativo de indicadores sociodemograficos entre los sistemas de salud de Chile y Cuba / 1995

Indicadores Afio Cuba Chile
Poblacidn total en miles 1995 10.978.000 14.210.429
Tasa de crecimiento anual promedio anual de la poblacién % 1990-1995 2,10% 1,6%
Tasa bruta anual de natalidad por 1.000 habitantes 1990-1995 148 19.7 por mil habs.
Niimero anual promedio de nacimientos (miles) 1990-1995 160,8 -
Tasa bruta anual de mortalidad por 1.000 habitantes 1990-1995 70 5.5
Nimero anual promedio de defunciones (miles) 1990-1995 75,7 78.531*
Tasa de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos Ultimo afio disponible entre 1987 y 1995 32
Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos ~ Ultimo dato disponible entre 1984 y 1995 11,1
Tasa global de fecundidad 1990-1995 1,50 2,5+

% de poblacién urbana 1995 74% 84.5%
Esperanza de vida al nacer para ambos sexos Quinquenio 1990-1995 76,1 720
Hombres Quinguenio 1990-1995 74,30 68,5
Mujeres Quinquenio 1990-1995 784 75,6

Fuente: Situacion de salud en las Américas: indicadores bésicos 1996. OPS/OMS.

)
*
(**)

Dato no disponible
Dato para el caso de Chile. correspondiente a defunciones totales anuales. 1995.
Para ¢l caso de Chile, dato correspondiente al afio 1995.
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Sistema de salud cubano

Desde el punto de vista politico-administrati-
vo, el pais estd dividido en 14 provincias y un
municipio especial (Isla de la Juventud). El nime-
ro de habitantes varfa de una provincia a otra en-
tre medio millén y un millén de habitantes, ex-
cepto la ciudad de La Habana, que tiene algo mds
de dos millones.

II. CUBA: DEFINICIONES GENERALES DE
POLITICAS DE SALUD

2.1. La revolucion cubana y las
transformaciones fundamentales del
sistema de salud

En la etapa prerrevolucionaria la mayoria de
los cubanos no disponian de un sistema de salud
capaz de satisfacer las necesidades de salud mads
imperiosas en lo asistencial.

1960 Reestructuracién del antiguo Ministerio de
Salubridad y Asistencia Social. Cambié su
denominacién y recibié el nombre de Mi-
nisterio de Salud Piblica mas consecuente
con sus verdaderos propdsitos. Creacién del
Servicio Médico Rural.

1962 Nueva reestructuracién del Ministerio de

Salud Publica.

1970 Primer Congreso de Educacién y Cultura.

Se crean las Cétedras de Educacién para la

Salud en las Escuelas Pedagégicas.

1979 Seminario “La Educacién para la Salud en

Nifios, Adolescentes y JGvenes™.

1984 EIl Plan del Médico y la Enfermera de la

Familia.

1992 Los Objetivos, Propdsitos y Directrices para

Incrementar la Salud de la Poblacién Cu-

bana 1992-2000.

La existencia del médico y la enfermera de

la familia con una cobertura superior al 90%

de la poblacién es sin dudas la piedra an-

gular del programa.

Consejos populares de Salud

Celebracién en Cuba de la Primera Confe-
rencia Latinoamericana de Educacién para
la Salud auspiciada por UIPES/ORLA

1993
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2.2, Marco ideolégico y filoséfico

La creacién del Ministerio de Salud Publica
contemplé el desarrollo y perfeccionamiento de
los siguientes principios:

a) Funcionamiento de un sistema tnico para la
atencion de la salud de toda la poblacidn.

b) La salud constituye un derecho de todos los
ciudadanos y una responsabilidad del Estado.

¢) Los servicios de salud deben ser accesibles a
toda la poblacién.

d) Las acciones de salud deben ser de caracter
integral, con especial acento preventivo.

e) Las acciones de salud deben ser planificadas.

f) Las acciones de salud deben desarrollarse con
la participacién activa de la comunidad orga-
nizada.

2,3. Legislacion y politica piblica

. La Constitucién de la Reptblica plantea en su
Articulo 50:

“Todos tienen derecho a que se atienda y pro-
teja su salud. El Estado garantiza este derecho:

¢ Con la prestacién de la asistencia médica y
hospitalaria gratuita mediante la red de insta-
laciones de servicio médico rural, de los
policlinicos, hospitales, centros profilacticos y
de tratamiento especializado;

* Con la prestacion de asistencia estomatolégica
gratuita;

* Con el desarrollo de los planes de divulgacién

sanitaria y de educacién para la salud, exdme-
nes médicos periddicos, vacunacién general y
otras medidas preventivas de las enfermeda-
des. En estos planes y actividades coopera toda
la poblacién a través de las organizaciones de
masas y sociales”.
La educacién para la salud para poderla apli-
car concretamente requiere de la participacién
social. El articulo 104 de la propia Constitu-
cién expresa:

» Los Consejos Populares se constituyen en ciu-
dades, pueblos, barrios, poblados y zonas ru-
rales, estdn investidos de la mas alta autoridad
para el desempefio de sus funciones, represen-
tan a la demarcacién donde actian y a la vez
son representantes de los 6rganos del Poder
Popular municipal, provincia y nacional.















€os y un numero igual de personal de enfermerfa,
los profesores de medicina interna, obstetricia y
ginecologia, pediatria y psicologfa, la supervisora
de enfermerfa y la trabajadora social.

El Policlinico asegura ademds la presencia de
especialistas provenientes del Hospital de Base en,
por lo menos, Dermatologia, Psiquiatria, Ortope-
dia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia,
Angiologia y Alergia.

Es importante destacar el vinculo existente en-
tre la accién del médico de la familia y las espe-
cialidades. El médico de la familia se considera
como el eslabén bdsico en la prevencién de las
enfermedades, con énfasis en el diagndstico tem-
prano de los enfermos, su registro, control, segui-
miento, asi como en la deteccién de factores de
riesgo que pueden influir en la aparicién y progre-
sién de las enfermedades crénicas.

Dr. Reinaldo Bustos D.

3. La organizacion del sistema de salud
a) Descripcion del sistema de salud cubano

Tres niveles administrativos y cuatro de ser-
vicios:

El Ministerio de Salud Publica es el Srgano
rector y cumple funciones normativas, de coordi-
nacién y de control.

Las Direcciones provinciales y municipales de
salud se subordinan administrativamente a las
asambleas provinciales y municipales de los orga-
nismos de los gobiernos locales, de los que reci-
ben el presupuesto, los abastecimientos, la fuerza
laboral y el mantenimiento. Técnicamente, las di-
recciones provinciales y municipales estdn subor-
dinadas al Ministeric de Salud Pgblica.

Cada provincia conforma sistemas locales de
salud (SILOS) en sus municipios.

Estructura administrativo-territorial del Sistema Nacional de Salud
y niveles de atencién médica
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Sistemna de salud cubano

b) Organizacion de los servicios
— Servicios de atencidn a las personas

El Sistema Nacional de Salud cuenta con una
red de instituciones de fdcil acceso que brinda
cobertura al 100% de la poblacién.

La asistencia médica se brinda a través de una
red que cuenta con 270 hospitales, 11 institutos
de investigacién, 423 policlinicos y el contingente
de médicos de familia ubicados en la comunidad,
centros laborales y centros educacionales.

Ademds 175 puestos médicos, 164 hogares
maternos, 24 bancos de sangre y 3 balnearios mi-
nero-medicinales. Se brinda en 166 clinicas
estomatolégicas, 169 hogares de ancianos y 25
hogares de impedidos para diferentes situaciones
y edades.

En 1992 hubo 1.463.179 ingresos hospitala-
rios, con 13,5 egresos por 100 habitantes. Se rea-
lizaron 68.395.504 consultas médicas, para 6,3
consultas por habitante,

El indicador de consultas médicas por habitan-
te practicamente se duplicé entre 1970 y 1986,
pasando de 3,4 a 6,3 respectivamente, cifra en la
que se ha estabilizado a partir de ese afio.

~ Servicios de atencién al medio ambiente

La Constitucién de la Republica de Cuba defi-
ne la obligacién y necesidad de los cubanos de
preservar el medio ambiente.

La cobertura del servicio de agua potable al-
canza al 81,6% de la poblacién.

Los programas de control de calidad del agua
son ejecutados por el Ministerio de Salud Piblica,
el Instituto Nacional de Recursos Hidrdulicos y
las entidades locales encargadas de la operacién
de acueductos.

La disposicidn sanitaria de excretas alcanza al
96% de la poblacién urbana y al 68,2% de la
rural.

El manejo ecolégicamente racional de dese-
chos sélidos cubre en el drea urbana mds el 98%
de la poblacién.

Existen en el pafs 25 instalaciones y 378
vertederos con tratamiento sistemdtico y limpieza
periddica que cumplen con los requisitos minimos
indispensables.

Se cuenta con un sistema de vigilancia siste-
matica de la atmdsfera que se desarrolla desde
hace mds de dos décadas por el Instituto de Me-
teorologia y una red de monitoria del aire en
asentamientos humanos a cargo del Ministerio de
Salud Publica.
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—  Promocién de la salud

La atencion de las autoridades nacionales de
llegar al afio 2000 con una mejor situacién de
salud implica reducir la morbilidad por enferme-
dades crénicas no transmisibles y los problemas
de salud asociados a la violencia de cualquier tipo,
asi como los tactores que los condicionan.

Investigaciones

Para el quinquenio 1991-95 se han mantenido
las cuatro dreas prioritarias de investigacién en el
campo de la salud.

* Conocimiento y promocién de nivel de salud
de la poblacién.

* Proteccién de grupos poblacionales con ries-
go.

* Disminucién de la morbilidad y mortalidad por
las entidades especificas que mas afectan a la
poblacion,

* Introduccion de nuevos métodos y medios diag-
nésticos y terapéuticos.

Se han creado polos cientifico-técnicos donde
se trabaja conjuntamente en la investigacién y la
aplicacion de los resultados. Uno de los primeros
polos organizados es el de biomedicina (biotecno-
logia e ingenierfa genética, produccién de medi-
camentos, produccién de equipos médicos, asi como
los insumos necesarios para estas actividades).

— Participacién social y comunitaria

Participacidn activa de la comunidad. Esta se
traduce en la determinacién de las necesidades.
En la ejecucién de las acciones. Y el control de la
gestion,

Se canaliza fundamentalmente a través las or-
ganizaciones sociales y comunitarias, que se
estructuran territorialmente y tienen una relacién
estrecha con las diversas instancias del Sistema de
Salud en sus diferentes niveles.

— Colaboracion intersectorial

La subordinacién de los subsistemas de salud
provinciales y municipales a los érganos locales
del Poder Popular permite el desarrollo de las ac-
tividades de salud en estrecha coordinacién con el
resto de las direcciones y los organismos de su
territorio con un enfoque intersectorial y con un
control por parte de la comunidad.












