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Periodo Pre-revolucionario
• 1527 Primer médico cubano

• 1628 Primer protomedicato que establece 

control de práctica médica, hasta entonces 

frailes, curanderos y médicos aborígenes 

cumplían esa función.



Hechos Importantes
Siglo XIX

1. Existencia de 25 hospitales en 1850. 

2. introducción de la Vacuna Antivariólica por Tomás 
Romay (1805).

3. Fundación del Cementerio de Espada (1805).

4. Exposición por Carlos J. Finlay en 1881, de su teoría 
acerca del mosquito Aedes  aegypti como posible 
agente transmisor de la Fiebre Amarilla.



Hechos Importantes
Siglo XIX

Guerras de independencia 1868- 
1878 y 1895-1898 con papel muy 
destacado de la Organización de los 
Servicios de Salud en la primera y el 
Cuerpo de Salud Militar en la 
segunda.



Final Siglo XIX – Inicio Siglo XX

• 1ra. Intervención norteamericana en Cuba 

(1898-1902)

• Surge la república mediatizada  y, 

• En 1902, el apéndice a la constitución  

conocido como Enmienda Platt.



Siglo XX
• Primer gobierno crea la Secretaría de 

Gobernación con un departamento de Sanidad 

• Carlos J. Finlay designado como responsable

• 2da intervención norte4americana (1906- 

1909).   



Siglo XX
1909 Secretaría de Sanidad y Beneficencia, hecho 
histórico. Se considera el Primer Ministerio de Salud 
Pública del mundo, cuyo primer titular fue Carlos J. Finlay.

1. Junta nacional de Sanidad.
2. Junta Local de Sanidad.
3. Ordenanzas e ingeniería Sanitaria.
4. Policía Marítima. 
5. Estaciones de Inmigración.
6. Junta central de Tuberculosis.
7. Primera escuela de Enfermeros 
8. Sanatorio Antituberculoso  “La Esperanza”.
9. Bibliotecas.
10.Estadística Sanitaria.

Aparecen:



Siglo XX
• 1920 – 1958 etapa de decadencia de la Salud Pública, 

corrupción administrativa.

• Crisis económica de los años 1930 con extensión del 

“Mutualismo” (asociación de grupos de médicos o dueños de 

clínicas mutualistas donde se brindaba asistencia médica a 

los asociados que debían pagar una cuota mensual).  



Siglo XX
• Hasta 1959, la situación socioeconómica del país era 

precaria con malas condiciones de vida, desempleo, 

desnutrición y analfabetismo, principalmente para los 

campesinos

• Servicios de salud escasos y mal dotados

• Altas tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades 

infectocontagiosas, sobre todo en niños



Siglo XX

“La Historia me Absolverá” describe 

la situación angustiosa de la 

población cubana en esa etapa.



Periodo Revolucionario

Medidas iniciales de la Revolución 

en la Salud Pública  (1959-1960), 

permitieron cumplimentar 

el Programa del Moncada



Periodo Revolucionario

Se Reconocen Tres Etapas Importantes

I. Lucha Contra el Daño

II. Etapa Estratégica. Consolidación

III. Hacia Una Potencia Médica Mundial



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

• Decreto ministerial 709 que reducía el precio 
de los medicamentos en 1959.

• Ley No.723 del Servicio Médico Rural y 919 
para los Estomatólogos en 1960, este se 
cumplimentaba durante un año; en 1964 se 
amplió a 2 años.

• Se construyeron 26 Hospitales Rurales y 
terminaron de construirse varios Hospitales 
Urbanos.



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

• 1960 Decreto No. 4 del MINSAP, gratuidad de 
los servicios médicos asistenciales.

• En julio de 1960 se nacionalizaron los 
laboratorios farmacéuticos norteamericanos y en 
octubre del propio año las grandes droguerías 
nacionales. 

• El presupuesto de Salud Pública se elevó en 2.5 
veces más que antes del triunfo de la 
Revolución.



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

• 1960 - Se constituyó el Ministerio de Salud 
Pública de Cuba por la Ley No. 717 como 
órgano encargado del estudio de los 
problemas de salud del pueblo, cambiando así 
su denominación.

• Nacionalización de las clínicas privadas y las 
mutualistas. Este proceso finalizó en 1970.



• Se incorporaron a la subordinación 
estatal 242 unidades y en 1963 se creó 
una empresa para dirigirlas e integrarlas 
progresivamente.

• Se fueron dando pasos para estructurar 
un Sistema Nacional de Salud con una 
dirección única.

I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

Creación del 
“Sistema Nacional de Salud”

Ley 959, con vistas a que las instituciones 
públicas, privadas y mutualistas de la salud 
fueran adscritas a un sistema nacional de salud 
único e integral, con un carácter totalmente
público, regionalizado y descentralizado de sus 
acciones y apoyado en principios rectores de la 
política de salud del Gobierno cubano (1961)



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60
Decreto Ministerial No.1 en 1962

• Reglamento Orgánico del MSP, que conservó los 

aspectos normativos y descentralizó las 

actividades administrativas.

• Comenzaron las campañas de vacunación con la 

Antipoliomielítica en 1962.



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60
Inicio de “programas contra daños”

• Enfermedades Diarreicas Agudas, Tuberculosis, 
Paludismo y otras.

Hechos de importancia:

• 3000 médicos abandonan el país (50%).

• Surgimiento de la tradición Internacionalista de nuestro 
pueblo en 1963, con la primera misión médica a 
Argelia



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

1962

• Traspaso de los hospitales universitarios al MINSAP.
• Apertura de la Escuela de Medicina de Santiago  de  

Cuba y Santa Clara.
• Creación del ICBP “Victoria de Girón”.
• Inicio del internado como ultimo año de estudios de 

medicina.
• Se formaron 3000 Médicos y 500 Estomatólogos.
• Aprobada la comisión del Formulario Nacional.
• Se formaron los Especialistas (1963)



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

1963 - Se constituyó la Empresa de Suministros Médicos 
(ENSUME).

1964 – Se nacionalizaron las ópticas y se rebajó en 50% 
el precio de los medicamentos, incluidos antibióticos.

1965 - Se renunció a la medicina privada. Intenso 
programa de formación de Técnicos (7000) y 
Enfermeras (3000). Se creó el Centro Nacional de 
Información de Ciencias Médicas.



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

Creación de los Policlínicos y las Áreas de Salud 

1964 - Se crea el Policlínico (1964), con una función 
eminentemente asistencial.

1965 - Surge el concepto de “Área de Salud”, los 
policlínicos se transforman en Integrales, con la 
introducción de los Programas Básicos del Área 
de Salud, con un carácter preventivo que incluía 
la atención al ambiente.



I. Lucha Contra el Daño
Década de los 60

• 1966 - Institutos de Investigaciones y 
construcción y transformación de un grupo de 
hospitales que dio impulso al desarrollo de la 
atención médica calificada.

• 1968 - Área de salud se subdivide en sectores, 
con 3000-5000 hab. c/ uno, con enfermera de 
terreno y médico del Sector.

• 1968 – Se creó MediCuba

Intenso Trabajo en Docencia.



II. Etapa Estratégica. Consolidación
1970 - 1979

• 1er. Congreso del Partido.
• Creación de los Órganos del Poder Popular.
• Programa para la reducción de la Mortalidad
Infantil se convirtió en el centro del trabajo. 
• Se erradicó la Difteria (1971)
• Se erradicó el Tétanos en el recién 
nacido(1973)
• Se redujo: Tuberculosis, Fiebre Tifoidea y 
Tétanos en el adulto.



II. Etapa Estratégica. Consolidación
1970 - 1979

• Ley 1254 estableció el Servicio Social con una 
duración de 3 años (1973).

• Las Facultades de Medicina pasaron al MINSAP 
(1977).

• Se crearon nuevas instituciones de investigación 
como: Instituto de Medicina del Trabajo,  Instituto 
de Desarrollo de la Salud (IDS), Instituto Pedro 
Kourí (IPK)



II. Etapa Estratégica. Consolidación
1970 - 1979

• 1976 - Modelo de Atención Comunitaria en la 

Atención Primaria.

• 1976 - Con la creación del Poder Popular el 

MINSAP profundizó sus funciones 

metodológicas y de control, pasando la función 

administrativa al Poder Popular  (doble 

subordinación).



Hacia una Potencia Médica Mundial
1980 1989

• Ampliación y modernización de los Hosp.  
Pediátricos, 32 salas de terapia intensiva. 

• Construcción y ampliación de policlínicos.

• Se revitalizó el SMR.

• Inaugurado Hosp.“Hermanos Ameijeiras”(1982).

• Introducción del Médico y Enfermera de la 
Familia (1984).



Hacia una Potencia Médica Mundial
1980 1989

Se introdujeron nuevas técnicas de diagnóstico:
• Ultrasonografía
• Tomografía Axial Computarizada
• Resonancia Magnética Nuclear
• Litotricia Extracorpórea
• Desarrollo de la Cirugía Cardiovascular
• Trasplante de Órganos y Tejidos
• Programa de diagnóstico prenatal de

malformaciones congénitas y de origen genético.
• Fortalecimiento de la Higiene y Epidemiología.



Hacia una Potencia Médica Mundial
1980  - 1989

• Se creó el destacamento de Ciencias Médicas 
“Carlos J. Finlay”.

• Se extendió la docencia a 22 Facultades de     
Medicina y 4 de Estomatología.

• Se perfeccionó el Sistema de especialización 
médica. (49 especialidades médicas).



• Se forman Licenciados en Enfermería.

• Se forman técnicos medios con 41 cursos de 
diferentes especializaciones.

• Creación de los Servicios de Urgencias de los 
Policlínicos, con el Médico de la Familia. 

Hacia una Potencia Médica Mundial
1980  - 1989



Retos que enfrentó el SNS 
1990 - 1999

• Mantener  los resultados logrados en salud 

• Aprovechar la experiencia y el potencial de recursos 
humanos y tecnológicos 

• Lograr la máxima eficiencia en la utilización de los recursos 

• Proseguir con la cooperación internacional 

• Continuar con los principios del financiamiento total del 
Sistema por el presupuesto estatal, con accesibilidad 
universal y gratuidad de los servicios



• Se reordena la distribución de recursos materiales previo 
análisis de la morbilidad

• Se fortalece el sistema de vigilancia en salud 

• Continúa la formación y especialización de recursos 
humanos

• Crece la cooperación internacional

• Se mantienen y mejoran indicadores de salud, tales como: 
mortalidad infantil, mortalidad general  y esperanza de vida

Respuestas del SNS
1990  - 1999



• Recuperación de la infraestructura de los tres niveles de 
atención

• Introducción de tecnologías de última generación

• Continuar desarrollo de los centros de investigación y 
aplicación de sus resultados

• Extender a todas las unidades de salud un proceso de 
formación y perfeccionamiento de las capacidades de los 
recursos humanos

• Mantener y adecuar a las necesidades la cooperación 
internacional

Retos que enfrentó el SNS 
2000 - 2009



Respuestas del SNS
1990  - 1999

• Reparación capital de policlínicos, hospitales y
otras unidades, construcción de centros de Gené-
tica, salas de rehabilitación y Terapia Intensiva

• Creación del Policlínico Universitario y de las 
Sedes Municipales

• Priorizado desarrollo de programas de prevención 
y control de los problemas de salud de mayor  im-
pacto sobre la calidad de vida y la mortalidad de
la población cubana. 



Respuestas del SNS
2000  - 2009

• Resultados de los Centros de Investigación en 
Ciencias Médicas y Biotecnología aplicados en
los servicios de salud.

•Estudio genético, psicosocial y pedagógico de
personas con algún tipo de discapacidad en
Cuba, extendido a otros países de la región

• Desarrollo de la Misión Milagro
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