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RESUMEN:
Introduccion: La promocion de la salud, como funcion esencial de la salud publica, ha sido un
importante tema de debate desde el pasado siglo. En los ultimos afios, se ha visto un incremento,
tanto en el &mbito nacional como internacional, de problemas de salud que se acumulan en los
diferentes niveles de atencion, principalmente en la Atencion Primaria de Salud, que pueden ser
solucionados a partir de los enfoques que la promocion de salud en la gestion de la salud de la
poblacion.
Objetivos:
1. Relacionar los principales hitos que marcan la historia de la promocién de salud en Cuba.
2. Exponer el desarrollo de la promocién de salud durante el proceso revolucionario.
Método: Se realizd un estudio de corte histérico referencial, para la obtencion de la informacion
se tuvo en cuenta la utilizacion de técnicas como busqueda bibliografica, documental, entrevistas
a informantes claves como directivos, historiador de la Salud Publica, especialistas de gran
trayectoria en la actividad, revision de documentos historicos, redes sociales.

Resultados:

Recopilar datos referentes de las diferentes etapas de la historia de la promocién de la salud en
Cuba.

Organizar por etapas el desarrollo de la promocion de salud en Cuba

Conclusiones:

La historia de la PS en Cuba, ha estado vinculada al progreso de la sociedad. Las
transformaciones econdémicas, politicas y sociales, la voluntad politica y el respaldo de la
sociedad han mantenido la salud de la poblacién cubana como una prioridad.
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INTRODUCCION

La Promocion de Salud es una de las acciones prioritarias de la salud publica. Se basa en
proporcionarles a las personas las herramientas necesarias para proteger su salud y ejercer un
mayor control sobre la mismal, de modo que identifica la importancia de actuar sobre los
determinantes sociales de la salud; sus politicas, planes y programas de accion estan dirigidos al
aumento de bienestar y calidad de vida. A través de todos los tiempos la salud ha sido de
constante interés para los seres humanos. Asi, Espinoso de Restrepo! en su articulo
"Antecedentes historicos de la promocién de la salud" analiza como ha evolucionado la
promocion de la salud en diferentes etapas historicas. Desde la antigiiedad las diversas culturas
desarrollaron acciones dirigidas a la salud publica, aunque no fue hasta mediados del siglo XIX
cuando surgieron, con fuerza, los conceptos de medicina social y la toma de conciencia sobre las
relaciones entre el estado de salud de una poblacion y sus condiciones de vida.

Uno de los principales exponentes de la medicina social fue Rudolf Virchow, patologo aleman
conocido por sus hallazgos cientificos. A través de publicaciones defendio que la salud humana
es un asunto de interés social directo y que las condiciones sociales y economicas deben ser
analizadas cientificamente como causas de enfermedad. Segln Fresquet, 2 para Virchow estaba
muy claro que la medicina debia ser una de las bases cientificas de la organizacion social, y
también fue partidario de crear un ministerio de sanidad y llevar a cabo una profunda reforma de
la ensefianza.

Por otra parte, los aportes de Henry E. Sigerist, eminente médico e historiador suizo, fueron
igualmente importantes para el desarrollo de la promocién de la salud y la medicina social. En
1938 Sigerist se manifestd como el principal tedrico de la medicina socializada en el hemisferio
occidental. De igual modo, su disefio del sistema de servicios de salud posee un enfoque
epidemiologico extraordinario, y ademas abord6 un sistema de atencién médica, donde dio una
gran importancia a la asistencia primaria y a las actividades de promocién de la salud.?

Con Sigerist, uno de los mas brillantes salubristas de todos los tiempos, se inici6 la construccién
tedrico-practica de la promocién de salud, pues concibio las 4 funciones de la medicina: la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la restauracion del enfermo y la
rehabilitacion.®

En los dltimos afios, se ha visto un incremento, tanto en el &mbito nacional como internacional,
problemas de salud que se acumulan en los diferentes niveles de atencidn, principalmente en la
Atencion Primaria de Salud, que pueden ser solucionados a partir de los enfoques que la
Promocion de la salud ofrece.

Se han realizado nueve conferencias para abordar ampliamente sus aspectos conceptuales, su
vinculo con la educacion en salud y la participacion comunitaria al respecto. Se realiz6 un
estudio de corte historico en este articulo se expone la historia de la promocion de salud en Cuba
y su desarrollo en el de cursar de los afios, para la obtencion de la informacién se tuvieron en
cuenta la utilizacién de técnicas como busqueda bibliografica, documental, entrevistas a
informantes claves como directivos, historiador de la Salud Publica, especialistas de gran



trayectoria en la actividad, revision de documentos historicos, redes sociales.

Il. METODO

Se realiz6 una investigacion de corte historico referencial, para la obtencion de la informacion, se
tuvo en cuenta la utilizacién de técnicas como busqueda bibliogréafica, documental, entrevistas a
informantes claves como directivos, historiador de la Salud Publica, especialistas de gran
trayectoria en la actividad, revision de documentos historicos, redes sociales.

El universo estuvo constituida por ocho profesionales que ocuparon cargos de direccion en
Centros de Promocién de Salud a nivel nacional y provincial, de ellos cinco jubilados, un
historiador de la Salud Pablica, diez especialistas que laborar actualmente en la actividad.

La muestra estuvo formada por un total de 23expertos y especialistas, siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Se escogio aquellos que se encontraban con voluntad de ofrecer la
informacion, sin dificultad idiomatica, ni hipoacusia severa, con voluntad y posibilidad de
participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Se excluyd aquellos que por sus condiciones mentales no pudieron
responder la informacion solicitada.

Il. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A los que aceptaron participar, se les explico sobre su participacion, se les solicito la firma del
consentimiento informado y posteriormente se procedio a la aplicacion de los cuestionarios de la
medicion basal. En la tarjeta de citas se anotaron las fechas de intervencion en las que
participaria el paciente, en el apartado de promocion de la salud en donde se le explico al
paciente que era necesaria la asistencia para el mejor cuidado de su salud. Los pacientes que
aceptaron participar en el grupo presencial se asignaron al GE, a quienes sefialaron no poder
asistir a las sesiones presenciales pero que si deseaban participar se asignaron al GC y se les dio
una nueva cita para la segunda medicién. Al finalizar la intervencidn, se aplicaron nuevamente
los cuestionarios en ambos grupos. Finalmente, se agradecid a los participantes por su
colaboracion y asi, termind la participacion en el estudio.

1. INSTRUMENTOS

Para conocer sobre la historia de la promocion en el pais, se aplico preguntas referentes a el
trabajo que realizaron apelando a la memoria de aquellos que podian ofrecer la informacidn.

111.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Evaluacion sobre los conocimientos acerca de la historia de la promocién de salud.

V. RESULTADOS:



Recopilar datos referentes de las diferentes etapas de la historia de la promocion de la
salud en Cuba.
Organizar por etapas el desarrollo de la promocion de salud en Cuba.

Periodo revolucionario: Triunfo de la Revolucién Cubana, el 1ro de enero de 1959 se marca un
hito en la Promocion y Educacion para la salud. La creacion del Ministerio de Salud Publica.
1959: Creacion del Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, bajo la direccion del Doctor
Julio Martinez Paez, entre los propoésitos estuvo la Promocion de salud y la Prevencién
enfermedades.1959: Se firmd entre el Gobierno Revolucionario y la Organizacion Panamericana
de la Salud el acuerdo para reactivar en cuba las actividades de la Campafia Anti-aegypti.
1959-1960: Las actividades de inspeccion sanitaria se realizaban por las llamadas Jefaturas
Locales de Sanidad.

1960: Designado Jose R. Machado ventura como Ministro de Salud Publica y el José R.
Balaguer, Director General Ejecutivo.

1960: En el segundo semestre se iniciaron en la Escuela Sanitaria (dependencia de la Direccion
de Investigaciones, Docencia y Divulgacion “Carlos J. Finlay)

1961: Campafia de Alfabetizacion de movilizacion del pueblo, para de elevar la cultura y la
salud.

1961: Se organizo en la Escuela Sanitaria (posteriormente denominada Escuela de Salud
Pablica) el primer curso de Higiene y Epidemiologia, con vista a la capacitacion de los
profesionales que organizarian los Centros de Higiene y Epidemiologia del pais.

1961: Primer Congreso de Oficiales de Saneamiento. La Habana.

1961: Se cred Departamento de Educacion y Divulgacion Sanitaria en el Instituto “Carlos Juan
Finlay” en Ciudad de La Habana.

1961: Inicio de las transmisiones de los programas Ciencia y Salud en la television y en la radio
Hacia una Vida Sana por nuestros campos y ciudades.

1962: Creacion de los Centros de Higiene y Epidemiologia en las provincias (siete centros, uno
en cada provincia excepto en Oriente que tenis dos: uno en Santiago de Cuba y otro en Holguin).
1962: Se cred el Departamento de Educacion para la salud en el Ministerio de Salubridad y
Asistencia social, dirigido por el Dr. Antonio Moreno Luna. 9

1962: Creacion de las Escuelas populares de Salud.

1961: Se celebro en La Habana | Forum Nacional de Higiene y Epidemiologia.

1962-63: Plan de estudio se creo la asignatura Medicina Preventiva en la carrera de medicina de
la Universidad de La Habana, se mantuvo hasta el curso 1970-71. Se crea la Escuela de Medicina
el Departamento de Medicina Preventiva, su primer jefe el Dr. José del Real Rodriguez.

1963: Las unidades Sanitarias se designaron con el nombre de Direcciones Zonales de Salud.
1964: Se Realizo el 11 Férum de Higiene y Epidemiologia.

1964: Policlinicos integrales (fortalecimiento de la participacién comunitaria).

1970: Se desarroll6 el 1er Congreso Nacional de Educacion, Ciencias y Cultura.

1968: Se celebro en Cienfuegos la Jornada de Trabajadores Sanitarios.

1969: Se elaboré por el MINSAP el Plan de Salud 1970-1980.

1971: Se edit6 el Libro “Nociones de Higiene”.

1972: Aparicion del modelo de campos de salud propuesto por Laframboiseen, desarrollado
magistralmente en el Informe Lalonde en 1974.

1974: Se desarroll6 el 11 Forum Nacional de Higiene y Epidemiologia en la Habana.

1974: Se edit6 la obra de especialistas cubanos “Higiene del Medio”.



1975: Desarrollo del Modelo de Atencion Primaria de Salud con la medicina en la comunidad,
en la 282 Asamblea Mundial de la Salud se logré imponer el concepto de médicos integrales y
establecer el compromiso de “Salud para todos en el afio 2000”. 11

1975: Creacion de las Comisiones de Salud del Pueblo fue una de las tareas de la revolucion.
1975: Publicacion del folleto Temas populares de salud con motivo al primer Congreso de
Partido.

1976: En la 292 Asamblea Mundial de la Salud se ratificé dichos concepto y compromiso,
comenzaron las gestiones para llevar a cabo una gran conferencia internacional sobre el tema.
1978: Se acordd celebrar la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, del 6 al
12 de septiembre en la ciudad de Alma-Ata.

1979: Declarado Afio Internacional de la Infancia”.

1980: Se desarrollan amplias campafias contra los factores de riesgo en todo el pais (obesidad,
sedentarismo, alcoholismo, habito de fumar, estrés, y dietas ricas en carbohidratos y grasas)
1981: Publicacion de las normas de “Educacion para la Salud en Cuba”.

1982: Proyecto Comunitario Intersectorial “Para la Vida”.

1983: Se dictamina la Ley 41 de 1983, la cual establecié en su ARTICULO 4: La organizacion de
la salud publica y la prestacion de los servicios que a ella corresponde en nuestra sociedad.

1983: Se celebrd en Cuba, Curso de Comunicacion Social bajo el auspicio de la UNESCO.

1983: Ley No. 41/83 de la Salud Publica (Gaceta Oficial No. 61 de 15/08/83) Establecio lo
relacionado a la prevencion y control de la atmosfera, suelos y aguas.

1984: Creacion del Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud, institucion
especializa en la formulacion de estrategias y planes de Promocién y Educacion para la salud.
1984: Desarrollo de la Atencion Primaria de Salud, con la apertura del Programa Integral
Médico de la Familia en todo el pais”

1986:La Organizacion Mundial de la Salud creo el Proyecto de Ciudades Saludables.

1986: LaDireccion de la Educacion para la Salud, se convierte en Centro Nacional de Educacion
para la Salud, por resolucion ministerial.

1988: En marco de la 1l Conferencia Internacional de Promocion de Salud en Adelaida, Australia
fue explorada la construccion de politicas publicas y su influencia en las determinantes sociales.
1990: Cuba se incorpora a la estrategia lanzada por la Organizacion Panamericana de la Salud
para la Region de Las Américas de “Municipios Saludables”16

1998: | Taller Nacional de Epidemiologia en los Servicios de Salud y el Medico de la Familia.
1991:Se desarrollo la estrategia en la Regién denominada ‘“Municipios Saludables.

1991: Ill Conferencia Internacional de Promocion de Salud, Sundvall, Suecia.

1992: Tres reuniones internacionales, marcaron hito en este periodo: la conferencia realizada en
Colombia, por la Organizacion Panamericana de Salud titulada “Promocion de Salud y
Equidad”.

1992: Inicio del Proyecto comunitario “Para la Vida”.

1993: Cuba se incorpora a la estrategia lanzada por la Organizacion Panamericana de la Salud
para la Region de Las Américas de “Promocion de la salud y equidad”.

1992:0bjetivos, Propositos y Directrices para la salud de la poblacidén cubana para el afio 2000
(OPD 2000)

1993: | Conferencia Latino Americana de Promocién y Educacion para la salud. La Habana.
1994: Creacion en el mes de diciembre en Cienfuegos la Red Cubana de Municipios saludables,
1995: Taller Regional de Comunicacion en salud presidido por Ministro de Salud y el Director
General de la OPS. La comunicacion Social en salud como actividad sustantiva del MINSAP,



bajo la coordinacion de CNPS formandose la Red Nacional de Comunicadores en Salud.

1995: Constitucion del Consejo Nacional de Salud cuya coordinacion recay6 en el CNPS.

1995: Resolucion Ministerial No. 73/95) Calidad de Vida.

2000: V Conferencia de Promocion de la Salud en México ‘“Promocion de la salud, hacia una
mayor equidad”.

2000: Acuerdo del Consejo de Ministros para el desarrollo de la Comision Nacional de la
Calidad de Vida. Resolucion 3740.

2001: Primer Programa de Formacion Académica en Promocion de Salud.

2005: VI Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, se desarroll6 en Bangkok.

2005: Inauguracion del Centro Nacional de Prevencion del VIH/SIDA, sito en el Municipio
Plaza de la Revolucion, en la provincia Ciudad de la Habana, a los 21 dias del mes de marzo.
2009: Con el acompafiamiento de la OPS se celebré cénclave nacional e intersectorial, con la
presencia de expertos en Salud Publica y especialistas de Promocion y Educacion para la Salud
2014: Creacién de la Unidad de Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades. Sito en
Calle 27 No. 707 e/ A 'y B Vedado, Plaza de la Revolucion. La Habana. Resolucion Ministerial
159.

2016-2021: Lineamientos de la politicaeconomica y social del partido

127: Fortalecer las acciones de salud con la participacion intersectorial y comunitaria en la
promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida de la poblacion.

2021-2026: Conceptualizacion del modelo econdémico y social cubano.

Lineamientos de la politicaecondmica y social del partido comunista.

97. Dar continuidad a las acciones que garanticen la sostenibilidad de las medidas sectoriales,
intersectoriales, interdisciplinarias y comunitarias que contribuyan a incrementar la cultura
sanitaria de la poblacion y el mejoramiento de las condiciones higiénico-epidemioldgicas.

99. Asegurar la continuidad, formacion, desarrollo y estabilidad de los recursos humanos, en
todas las especialidades que den respuesta a los servicios de salud en pais y en el exterior.
2022:Macro programa desarrollo humano, equidad y justicia social. MINSAP.

IV CONCLUSIONES

v' La Promocion de Salud en Cubaacompafiado por el desarrollo cientifico de los
profesionales de la salud publica cubana, ha permitido los avances de indicadores de la
salud de la poblacion cubana en funcién del progreso de la sociedad.

v' La voluntad politica para las transformaciones econdmicas, politicas y sociales, han
puesto a la salud como la prioridad méaxima de la sociedad.

v' La promociéon de salud ha permitido a través de programas y medios, un mayor
empoderamiento de los individuos con su salud.
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