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La ONU declaro a la salud, como
un insumo clave para el

desarrollo sostenible y las

Objetivo N° 3:
Garantizar una vida
fundamental para el camino hacia sana y promover el

bienestar para todos
la Agenda 2030. en todas las edades.
138.2 reunion

27 de enero de 2016
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O En Cuba, el desarrollo de una profunda revolucién social,
gue priorizo la equidad en la utilizacion del gasto en salud e
Implemento una politica sanitaria basada en principios de
accesibilidad, universalidad, integralidad y gratuidad.

O Por una voluntad politica a favor de la salud, que ha
estado acompanada de una practica sanitaria basada
fundamentalmente en un enfoque de Atencion Primaria de
Salud.

O Con el concepto que la Atencién Primaria de Salud es
sustento imprescindible, para lograr la total cobertura

de la poblacidon, el mejoramiento de su estado de salud y

de su calidad de vida.
EN 1985 CUBA HABIA CUMPLIDO LA META DE
SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000



"RESPUESTA DE CUBA A

40 ANOS DE ALMA ATA”
0o 0
La cobertura universal
es el concepto mas 125 habitantes por
poderoso que la salud medico.

publica puede ofrecer”. . 667 habitantes por

estomatologo.

Dra. Margaret Chan, alocucion a la 65°

Asamblea Mundial de la Salud, mayo de
2012

8.0 médicos por cada mil habitantes




FINANCIAMIENTO

EL 27 % DEL TOTAL DEL PRESUPUESTO DEL PAIS SE DESTINA A
LA SALUD PUBLICA
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38 mil 15 millones de pesos
Crece un 3 %

Resto;

2017, 1 MMP
Cultura y Deporte: Educacion;

18090 MMP T l | | 8.119,82 MMP

Gaslos por
Serviciosde 1a
Deuda Publica

SaludPablicay
Asistencia Social;
10394 1 MMP

2.370,0 MMP

Administracion
Pablicay Defensa
(Incluye subsidios

de materiales de
construccionk
7.084,1 MMP

Seguridad Social;
6.221,0 MMP

REPRESENTA EL 11 % DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO




corsrmuna TS La cobertura sanitaria universal quiere decir que todas las
ENé’X"f'l‘j‘B 2 personas y las comunidades tengan acceso equitativo a
@ los servicios de salud integrales y garantizados, que

necesitan a lo largo de la vida.
OMS, 12 DE MAYO DE 2014.
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paciente, 2 la familia, la comunidad ¥ en amblente,

ﬂ cobertura sanitaria universal se

fundamenta en los valores de la
__ Atencion Primaria de Salud.



Atencion Primaria de Salud en Cuba.
Surgimiento y Desarrollo

A
1959 |

Politicas de la
Salud Revolucionaria

- Alma

Médico y la Enfermera de la Familia

Cuba cumplié las metas de Alma Ata en el ano 1985
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MODELO CUBANO APS E

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
. DEL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
Farmacias Departamento
Comunitarias y de Salud
Opticas Mental
POLICLINICO t
— Hogar y Casa de ~ Hogar
Clinicas Abuelo \/ Materno
Estomatologicas
Grupo Basico Grupo Basico
de Trabajo de Trabajo
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Capital humano en la atencion primaria de salud

» Total de médicos de Medicina General Integral: 47 mil 638
Especialistas: 30 mil 970

Residentes: 10 mil 351

Otros: 6 mil 318

= Total de profesores de especialidades basicas: 2 mil 093
Profesores de Obstetricia: 683

Profesores de Medicina Interna: 692

Profesores de Pediatria: 718

= Estomatdlogos: 18 mil 675

» Enfermeros: 44 mil 909

» Tecnologos de la salud: 36 mil 248




Instituciones del Sistema Nacional de Salud

449 POLICLINICOS
10 mil 869 CONSULTORIOS MEDICOS DE LA FAMILIA

ML (M=s 151 HOSPITALES, 38 642 CAMAS

= 507 SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS CON
5995 CONJUNTOS DENTALES

142 HOGARES MATERNOS

150 HOGARES DE ANCIANOS

292 CASAS DE ABUELOS
30 CENTROS MED. PSICOPEDAGOGICOS
46 BANCOS DE SANGRE
13 INSTITUTOS DE INVESTIGACION




Formacion de Recursos Humanos

* Universidades 14

 Facultades de Ciencias Médicas 2

 Filiales 27, sedes universitarias en todos los
municipios

 Escuela Nacional de Salud Publica

» Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico

Profesional

Claustro Profesoral: 37 mil 299 docentes




Reconoce Organizacion Panamericana de
la Salud eficacia del Sistema de Salud

Cubano

La directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Carissa
Etienne, afirmo6 aqui que “el sistema de
salud cubano es unico y defiende la salud
universal, la equidad, la solidaridad y los

derechos humanos”.

‘Muchos paises no tienen la oportunidad
de acceder a servicios de salud de
calidad, cerca de las comunidades y de
manera gratuita”, expreso la directiva de
OPS.




LAS POBLACIONES ENVEJECEN

Percentage aged
60 years or older:
I 30% or more
B 25 to <30%
~ [ 20to <25%
S 10 to <20%

[ 1<10%



Salud

d. Promover la universalizacion del
derecho a la salud de las personas
mayores,

e. Disenar e implementar politicas de atencién

Carta de San José sobre _ ,
los derechos de las integral de la salud preventiva, con enfoque
personas mayores de gerontoldgico e interdisciplinario, en particular

mediante la atencidn primaria y con inclusién de

América Latina y el Caribe 1a on pri
servicios de rehabilitacion,

f. Implementar modelos de atencidén multi e
interdisciplinarios en geriatria y gerontologia, en

los diferentes niveles de atencién en salud, para

responder a las necesidades de las personas
mayores,

g. Facilitar el acceso preferencial a los
medicamentos, equipamientos, ayudas técnicasy
servicios integrales de rehabilitaciéon para favorecer
la independencia de las personas mayores, teniendo
en cuenta las posibilidades de los diferentes paises,
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DE ESTADISTICA  INFORMACION Transicion demografica

Republica de Cuba

Caracteristica Principal de la poblaciéon de Cuba

La poblacion de Cuba disminuye en términos absolutos y ello
intensifica su proceso de envejecimiento e incide a su vez en su
decrecimiento
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Cuba. Nacimientos medios anuales
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Tasa bruta de natalidad (%)
87a 99
10,0 a 10,8

B 11,02 12,9

sEn 1966 comienzan a
disminuir los nacimientos
de forma absoluta .

» En 1982 se produce una
tendencia al aumento,
que vuelve a cambiar su
sentido a partir de 1991.

sEn el 2017 ocurre el
valor mas bajo de los
ultimos 60 anos

Fuente: Calculos de la ONEI
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Nivel de reemplazo (2,1hijos por mujer)

1,59

149 198 149 435 143

1.7 177 1,61

Tasa Global de fecundidad (hijos por mujer)

Tasa Bruta de Reproducion hijas por mujer ( por 1000) N
0,66-0,76 \\; ;

B 077-084 =T
I 035-093

. W I
E‘NE‘ Tasa Global de Fecundidad

T - numero de hijos por mujer

‘Desde 1977 no ha
vuelto a alcanzarse el
nivel de reemplazo, es
decir mas de 2 hijos por
muijer.

Hace 40 anos que las
mujeres cubanas en
promedio dejan menos
de 1 hija al concluir su
etapa reproductiva.

Fuente: Calculos de la ONEI



Salud Materno Infantil
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El 995 % de los ninos
sobreviven a los 5 anos.

El 999 % de los partos son
institucionales

La mortalidad materna 48,9 por
100 mil nacidos vivos

Mortalidad preescolar 3,1 por
cada 10 mil habitantes

Tasa de mortalidad
infantil 3,8 por cada
mil nacidos vivos

4,8

4,6

4,4

4,2

4

3,8

Tasa por 1000 nv

3,6
3,4

3,2
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Tasa bruta de reproduccion: 0,77
hijas por mujer.

Tasa de fecundidad: 1,6 hijos por
muijer.
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Esperanza de vida al nacer en Cuba segun sexos. Ailos 1969-2013.

81

79

65

80.45
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76.5
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1969-1971 1977-1978 1981-1982 1982-1983 1983-1984 1986-1987 1994-1995 2001-2003 2005-2007 2011-2013

-B-Hombres —¢-Ambossexos -+—Mujeres

Fuente: ONE-CEPDE. Anuario Demografico de Cuba, 2007.
ONE-CEPDE. Cuba: indicadores demograficos 2008, 2009, 2015.




Intersectorialidad

galud €N todas las P°’iticas

Un compromiso Intersectorial

G Sectores estatales
® Qo

La salud en
las politicas
publicas

Lideres 6 G Organizaciones



RESULTADOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD E

» Nivel inmunitario de los nifos al 98 %:;

» Eliminacion de 14 enfermedades infecciosas y el control de 29

enfermedades trasmisibles;
» Tasa de mortalidad infantil a 3.8 por cada 1 000 nacidos vivos.
» Realizadas anualmente mas de 80 millones las consultas médicas.

» Esperanza de vida al nacer alcanza de 78,45 anos para ambos

Sexos;

» Primer pais certificada la eliminacion de la transmision materna

infantil de virus de inmunodeficiencia humana vy la sifilis congénita.

» Poblacién cubana con 60 anos o mas el 20,1%.



Caracterzacion G envelecimient
detaly perspectvo




ENVEIEAMIENTO 8 SAIUD €

b TODAS LAS PERSONAS MAYORES SON DISTINT

ALGUNAS TIENEN EL NIVEL OTRAS NECESITAN ASISTENCIA
FUNCIONAL DE UNA PERSONA PERMANENTE PARA
0E 30 ANOS ACTIVIDADES COTIDIANAS BASICAS







Buena salud es no tener enfermedades.

ENFERMEDADES
_

CAPACIDAD
FUNCIONAL

BMJ. 2011;343:d6553. JAMA. 1997;277:728-734. J Epidemiol Community Health. 2014;68:703-704. J Am Med Dir Assoc . 2016; 17(10):949-55. Lance
2015;385:e7-9. Lancet. 2015;385:563-575. Lancet. 2015;385:658-661. Maturitas. 2014 Aug;78(4):329-34. Rejuvenation research. 2008;11:829-836.
Atencion Primaria. 2010;42:388-393 . Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014 Mar-Apr;49(2):51-8.
SEMEG, 2001. OMS 2002, 2009, 2015.



CUADRO DE SALUD PUBLICA PARA EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

Pérdida considerable
de capacidad

(apacidad alta y estable Deterioro de la capacidad

Capacidad
funcional

Capacidad
Intrinseca

S il Prevenir enfermedades aonicas Tratar
ici ; ; Invertir o moderar la
ervICios ae salu 0 asequrar la deteccon fas eaferedades

disminudon de la capaddad i
temprana y el control pa cronicas avanzadas

Apoyar las conductas que

y ) mejoran la apaddad Asequrar
Atencion a largo plazo: J = la dignidad en la

tltima etapa de la vida

: Promover conductas que mejoran la capacidad
Entornos: Himinar los obstaculos que

impiden la particdpadion, compensar la pérdida de capacidad

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la
Salud. OMS (2015)



INFORME
MUNDIAL
SOBRE

EL

Envejecimiento Saludable: el
proceso para fomentar y
mantener la capacidad
funcional

gue permite el bienestar en la
vejez. (OMS 2015)

Capacidad Funcional: Atributos
relacionados con la salud que
permiten a la persona sery
hacer lo que tienen razones
para valorar. (OMS 2015)



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR

<] Sub-programa De Atencién Comunitaria.

< Sub-programa De Atencion Institucional.
< Sub-programa De Atencion Hospitalaria.

POBLACION OBJETIVO: Poblacién de 60 afios
y mas

COBERTURA: 100% de la poblacion adulta
mayor

PRESUPUESTO: 100% Estatal



MEDICO Y ENFERMERA
DE LA FAMILIA

» Vigilancia continua ambulatoria

* Ingreso domiciliario

» Dispensarizacion por grados

= Examen Periédico de Salud

= Evaluacion Nutricional

= Vacunacion

= Control de Enfermedades

» Salud Bucal

» Rehabilitacion

» Rehabilitacion Social

» Participacion de Organismos y Organizaciones
de Masas en la atencién al adulto mayor



INCREMENTAR EL NUMERO DE PARTICIPANTES EN
LOS CIRCULOS DE ABUELOS.

896 mil 692 adultos mayores
estan incorporados a 15 mil
300 Circulos de Abuelos

Representa el 40 % del total
de ancianos




En estudio realizado por la Escuela de Salud Publica de conjunto con la ONEI y el
Departamento de Adulto Mayor del MINSAP se analizaron los siguientes aspectos:

*Datos demograficos

*Encuesta Nacional de Ocupacidon-2016 en la que se reporté que alrededor de 119 mil
personas declararon que no buscaron trabajo en las ultimas cuatro semanas por
encontrarse al cuidado de personas mayores

*Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional -2010 en la que se reportd que
adultos mayores con dos o mas limitaciones en las Actividades Basicas de la Vida
Diaria necesitada de la ayuda 1.62 persona como promedio para su cuidado, y que
cada adulto mayor con dos o mas limitaciones en las Actividades Instrumentadas
necesitaba en promedio de 1.49 personas para que las ayudara.

Por lo que se llegd a la conclusion: que el 2,2% de los adultos mayores pueden
demandar cuidados diurnos (casas de abuelos o plazas de dia en hogares de
ancianos), (48 mil 835 capacidades) y el 1,3% de cuidados permanentes en Hogares
de ancianos (28 mil 857 camas). Actualmente se cubre el 26,6 % de necesidades de
cuidados diurnos y el 41 % de la necesidad de cuidados internos en hogares de
ancianos.



CASAS DE ABUELOS

« 292 casas de abuelos con 9 mil 988 plazas

« 3 mil 375 Plazas de dia en hogares de
ancianos que de conjunto con las plazas de
casas de abuelos permiten al pais contar con un
total de:

13 mil 363 plazas diurnas.




INCREMENTAR CAPACIDADES EN HOGARES DE
ANCIANOS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO:

* 150 Hogares de Ancianos
* 11 mil 901 camas




Colaboracion para la cobertura universal

Se encuentra implicita en las
caracteristicas del sistema
social, la cobertura legal y su
responsabilidad por la salud de
todos los ciudadanos

En 55 anos de colaboraciéon han participado:

= 407 mil profesionales y técnicos
De ellos 183 mil meédicos

» 164 paises del mundo
= Mil 688 millones de personas atendidas
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Se apertura en Septiembre de 1998

Han cursados mas de 27 mil estudiantes
De 90 paises

Especialistas en Medicina General Integral
mas de 5000 graduados



Por 60 anos

Rechazo internacional
casi unanime

Recrudecido por la
Administracion Trump

Impacto acumulado

Er\faocl:grr:‘aila Sector Salud
+ 2 mil 711
+ 822 mil 280 mi||<;rrl|les de
millones de ddélares

ddlares
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