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RESUMEN

Introduccion: Temas sanitarios muy complejos afectan hoy a nuestros paises y es
de todos la responsabilidad de solucionarlos.

Objetivo: Buscar desde el dialogo fraternoy colaborativo, soluciones innovadoras
para viejosy nuevos problemas que nos ocupan y afectan a todos. Resultados: Se
analizan soluciones innovadoras para resolver los actuales retos sanitarios. En el
epicentro del trabajo para lograr una salud universal se destaca la
implementacion de politicas y programas que garantizan el derecho a una vida
saludable, como parte de la agenda de Salud 2030, en un contexto caracterizado
por la COVID-19. Se describe la evolucion del Sistema Nacional de Salud, sus
principales fortalezas, estrategias, programas e indicadores, todo lo cual permitio
disefar un exitoso modelo para el enfrentamiento a la pandemia, con una gestion
integrada de la Ciencia, la Epidemiologiay la Asistencia.

Conclusiones: El camino a seguir requiere de un despliegue exponencial de la
Atencion Primaria, en temas vitales como el fomento de nuevas formas de
promocion de salud y prevencion de enfermedades, que incluyan todo el ciclo de
la vida; disminuir los factores de riesgo; mejorar la vigilancia en salud; ampliar
los esquemas de vacunacién; formar profesionales cada vez mas preparados y
comprometidos con la vida, e impulsar la digitalizaciony la ciencia.

El Sistema Nacional de Salud perfila su presente y futuro desarrollo basado en los

principios que la ciencia y la medicina moderna demandan.
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ABSTRACT

Introduction: Very complex health issues affect our countries today and it is
everyone's responsibility to solve them.

Objective: Search —from fraternal and collaborative dialogue— innovative
solutions for old and new problems that concern us and affect us all.

Results: Innovative solutions are analyzed to solve current health challenges. At
the epicenter of the work to achieve universal health, the implementation of
policies and programs that guarantee the right to a healthy life stands out, as part
of the Health 2030 agenda, in a context characterized by COVID-19. The evolution
of the National Health System, its main strengths, strategies, programs and
indicators are described, all of which allowed the design of a successful model to
confront the pandemic, with an integrated management of Science, Epidemiology
and Assistance.

Conclusions: The way forward requires an exponential deployment of Primary
Care,in vital issues such as the promotion of new forms of health promotion
and disease prevention, which include the entire life cycle; reduce risk factors;
improve health surveillance; expand vaccination schedules; train professionals
who are increasingly prepared and committed to life, and promote digitization
and science. The National Health System outlines its present and future
development based on the principles demanded by science and modern medicine.

Key words: public health; cuban health system; health challenges and priorities.
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Introduccion
Distinguida Carissa Etienne, directora de la Organizacion Panamericana de la
Salud; distinguidos ministros, viceministros y directores generales de paises
amigos; estimados invitados; delegados:

Temas sanitarios muy complejos afectan hoy a la totalidad de nuestros paises. Y
es nuestra también, la responsabilidad de solucionarlos.

Por eso, al darles la bienvenida a la Convencion Internacional “Cuba-Salud 2022”,
quiero manifestarles el deseo de que aprovechemos este espacio de intercambio
para ampliar y profundizar un debate internacional que contribuya, en primer

lugar, a encontrar nuevas y Utiles soluciones en pos de ese proposito comun.

Exposicion del tema

- SOLUCIONES INNOVADORAS
o CONFIA N .
pUBLICA

ALIMENTOS Y PRODUCTOS SALUDABLES PARA TODOS
SALUD EN EL CENTRO DEL DEBATE CLIMATICO

SVSOI0034NI SIAVAIWANIANT SV HIN3IL3A

Los invito a buscar desde el dialogo fraterno y colaborativo, soluciones
innovadoras para viejos y nuevos problemas que nos ocupan y afectan a todos, en
un mundo cada vez mas desigual, que sufre las graves consecuencias de una de
las peores pandemias vividas por la humanidad en los Ultimos cien afnos.
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Confio en que las jornadas de debate que se avecinan contribuirana estrechar los
lazos de amistad y cooperacion en el campo de la Salud, tan urgentes e
imprescindibles en el actual contexto, donde son cada vez mas visiblesy dolorosas

las diferencias entre regiones, paises y estratos sociales.

(33 SALUD
EPICENTRO DE LA ATENCION

RESPUESTAS

DERECHO UNIVERSAL

SALUD SEGURA

VIDA SALUDABLE

Aun cuando muchos gobiernos y organismos nacionales e internacionales han
puesto a la Salud en su epicentro de atencion, todavia no se logran las respuestas
que requieren los disimiles desafios sanitarios que acechan al planeta. Son
respuestas impostergables que no podremos encontrar de manera aislada, sino
que demandan del esfuerzo conjunto de todos.

Resulta tristemente paradojico que la salud haya sido declarada por todas las
organizacionesy paises como un derecho universal, mientras millones de personas
no tienen acceso a una atencion segura y de calidad, ni cuentan con condiciones
del entorno que garanticen una vida saludable.

En medio de tan complejo escenario, la Organizacion Panamericana de la Salud

arriba este ano a su aniversario 120.
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37 SALUD UNIVERSAL m
" [t
O
>
RETOS SANITARIOS :
(7] z
POLITICAS Y PROGRAMAS 0. E
PRESERVAR LA SALUD O §
wn
()
RECONSTRUIR HACER INNOVAR
ACOMPANAR COMPARTIR

Ha sido mas de un siglo en el cual nuestra organizacion se ha convertido en sostén

para superar los mas diversos retos sanitarios, asi como para impulsar politicas y
programas en pos de preservar la salud de nuestras poblaciones.

Sus preceptos de trabajo constituyen un soporte imprescindible para concretar
estrategias que verdaderamente conduzcan a la equidad en el acceso y la
cobertura de salud universal, mas aun cuando tanto ha cambiado en el mundo la
percepcion social que se tiene de la salud y del derecho a una vida saludable.
Reconstruir, hacer, acompafnar, innovar, compartir... son acciones que no
admiten demoras si realmente pretendemos que los programas de Salud que se

disefnen e implementen beneficien a todos.

‘Jj-: DERECHO A UNA VIDA SALUDABLE

PERCEPCION SOCIAL DE LA SALUD

ENTORNO SOCIAL NOS CONDICIONA, PERO NO NOS DETERMINA

PROTEGER LA SALUD Y LA VIDA DE NUESTRAS POBLACIONES

HIONTHAY V H3AT0A A HIONTHLVYSI0 YIONFHSY
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Durante los pasados tres anos, en los cuales la pandemia de la COVID-19 ha
significado un complejo desafio para los sistemas sanitarios de todas las naciones,
se ha vuelto cada vez mas evidente la realidad de que el entorno social nos
condiciona, pero no nos determina.

Ha sido un escenario dificil, que en tiempo record nos ha obligado a aprender,
desaprender y volver a aprender modos de hacer, para adaptarnos a las nuevas

circunstancias, enfrentarlas lo mas eficiente y efectivamente posible y avanzar

en el propdsito de proteger la salud y la vida de nuestras poblaciones.

En ese contexto —donde la salud no ha dejado de ser un valor fundamental para
la supervivenciade la humanidad— resulta primordial recurrir constantemente a
la innovacion si pretendemos progresar en los oérdenes social, econémico,

ambiental y tecnologico, con la agilidad que demandan los tiempos que vivimos.

INNOVACION
ECONOMIA BASADA EN EL CONOCIMIENTO

145
g. ~\%
AP

200

CONOCIMIENTO
ALCANCE
RITMO DE CRECIMIENTO

CAPACIDAD PRODUCTIVA

CAPACIDAD DE INNOVACION h
by £ INVERSION EN CONOCIMIENTOS

DESARROLLO ECONOMICO, TECNOLOGICO Y SOCIAL

Potenciar una economia basada en el conocimiento resulta cada vez mas urgente,
sobre todo en momentos en que la COVID-19 ha demostrado cuan fragiles pueden
ser nuestros sistemas sanitarios si no actuamos con inteligenciay unimos esfuerzos

en pos de la salud de todos.
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IV CONVENCION INTERNACIONAL DE SALUD
CUBA SALUD 2022

“SALUD UNIVERSAL, COMO PARTE DE LA AGENDA DE SALUD
2030, EN UN CONTEXTO SANITARIO CARACTERIZADO POR LA
COVID-19".

Es nuestro mas ferviente deseo que esta Convenciodn Internacional “Cuba-Salud

2022” y sus ferias asociadas contribuyan muy especialmente al loable empeno
universal de proteger la vida.

Delegados e invitados:

;Como resumir en tan breve espacio la obra genuina y en constante cambio que
es el Sistema Nacional de Salud en Cuba? ;Como hablar de sus muchos logros y no
hacerlo también de los tantos y tan diversos retos que enfrentamos a diario, con

vistas a avanzar hacia estadios superiores de desarrollo?

Es esa, créanme, una tarea dificil. Aspiro a que las ideas que a continuacion
compartiré con ustedes sirvan de experiencia a otras naciones —sin ignorar las

particularidades que las distinguen— para implementar acciones que fortalezcan
sus respectivos sistemas sanitarios.
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v

PROCESO DE INTEGRACION
SUBSISTEMAS DE SALUD

Si bien la Salud Publica en Cuba tiene su desarrollo historico desde el periodo
colonial, y sus fundamentos nacen de eminentes cientificos como Tomas Romayy
Carlos J. Finlay, no es hasta el triunfo de la Revolucion cubana, en enero de 1959,
que se inicia el proceso de integracion de los diferentes subsistemas de Salud
existentes.

37 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONCEPCION
INTERNACIONALISTA

ACCESIBLE

GRATUITO

UNIVERSAL

anvs 30 VIdVAI¥d NOION3LY

COBERTURA UNIVERSAL

NOION31V 3d S3T3AIN STl

Esa decision dio paso a la creacion de un Sistema Nacional de Salud Unico y
gratuito, con una profunda concepcion solidaria y cobertura universal, dirigido

centralmente por el Ministerio de Salud Publica en el orden metodolégico, y en
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su ejecucion por las direcciones provincialesy municipales de Salud, subordinadas
a los gobiernos en cada territorio.

Conformado por una red de instituciones sanitarias, con base en la Atencion
Primaria de Salud, nuestro Sistema se organiza en tres niveles de atencion. A él
se integran, ademas, las universidades de Ciencias Médicas, las cuales estan
encargadasde la formacidn de los recursos humanosy, de conjunto con los centros

de investigacion en Salud, respaldan el desarrollo del sector.

3 % 3 SISTEMA COMPLEJO
r SISTEMA NACIONAL -:»
DE SALUD

PN

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
NO TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL
SYINILSISENS d0d OAVHOILNI

El Sistema Nacional de Salud es altamente complejo, integrado por subsistemas,
que abarcan las areas estratégicas de asistencia médica, docencia, ciencia e
innovacion, e higiene y epidemiologia. A todo ello se suman otras actividades
clavesy de logistica.

Prevencion y control, tanto de las enfermedades transmisibles como no

transmisibles que puedan afectar a los cubanos, constituyen el principal centro
de atencion de nuestro sistema sanitario.
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%f i INTEGRACION DOCENTE - ASISTENCIAL- INVESTIGATIVA
=

SOLIDARIDAD HUMANA

ACTIVIDADES DE SERVICIO Y DESARROLLO

En funcion de ese objetivo tiene una elevada valia la triada constituida por la
integracion docente-asistencial-investigativa. De tal manera, la articulacion que
se ha logrado entre la educacion médica, la practica médica, la organizacion de
los servicios y la actividad investigativa, nos ha permitido contar, en un mismo
espacio geograficoy de actuacion, con las actividades de servicioy desarrollo que

responden a las necesidades de salud de la poblacién.

33 VISION SISTEMICA

: e
CENTROS DE INVESTIGACION

CAPACIDAD DE TRANSFORMACION
avaprivairios 'GYG1Y09! 'CNGII’IDB

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Muchas son las particularidades que distinguen al Sistema Nacional de Salud, y

entre ellas resulta imprescindible destacar la vision sistémica en su concepcion;

10
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la conformacién de redes integradas, en especial las de servicios de salud,
universidades de Ciencias Médicasy centros de investigacion; asi como el capital
humano altamente preparadoy su permanente articulacion con otros sectores de
la sociedad.

Siuna fortaleza sostiene a nuestro sistema sanitario es precisamente su capacidad
para transformarse, en dependencia del contexto que viva el pais y las
necesidades de la poblacion, sin descuidar nunca los preceptos y las bases que le
dieron origen: buscar siempre la mayor equidad, igualdad y solidaridad humana
posibles.

Estimados participantes:

Como mencionaba al principio de mis palabras, no siempre fue este el panorama
en cuanto a la organizacion de la salud y la Salud Publica en Cuba: ha sido un
camino construido en dependencia de las diferentes etapas historicas del pais.

Organizacién de la Salud
En 1909, cuando apenas comenzaba el siglo XX, en Cuba se creo la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia: un paso trascendental no solo para la nacidén, sino
también para el continente. Comenzd asi la atencion a los problemas mas
acuciantes de salud de la poblacion cubana, con un pensamiento salubrista de
avanzada para la época, que introdujeron cientificos de la talla del doctor Carlos
J. Finlay, descubridor del agente causal de la fiebre amarilla, y otros reconocidos

salubristas cubanos.
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vqs

EN a“ /
SIN RED DE SERVICIOS QUE

SUSTENTARA TAREAS DE ASISTENCIA
SOCIAL Y SANITARIA

PERIODO
NEOCOLONIAL
SECRETARIA DE SANIDAD REPUBLICANO
Y BENEFICENCIA

PENSAMIENTO SALUBRISTA DE AVANZADA

DIFICILES CONDICIONES DE SALUD

ACCIONES DE SALUD
ENFOQUE CURATIVO

No obstante esa concepcion inicial, a partir del periodo neocolonial-republicano
en breve tiempo las acciones de salud se restringieron a un enfoque netamente
curativo, sin una red de servicios que sustentara tareas de asistencia social y

sanitaria.

PANORAMA SANITARIO CUBANO

—

ALY |

A 4 SERVICIOS DE SALUD

ELITISTA
REALIDAD SOCIOECONOMICA DESCONTEXTUALIZADA

La provision de los servicios de salud era entonces muy elitista y estaba
descontextualizada de la realidad socioeconomica imperante, que se
caracterizaba por dificil acceso a los hospitales del Estado; falta de atencion

estomatologica; carencia de asistencia médica a los nifios, y hacinamiento,
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siendo la pobreza el denominador comun para muchos de los males

predominantes en Cuba.

MORTALIDAD INFANTIL SUPERABA EL INDICADOR
DE 60 POR CADA 1 000 NACIDOS VIVOS

. ESCUELA DE MEDICINA
PERDIDA DE MAS DEL 70% DE SUS PROFESORES

EMIGRACION
+ 6 MIL 286 MEDICOS

o

S

INMUNIZACION LIMITADA

NOIOV180d V1 30 %0F OWSILIGVITVNY

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

Al triunfo de la Revolucion el analfabetismo alcanzaba el 40 % de la poblacion
cubana y solo teniamos tres universidades en el territorio nacional. Con la
emigracion de mas de la mitad de los 6 mil 286 médicos de que disponia entonces,
la Unica escuela de Medicina que existia perdié mas del 70 % de sus profesores.
El Gobierno revolucionario tuvo que hacer frente en ese momento a un contexto
donde la mortalidad infantil superaba el indicador de 60 por cada 1 000 nacidos
vivos; la expectativa de vida era inferior a los 60 anos; la inmunizacion infantil
era extremadamente limitada; los escasos centros de investigacion existentes no
tenian financiamiento, y en el cuadro de salud de la poblacion predominaban las
enfermedades transmisibles.

Arduamente se trabajo desde los primeros afos para revertir ese lamentable
panorama social y sanitario, y la educacion, la salud y la seguridad social se

convirtieron en la primera prioridad para el hacer del Gobierno.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

HOSPITALES RURALES Y MUNICIPALES

SERVICIO MEDICO RURAL

Como parte de las acciones para respaldar esos propdsitos, se comenzaron a
preparar condiciones en el pais para asegurar el acceso a la salud de manera
gratuita —incluso en las zonas mas apartadas de la geografia nacional—, lo cual
trajo consigo, entre otras decisiones, la creacion del servicio médico rural; la
construccion de hospitales rurales y municipales, asi como la incorporacion de
jovenes a estudiar Medicina.

La campana de alfabetizacion realizada en 1961, con el propésito de erradicar el
analfabetismo y elevar el nivel de instruccion del pueblo, constituyé premisa
basica para el desarrollo de las acciones que posteriormente fueron claves en los
indicadores de salud cubanos.

En época tan temprana como el afo 1962 fue implementado el Programa Cubano

de Vacunacion, de una magnitud sin precedentes no solo en el pais, sino en

muchas otras naciones del mundo.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CREACION
INSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS
Y PRECLINICAS “VICTORIA DE GIRON”

FORMADOS + 350 000 PROFESIONALES EN LAS
ULTIMAS SEIS DECADAS

PRIMERA MISION MEDICA

19'9
o INTERNACIONALISTA CUBANA

EDUCACION MEDICA CUBANA

La fundacién del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Girén”,
en los aciagos dias de la Crisis de Octubre, y del cual celebramos ayer su
aniversario 60, se convirtio también en un hito para el desarrollo de la Salud
Publica en Cuba. Con esta accionse inicio la obra de la educacion médica cubana,
que hoy ha extendido universidades de Ciencias Médicas a todas las provincias del
pais: en ellas se han formado mas de 350 mil profesionales en el transcurso de las
ultimas seis décadas.

Poco tiempo después, en 1963, dio comienzo la hermosa tradicion de ayudar a
otras naciones en el ambito sanitario: llegd al hermano pueblo argelino la primera

mision médica internacionalista cubana en la historia de la Revolucion.

=l§.-: SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2

“La salud publica es un derecho de todas las
personas y es responsabilidad del Estado
garantizar el acceso, la gratuidad y la calidad
de los servicios de atencién, proteccion
y recuperacion...”.

15
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Empezaban a forjarse asi los cimientos de lo que es el actual Sistema Nacional de
Salud, cuyo funcionamiento tiene sus bases en la Constitucion de la Republica de
Cuba, la cual establece que todos los cubanos tienen derecho a que se atienday

proteja su salud.

;;l%". CENTRO SANITARIO DE REFERENCIA A NIVEL COMUNITARIO

00

- -

AVANCE - PROGRAMAS DE SALUD

”

CREACION
POLICLINICO INTEGRAL

SERVICIOS DE SALUD

ACCESIBILIDAD EQUIDAD

SVIMVYNOIONTOAIY SVYAIAIW - NOIOVINIWITdNI

Desde la responsabilidad que corresponde al Estado para garantizar ese derecho,
paulatinamente se implementaron medidas muy revolucionarias para su época,
entre las que podemos destacar la creacion del policlinico integral, como centro
sanitario de referencia a nivel comunitario. Ello permitié el avance de los
programas de Saludy contribuy6 a ampliar la accesibilidad a los servicios médicos,
a la vez que comenzo a corregir la equidad de los mismos entre la poblacion

cubana.
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CONSOLIDADO (7}

SISTEMA NACIONAL DE SALUD (_l‘)

m

MODELO DE MEDICINA DE CORTE PREVENTIVO §

5

SERVICIOS DESDE LA COMUNIDAD 0

(o}

S

DESARROLLO EN LA ASISTENCIA HOSPITALARIA -

O

m

AUMENTO DE INSTITUCIONES MEDICAS g

c

O

Mas adelante, en los primeros afos de la década del 70 del siglo XX, quedo
establecido oficialmente el Sistema Unico de Salud y con ello un modelo de
medicina de corte preventivo, basado en brindar servicios desde la comunidad,
que se ha convertido en sello distintivo de la Salud Publica cubana. Otro paso
trascendental en esa propia década fue el desarrollo logrado en la asistencia

hospitalaria y la ampliacion del nimero de instituciones médicas.

LR ¥ SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONSOLIDADO
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

MODELO DEL MEDICO Y LA ENFERMERA DE LA FAMILIA

APROBACION DE UN NUEVO PLAN DE ESTUDIOS
PROGRAMA PARA LA CARRERA DE MEDICINA
DE MEDICINA FAMILIAR

CREACION DE UN DESTACAMENTO PARA LA
FORMACION DE ESTUDIANTES DE CIENCIAS MEDICAS

NUEVAS FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS Y
ESCUELAS DE FORMACION TECNICA

COMPLEJO DOCENTE - ASISTENCIAL - INVESTIGATIVO

Eran caminos que poco a poco se iban consolidando dentro de la joven Revolucion

y que en los anos 80 condujeron a un giro definitivo en pos del desarrollo de la
Salud Publica cubana, con el nacimiento del Programa de Medicina Familiar.
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Esa decision trajo consigo, ademas de la adopcion del modelo del médico y la
enfermera de la familia; la creacion de un destacamento para la formacion,
masiva y de calidad, de estudiantes de Ciencias Médicas, y la aprobacion de un
nuevo plan de estudios para la carrera de Medicina, altamente innovador para su
época, basado en la Atencion Primaria de Salud como disciplina fundamental del
curriculo.

En consecuencia, se abrieron nuevas facultades de Ciencias Médicas y escuelas de
formacion técnica. Todo ello, unido al funcionamiento de las areas docentes en
hospitales, centros de higiene y epidemiologia, y clinicas estomatologicas, dio
vida a un complejo docente-asistencial-investigativo, de mucha efectividad.

\', . MANTENER LOS INDICADORES FAVORABLES DEL
;;L ..D ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

SISTEMA INTEGRADO DE
URGENCIAS MEDICAS (SIUM)

CONSOLIDADO
SISTEMANACIONAL DE SALUD

’ TRASPLANTOLOGIA
REANIMACION DE LA
PARTICIPACION COMUNITARIA
INSPECCION SANITARIA

PROGRAMA
"DE MEDICINA FAMILIAR

. NUEVAS ESPECIALIDADES MEDICAS

INCORPORACION - DESARROLLO

REVITALIZAR PROGRAMAS CONTRA
T
SRR TECHMORRA I . ENFERMEDADES EMERGENTES

Y REEMERGENTES

DIRECTRICES Y LINEAMIENTOS EN POS
. DE CUMPLIR LAS METAS DEL MILENIO

Con la llegada de los primeros afos de la década del 90 se incremento la
introduccion y extension de altas tecnologias; iniciaron en Cuba la
trasplantologia, la reanimacién de la participacion comunitariay la inspeccion
sanitaria, asi como se potencio el desarrollo de nuevas especialidades médicas.
También en esta década se creo el Sistema Integrado de Urgencias Médicas. Ante
el complejo escenario que trajo consigo el derrumbe del Campo Socialista, en el
territorio nacional se enfrent6 un periodo de fuertes restricciones econémicas,
con significativasimplicaciones sociales que abarcaron todos los sectores. Con los
pocos recursos materiales de que se disponia entonces, la Salud Publica concentrd
sus principales esfuerzos en mantener los indicadores favorables del estado de
salud de la poblacion.

No obstante las dificultades y carencias derivadas de esa situacion, en particular

debido al prolongado bloqueo econémico, comercial y financiero impuesto por el

18

() ISR Esta obra est? bajo una licencia _https://creativecom mons.org/licenses/by - nc/4.0/deed.es_E S




eCiMED

£EETORIAL CIENCIRS METRCAS Informacion para directivos de la Salud. 2022 (Sep-Dic);39:e_1346

Gobierno de los Estados Unidos a Cuba, se lograron revitalizar programas contra

enfermedades emergentes y reemergentes, y se potenciaron directrices y
lineamientos para trabajar en pos de cumplir las metas del milenio.

Y i ; SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PN
CONSOLIDADO e® SISTEMA INTEGRADO DE
SISTEMANACIONAL DE SALUD . Ao URGENCIAS MEDICAS
S e
(\eﬁ‘ «\\db 500\
<,o°ecp<‘°.\ o
\ 2 298
.((\Q = . .
% TERAPIAS INTENSIVAS MUNICIPALES
*  PROGRAMA
DE MEDICINA FAMILIAR
Z 3 PROGRAMAS DE DESARROLLO
INCORPORACION - DESARROLLO

DE ALTA TECNOLOGIA MEDICA

DESARROLLO DE LAS TECNOLOGIAS DE PUNTA
PROGRAMAS DE PERFECCIONAMIENTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

En la primera década del 2000, las lineas de trabajo se orientaron hacia la
investigaciony el desarrollo de tecnologias de punta, al tiempo que se ampliaron
los programas de perfeccionamiento de especialidades médicas, como la
genética. Asimismo, abrieron sus puertas las terapias intensivas municipalesy se
diversificaron las tareas de innovacion, asi como los programas de desarrollo de
nefrologia y hemodialisis, cardiologia, oftalmologia, ortopedia técnica e

informatizacion.
\ Y
Y i $ SISTEMA NACIONAL DE SALUD
\AA 3 ..
o

CONSOLIDADO O o SISTEMA INTEGRADO DE PROFUNDO PROCESO DE

SISTEMA NACIONAL DE SALUD @(«,6"0 c_,:oc,\?& URGENCIAS MEDICAS TRANSFORMACIONES
)

NUEVAS FORMAS DE GESTION

N espee
e
F i
PROGRAMA
"DE MEDICINA FAMILIAR

INCORPORACION - DESARROLLO
DE ALTA TECNOLOGIA MEDICA

DESARROLLO DE LAS TECNOLOGIAS DE PUNTA y
PROGRAMAS DE PERFECCIONAMIENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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En correspondencia con la actualizacién del modelo econdmico y social cubano, a
partir del ano 2010 en el Sistema Nacional de Salud se produjo un profundo
proceso de transformaciones, que posibilito ajustar estructuras y adoptar nuevas

formas de gestion —tanto de recursos humanos como de programas—, con vistas
a mejorar la calidady la eficiencia de los servicios que brinda el sector.

‘\ﬁ : SISTEMA NACIONAL DE SALUD

LS8 HOSPITALES

510 000 TRABAJADORES
102 000 MEDICOS

POLICLINICOS

ESTOMATOLOGIA

Actualmente Cuba dispone de 486 mil 900 trabajadores en el Sistema Nacional de
Salud, de los cuales 101 mil 876 son médicos, realidad que nos permite contar con
9.2 médicos por cada mil habitantes, siendo el nuestro el indicador mas favorable
a nivelinternacional en ese aspecto.

Ademas, podemos compartir con ustedes que en toda Cuba funcionan 450
policlinicos; 11 mil 263 consultorios médicos a nivel comunitario; mil 229 servicios
estomatologicos; 150 hospitales; 152 hogares maternos; 301 casas de abuelos; 30

centros psicopedagogicos; 158 hogares de ancianos; 12 institutos de investigacion,
y 44 entidades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
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i ‘; SISTEMA NACIONAL DE SALUD
0%

INSTITUTOS DE INVESTIGACION

ENTIDADES DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

CENTROS PSICOPEDAGOGICOS

HOGARES DE ANCIANOS

A esas fortalezas incuestionables de nuestro Sistema de Salud se une el hecho de
que sus bases estan en el area de salud, espacio territorial con limites geograficos
bien definidos, donde pueden residir entre 15 mily 60 mil habitantes que reciben
atencion médica integral a través del policlinico como institucion basica.

s

MEDICO Y LA
ENFERMERA DE LA
FAMILIA

anTvs 3d VIIVINIdd NOIDON3LY
VIO3l1vdls3

PRINCIPALES PROGRAMAS SANITARIOS

Precisamente en este modelo estan las esencias de los resultados que en el area
de la Salud distinguen a Cuba: es alli, en el espacio comunitario, donde confluyen
y se implementan en primer lugar los principales programas sanitarios, cuyos
resultados se reflejan en varios indicadores prioritarios que elevan la calidad de
vida de nuestra poblacion.
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Principales indicadores

Companerasy companeros:

Permitanme tomar como ejemplos algunos de esos indicadores que respaldan la
valia del Sistema Nacional de Salud concebido en nuestro pais.

Poblacion Envejecida - indicador supera el 21.6%.

Principales causas de muerte de todas las edades: enfermedades del corazén -
tumores malignos - enfermedades cerebrovasculares, la influenza y neumonia y los
accidentes.

Mortalidad infantil oscila entre 4 y 7 por cada 1 000 nacidos vivos en los ultimos
10 anos.

Supervivencia hasta los 5 afios de edad: 99,4 % partos realizados en instituciones
de salud por personal especializado: 99,9 %

Si bien Cuba también cuenta con una poblacion envejecida, cuyo indicador supera
el 21,6 % y constituye hoy uno de los grandes desafios para nuestro sistema social
y sanitario, la elevada esperanza de vida en el pais se asemeja a la de naciones
del primer mundo.

Las principales causas de muerte de todas las edades, en orden decreciente, se
asocian sobre todo a enfermedades no transmisibles, como las enfermedades del
corazon, los tumores malignos, las enfermedades cerebrovasculares, la influenza,
la neumoniay los accidentes.

En los Ultimos diez anos la tasa de mortalidad infantil oscila entre 4y 7 por cada
1 000 nacidos vivos; la supervivencia hasta los 5 anos de edad es de 99,4 %, y el

99,9 % de los partos en Cuba ocurre en instituciones de Salud y los realiza personal
médico especializado.

22

Esta obra esta bajo una licencia _https://creativecom m ons.org/licenses/by - nc/4.0/deed.es_E S




eCiMED

F ons cewcins mimcas Informacioén para directivos de la Salud. 2022 (Sep-Dic);39:e_1346
\"'ié»: PROGRAMA CUBANO DE VACUNACION
ELIMINADAS
Poliomielitis, Difteria, S i6n,
ANTILEPTOSPIROSICA A ﬁ M Parotidils, Tostdn, Rubéols.
INFLUENZA ESTACIONAL Tétanos Neonatal

Meningitis Tuberculosa
INFLUENZA PANDEMICA ‘ ‘ o i s
Meningitis Posparotiditis

ANTIRRABICA HUMANA Y ANTIAMARILICA

Por otra parte, a partir de la consolidacién del Programa Cubano de Vacunacion
se aplican en el territorio nacional 13 vacunas, ocho de ellas de produccion
nacional. Otras vacunas se emplean por campafas y ante riesgos especificos,
como son la antileptospirdsica, influenza estacional, influenza pandémica,
antirrabica humanay antiamarilica.

Ello ha permitido eliminar seis enfermedades: poliomielitis, difteria, sarampion,
parotiditis, tosferina y rubéola; dos formas clinicas graves: tétanos neonatal y
meningitis tuberculosa; y dos complicaciones graves: rubéola congénita y
meningitis posparotiditis. En tanto, otras nueve patologias han dejado de
constituir problemas de salud entre la poblacion cubana, pues sus tasas son

inferiores a 0.1 por cada 100 mil habitantes.

’vl.’\‘tq
..
Tae”

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 1,1%

PREVALENCIA DE VIH/SIDA EN LA POBLACION DE 15 A 49 ANOS:
0.13 x 1000 habitantes

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

627 renglones MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL
375 produccién nacional 172 renglones

PRIMER PAIS EN EL MUNDO EN ELIMINAR LA TRANSMISION
MATERNO-INFANTIL DEL VIH/SIDA Y LA SiFILIS
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Asimismo, la mortalidad por enfermedades infecciosas en Cuba es de apenas el
1,1 % del total de defunciones, en tanto la prevalencia del VIH/sida entre la
poblacién de 15 a 49 afos es de 0.13 por cada mil habitantes y se garantiza el
tratamiento antirretroviral a todos los que lo necesitan.

En lo referido a este Ultimo aspecto, comento a ustedes que Cuba fue reconocida
por la OMS/OPS como el primer pais en el mundo en eliminar la transmision
materno-infantil del VIH/sida y la sifilis.

De los 627 renglones que conforman en la actualidad el cuadro basico de
medicamentos en Cuba, son de produccién nacional 375, lo que representa casi
el 60 %, y continta el incremento del uso de la Medicina Natural y Tradicional,

con un cuadro basico de 172 renglones.

INDUSTRIA MEDICO-FARMACEUTICA Y BIOTECNOLOGICA
CUBANA EN EL SISTEMA DE SALUD

SIS
b
". -

DESARROLLO CIENTIFICO-TECNICO

Unido a ello, la introduccion y extension en el Sistema de Salud de nuevas
tecnologias de la Industria médico-farmacéutica y biotecnoldgica cubana, han

permitido mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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1‘,. $ 3 INDUSTRIA MEDICO-FARMACEUTICA Y BIOTECNOLOGICA
‘i;_.'. CUBANA EN EL SISTEMA DE SALUD

CALIDAD DE VIDA

Esas acciones han propiciado la obtencion de medicamentos naturales,
reconstituyentes y suplementos alimentarios, entre muchos otros, asi como la

produccion de vacunas propias, con un papel preponderante en los programas de
prevenciony cura de enfermedades.

g,’ 3 INDUSTRIA MEDICO-FARMACEUTICA Y BIOTECNOLOGICA
&j.-‘ CUBANA EN EL SISTEMA DE SALUD

BIOFARMACOS
PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER

G DIAGNOSTICO TEMPRANO
_ . DE ENFERMEDADES /

CALIDAD DE VIDA

Adicionalmente, ha sido posible la introduccion de novedosas tecnologias
desarrolladas por nuestros cientificos para tratar o prevenir diferentes tipos de
cancer, como son la vacuna para cancer de pulmén en estadio avanzado
(CIMAVAX-EGF); el ensayo para la determinacion cuantitativa de antigeno
especifico de prostata en muestras de suero humano (UMELISA PSA); los kits de
citologia organica y videocolposcopios, para la busqueda y precisiones del cancer

cérvico-uterino;y el test rapido para la deteccidon de sangre humana oculta en las
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heces fecales, que permite el diagnéstico temprano de enfermedades del sistema

digestivo, entre ellas el cancer de colon.

INDUSTRIA MEDICO-FARMACEUTICA Y BIOTECNOLOGICA
CUBANA EN EL SISTEMA DE SALUD

LIS
S
>
Voo

INTERFERON
ALFA-2B
ITOLIZUMAB

NIMOTUZUMAB

NASALFERON )

Mas recientemente, fruto también de los avances de la biotecnologia cubana, en

VaiA 3a avaiivo

plena epidemia de COVID-19 fueron desarrollados e introducidos medicamentos

innovadores, inmunomoduladores y antiinflamatorios.

;i%:: 29 FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS, 13 FILIALES
ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA

ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CLAUSTRO PROFESORAL

35 mil docentes 13 UNIVERSIDADES

100 000 estudiantes

GESTION DE COMPETENCIAS 0@1—_
Y HABILIDADES | , 1:%’ e

PRODUCCION Y REPRODUCCION DE

CONOCIMIENTOS “{:ie'

Vital importancia para la consolidacion de esos resultados tiene la formacion de
recursos humanos asociados al sector de la Salud, lo cual se garantiza mediante
la existencia de 13 universidades, 29 facultades y 13 filiales de Ciencias Médicas;

asi como la Escuela Latinoamericana de Medicina y la Escuela Nacional de Salud
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Publica. Actualmente la matricula de estudiantes supera los 100 mil, mas de 10

mil de ellos extranjeros de 143 paises. El claustro, de elevada calificacion, lo
integran mas de 35 mil docentes.

i3 Y
Q} UNIVERSIDADES DE CIENCIAS MEDICAS

100 000 estudiantes
+10 000 SON EXTRANJEROS DE 143 PAISES

69 PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES

' 4

GESTION DE COMPETENCIAS /‘ -
Y HABILIDADES { 2 /_ : »
o RO
?

PRODUCCION Y REPRODUCCION DE @ -

CONOCIMIENTOS

Cuba cuenta, ademas, con 69 programas de especialidades y anualmente se llevan
a cabo miles de actividades de superacion profesional, en funcion de las
prioridades del Sistema de Salud, los principales problemas de salud de los

territorios y las necesidades de aprendizaje que se identifican.

44
ENTIDADES DE
CIENCIA E INNOVACION TECNOLOGICA

6 850 1209
INVESTIGADORES DOCTORES EN
CATEGORIZADOS CIENCIAS

%,
6},0 3600 100
6‘004' :’:&;ﬁfggg g: ENSAYOS CLINICOS
O,
“y, (I
%
EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Para el desarrollo de la actividad cientifica disponemos de 44 entidades de ciencia

e innovacion tecnolodgica, con 6 850 investigadores categorizadosy 1 209 doctores
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en ciencias. En la actualidad en Cuba se desarrollan mas de 3 600 proyectos de
investigacion.
Cada ano se llevan a cabo un promedio de 100 ensayos clinicos, sobre todo en el

area de la oncologia, los cuales son coordinados por un Centro Nacional
especializado.

CALIDAD SEGURIDAD EFICACIA INFORMACION VERAZ

ALERTAS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD

El Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equiposy Dispositivos Médicos,
de referencia para la region de América Latina y el Caribe, es una prestigiosa

autoridad reguladora que certifica la calidad y seguridad de productos y equipos,
previo a su introduccion en el sector sanitario.

-
ON I RNAc.IONAL‘\}é
: @ VR

164 NACIONES

57 PAISES
605 000 TRABAJADORES DE LA SALUD

24 000 COLABORADORES | '
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Son experienciasy recursos que no solo ponemos a disposicion de nuestro pueblo,
sino también a disposicion de otros en el mundo, a los cuales llegan los
colaboradores de la Salud desde hace mas de seis décadas para proteger también
a sus poblaciones. Son 164 naciones a las cuales hemos llegado ya, con mas de
605 mil trabajadores de la Salud: actualmente 24 mil 413 colaboradores

comparten saberes y experiencias en 57 paises.

Historia y resultados

Estimados delegados e invitados:

Si he iniciado mi exposicion con este breve recuento sobre la historia y los
resultados de nuestro Sistema de Salud, es justamente para que ustedes puedan
tener una idea mas completa sobre las esencias que lo conforman y nos han
permitido, ademas de alcanzar los indicadores de salud que hoy nos distinguen,

hacer frente con éxito al enorme desafio que ha significado la pandemia de la
COVID-19.
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CAMPO SANITARIO, UNO DE LOS MAS AFECTADOS

ILIDAD -
FRAG INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS

Con la apariciondel virus, y su posterior expansion por el planeta, se deterioraron
muchos indicadores socio-economicos y se demostro la fragilidad de la gran

mayoria de los sistemas sanitarios para superar la emergencia que trajo consigo
la epidemia.
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Cuba atendié y asumié desde el primer momento el enfrentamiento a la COVID19
con total responsabilidad. No obstante, lo que para muchas naciones en el mundo
fue dificil en el orden econémico y sanitario, para nosotros lo ha sido mucho mas,
pues hemos tenido que combatir la epidemia bajo las consecuencias derivadas de
un recrudecimiento inigualable del bloqueo econémico, comercial y financiero
impuesto por el Gobierno de los Estados Unidos, que ha provocado mayores
limitaciones de recursos al sistema sanitario en todas sus areas de trabajo.

SISTEMA DE GESTION HACER

VISION PAIS premisa esencial

A pesar de esa realidad, la llegada al territorio nacional de la enfermedad no nos
tomo por sorpresa. Con la mision fundamental de salvar vidas, la actual gestion
de Gobierno y la participacion de todos los sectores y organismos permitieron,
desde el propio mes de enero de 2020, adoptar las medidas necesarias para

minimizar los riesgos a la poblacién tanto como fuera posible.
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: ? ; PLAN NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
R CONTROL DEL CORONAVIRUS

ABORDAJE
MULTIDIMENSIONAL
“Observacion,
agilidad, eficiencia,
control sistematico y,
sobre todo, con
claridad en los
modos de actuacion
para cada posible
escenario”.

v

EJE CENTRAL
LA COMUNIDAD

El 30 de enero de ese ano se aprobd el Plan Nacional de Enfrentamiento a la
COVID-19, desde un abordaje interdisciplinario e intersectorial que incluyo todos
los niveles, teniendo como eje central a la comunidad.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

( #) ] e

Como maxima para el desempeino del Sistema Nacional de Salud, trabajamos
desde el primer momento para anticiparnos a los riesgos de la enfermedad y
actuar sin improvisacion al adoptar las medidas para su contencion.

Una de las principales fortalezas de nuestro Plan esta precisamente en el caracter
integral con que fue concebido, aspecto donde resultdé primordial el

aprovechamiento de las capacidades existentes en la infraestructura sanitariay
la industria biofarmacéutica cubanas.
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PACIENTE
PACIENTE GRAVE CONVALECIENTE  NgERCION TEMPRANA
PR Y/O CRITICO ¥ E:Bsg R\ﬁtL)A SOCIAL Y
CONFIRMADO
POBLACION . T QUE DISMINUYAN
SANA m LAS SECUELAS
- QUE NO FALLEZCA
T QUE NO AGRAVE
QUE NO ENFERME

GESTIONAR - CONDUCIR
MEDIDAS SANITARIAS Y CIENTIFICAS

Haciendo un breve resumen de las principales acciones puestas en practica desde
los momentos iniciales, comento en este escenario que para gestionar y conducir
las medidas sanitarias y cientificas fue aprobado el Grupo Técnico, coordinado
por el Ministerio de Salud Publica, que se convirtid en un puntal esencial para el
enfrentamiento a la situacidon epidemiologica.

Desde el Sistema Nacional de Salud se asumieron entonces como principios
esenciales para contrarrestar la epidemia, evitar que las personas enfermaran de
COVID-19, que si enfermaban no agravarany si, inevitablemente los pacientes
llegaban a esa condicion, hacer todo lo posible para que no murieran. A su vez,
se desarrollaron estrategias para lograr que las personas, una vez recuperadas,
tuvieran una reinsercion temprana en su vida social y laboral, con la menor

cantidad de secuelas posibles.
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{33 CIENCIA CUBANA ANTE LA COVID-19

BASE CIENTIFICA Y ARGUMENTOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS

INVESTIGACIONES INMUNOLOGICAS, GENETICAS, CLINICAS Y PSICOLOGICAS

5= = W
/ ‘\\—' < A\ — =2 \
[ At [ \ - \
l/ ‘ “ 7 ‘\\ : »_///
NUEVOS CONOCIMIENTOS Y EVIDENCIAS CIENTIFICAS
EXPERIENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL

BUSQUEDA CONSTANTE DE CASOS
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SOLUCIONES INNOVADORAS

Esenciales fueron también las acciones asociadas a la busqueda constante de
casos; la atencion a grupos vulnerables; la adopcién de novedosos protocolos
clinico-epidemiologicos; las soluciones innovadoras para impedir el colapso de los
servicios sanitarios, fundamentalmente en las unidades de cuidados intensivos, y
la participacidn organizada de la comunidad.
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GESTION DE LA CIENCIA

PLAN DE
ENFRENTAMIENTO

GESTION ASISTENCIAL

transdisciplinariedad

El modelo cubano de gestidn sanitaria para el enfrentamiento a la COVID-19 —
disenado con un fuerte componente de innovacién— se convirtio en una fortaleza
por la manera en que concibid y entrelazd sus acciones a partir de sus tres
componentes: el epidemioldgico, la organizacion de los servicios de salud, y la
gestion desde la ciencia y la innovacion.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS
14 MILLONES 165 MIL 574

CONFIRMADAS

UN MILLON 111 MIL 238 PACIENTES
FALLECIDOS

-

~ 8 MIL 530 PERSONAS

"~ LETALIDAD
0.77%

RECUPERADAS
99.2%

Tras mas de 900 dias de diagnosticados los primeros pacientes positivos a la
COVID-19 en Cuba, al cierre del 10 de octubre de 2022 los datos estadisticos
reflejaban un acumulado de 14 millones 165 mil 574 pruebas de PCR en tiempo
real realizadas, a partir de las cuales se habian confirmado un millén 111 mil 238
pacientes.

Hasta esa propia fecha sumaban 8 mil 530 las personas que lamentablemente
habian fallecido como consecuencia de la enfermedad, para una letalidad de 0,77
%.

De igual manera, en la actualidad la cifra de quienes se han recuperado de la
enfermedad supera el 99,2 % de los casos diagnosticados, lo cual constituye
expresion de la eficacia del protocolo clinico aprobado, asi como de la
preparacion y entrega de quienes han trabajado sin descanso para enfrentar al
virus.

Entrega, responsabilidad, experiencia, sensibilidad y profesionalidad... han
marcado el hacer de nuestro pais en el control de la epidemia y respaldan la
manera en que el Sistema Nacional de Salud ha podido hacerle frente.
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:‘3_, _.: COMPARTIR, HACER, ACOMPANAR... SALVAR VIDAS

Colegas:

“..las crisis mundiales dejan al descubierto
carencias, malas practicas y también la urgencia
de construir alternativas innovadoras en beneficio
de las mayorias...”

Multiples expertos coinciden en apuntar que “las crisis mundiales dejan al
descubierto carencias, malas practicas y también la urgencia de construir
alternativas innovadoras en beneficio de las mayorias”. La COVID-19 es un
ejemplo fehaciente de tal pronunciamiento: a la par que puso en evidencia la
capacidad de muchos sistemas sanitarios para sortear momentos de crisis, trajo

consigo un gran impulso para la actividad de la comunidad cientifica
internacional.
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CIENCIA E INNOVACION

En la Ciencia y la Innovacion encontramos en Cuba muchas de las mas importantes
respuestas para combatir al virus. Ellas abarcan desde los trabajos del Grupo de
Ciencia, conformado en el Ministerio de Salud Publica, hasta el desarrollo,
produccion y posterior empleo de nuestras propias vacunas para contrarrestar la
enfermedad.

Recordemos que en fecha tan temprana como mayo de 2020 el Presidente de la
RepuUblica, Miguel Diaz-Canel Bermudez, al reunirse con un grupo de cientificos y
expertos del pais, compulso a crear vacunas propias para inmunizar a nuestra

poblacion.
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gl o “.. CREAR VACUNAS PROPIAS PARA INMUNIZAR
A NUESTRA POBLACION ...»

SOBERANA 01, SOBERANA 02, SOBERANA PLUS
ABDALA, MAMBISA
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Pocos meses después, ya disponiamos de cinco candidatos vacunales: SOBERANA

01, SOBERANA 02, SOBERANA Plus, Abdala y Mambisa. Al afo siguiente, tres de
ellos se convirtieron en vacunas con Autorizo de Uso en Emergencia.
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MODELO ECONOMICO-SOCIALCUBANO

Ese desarrollo de la ciencia nos permitio, una vez vencidas las primeras etapas de
ensayos clinicos, disefar y poner en practica la Estrategia Cubana de Vacunacion
antiCOVID-19 (ECVA-19), con el proposito de garantizar la vacunacion de toda la
poblacion cubana, un hecho de magnitud sin precedentes en el Sistema Nacional
de Salud.

El disefio de dicha Estrategia tuvo una base cientificay una compleja metodologia
que, tras ser aprobada e implementada, nos permitié disponer de una valiosa
herramienta de direccion y organizacion para el proceso de vacunacion a escala
poblacional.

Como base para su concepcion se tomaron en cuenta, ademas, el modelo de
desarrollo economico-social del pais, las fortalezas del Sistema Nacional de Salud
y el desarrollo alcanzado por nuestra Industria Biotecnoldgica y Farmacéutica.
Apenas 16 meses después de su implementacion se habia inmunizado el 90,2 % de
la poblacion, y al cierre del mes de septiembre de 2022 el pais acumulaba 42
millones 142 mil 270 de dosis de vacunas aplicadas. Nuestra Estrategia incluyd

también las edades pediatricas entre dos y 18 anos, logrando mas de un 98 % de

37

(°° Esta obra esta bajo una licencia _https://creativecom m ons.org/licenses/by - nc/4.0/deed.es_E S




eCIMED

'Li EDETORIAL CIENCIAS MEDECAS

inmunizacion de la poblacion cubana, asi como dosis de refuerzo en mas del 86,3
%.

La velocidad e intensidad del esquema de vacunacion aprobado para el
enfrentamientoa la COVOD-19 ha posibilitado que Cuba ocupe hoy el primer lugar
mundial en dosis de vacunas aplicadas, con un promedio de 369 dosis cada 100
habitantes.

Mas alla de esas cifras, que son orgullo para nuestro pais, en la actualidad
podemos hablar sobre el elevado impacto de nuestra Estrategia de Vacunacion
para lograr reducir en muy breve tiempo la incidencia de la enfermedad y también

el nUmero de fallecidos como consecuencia de ella.

Estimados delegados e invitados:

;Qué esperan nuestros pueblos de sus sistemas sanitarios? ;Qué estamos llamados
a hacer para defender no solo la salud, sino también la vida de nuestras
poblaciones? ;Como unir experiencias y esfuerzos en pos de proteger a la
humanidady con ello la supervivencia del ser humano?

Pido a ustedes reflexionar sobre las respuestas a esas interrogantes desde el
conocimiento, la responsabilidad y la sensibilidad que atane a cada uno de
nosotros y hacer de esta Convencion Internacional “Cuba-Salud 2022” un espacio
para encontrar juntos muchas de las respuestas que demandan del sector sanitario
la humanidad y nuestros pueblos.

Casi tres anos después del inicio de una de las mas graves epidemias sufridas por
la humanidad en el Ultimo siglo hemos adquirido suficientes experiencias que no
podemos olvidar.

Necesitamos estar plenamente conscientes de que las acciones que
implementemosy logremos consolidar en defensa de la vida son también garantia
para no retroceder en los indicadores pandémicos en este nuevo contexto que
vive el mundo.

Aprender a convivir con la enfermedad, y a la vez no detener el desarrollo de
nuestros sistemas sanitarios, son retos que debemos asumir con inteligencia y
responsabilidad.
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e PROMOCION DE SALUD'Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

VACUNACION

VIGILANCIA EN SALUD

. P
FACTORES DE RIESGO : CIENCIA

FORMACION
O DIGITALIZACION

$)

Desde nuestra vision, consideramos que el camino a seguir requiere de un

despliegue exponencial de la Atencion Primaria de Salud, segun lo planteado hace
mas de 40 anos en Alma Ata.

PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
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FACTORES DE RIESGO :
O ENORMES DESIGUALDADES

MAYOR COBERTURA Y ACCESO A MEDICAMENTOS
VIHYLNNWOD NOIOVAIDI LYY VI H3DFTVINOA

Trabajemos de forma mancomunada en temas vitales como el fomento de nuevas
formas de promocion de salud y prevencion de enfermedades, que incluyan todo
el ciclo de la vida; disminuyamos los factores de riesgo; mejoremos la vigilancia
en salud; ampliemos los esquemas de vacunacion; formemos profesionales cada
vez mas preparados y comprometidos con la vida, e impulsemos la digitalizacion
y la ciencia.
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Tengamos en cuenta que en el actual contexto mundial resulta cada vez mas
urgente fortalecer la participacion comunitaria en las acciones de salud y los
sistemas de Salud de forma integral; lograr mayor cobertura y acceso a
medicamentos esenciales, en especial a las vacunas; afrontar detenidamente los
factores sociales, como determinantes de la salud de los pueblos, y minimizar las
enormes desigualdades que hoy imperan en el mundo.

Si algo nos dejé muy claro la terrible epidemia provocada por la COVID-19 fue la
necesidad de priorizar los sistemas de Salud; potenciar la ciencia; lograr soberania
tecnolégica, y contar con recursos humanos preparados, competentes vy
consagrados.

Avanzar en esos propositos no es solo una cuestion médica, también requiere de
un abordaje politico urgente.

Cuba ha demostrado que sabe como llevar adelante esos preceptos. Nuestro

Sistema Nacional de Salud perfila su presente y futuro desarrollo basado en los

principios que la ciencia y la medicina moderna demandan.

F'y_ J f 220 -

PRINCIPIOS QUE LA CIENCIA Y LA MEDICINA MODERNA DEMANDAN

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2030
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2030
INDICADORES SANITARIOS QUE LA HUMANIDAD NECESITA
Los nuevos proyectos que asumimos —como parte de la agenda sanitaria aprobada
en el pais— buscan dar respuesta, en primer lugar, al Plan Nacional de Desarrollo
Econdmico y Social 2030, cuyas metas nos conducen a seguir avanzando en el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, desde la concepcion
de igualdad social que defendemos en Cuba.
Tenemos la certeza de que son muchas las batallas que deben ser libradas ain en
pos de la salud y de la vida, asi como multiples las estrategias a asumir y las

acciones por compartir, si queremos llegar al ano 2030 con los indicadores
sanitarios que la humanidad necesita.
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Hagamos todo lo posible por mejorar la salud de las personas y el planeta. Todos
juntos, disponemos de los recursos y conocimientos para lograrlo, aprovechemos
esas fortalezas y no permitamos que la ambicion de unos pocos siga poniendo en
riesgo la vida de todos.

jMuchas gracias!

Convencion internacional
“CUBA-SALUD 2022” Palacio de Convenciones, La Habana,
18 de octubre de 2022

**Ministro de Salud Publica de la Republica de Cuba. Doctor en Ciencias de la Salud, Profesor e
Investigador Titular de la Escuela de Salud Publica de Cuba, Especialista de Iy Il Grado en
Medicina General Integral, Especialista de Il Grado en Organizacidn y Administracién de Salud,
Especialista de Il Grado en Higiene y Epidemiologia, Master en Longevidad Satisfactoria.
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