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Presentación

Las enfermedades no trasmisibles desde hace más de dos décadas ocupan las 
primeras causas de muerte y de discapacidad en el mundo, incluso desde edades 
tempranas de la vida, en la región de las Américas y en Cuba. Estas características 
responden a la transición epidemiológica, demográfica y tecnológica induci-
das por el desarrollo de vacunas, procesos y medicamentos; a la globalización, 
el avance en general y los cambios de comportamientos y estilos de vida, entre 
otros factores determinantes.

Las enfermedades crónicas no deben considerarse en forma aislada, sino como 
una parte del estado de salud del individuo, que puede ser susceptible de sufrir 
múltiples riesgos de salud. La atención a esta condición, por su magnitud, requiere 
la implementación de políticas, estrategias integrales y multisectoriales basadas 
en la Estrategia de Atención Primaria de Salud con énfasis en el fortalecimiento 
del primer nivel de atención y sus acciones en los componentes de promoción 
de la salud y prevención de enfermedades.

El Ministerio de Salud Pública, con una amplia participación de los diferentes 
actores sociales involucrados, propone el presente Plan Estratégico en un 
marco de acción nacional para atender integralmente a las enfermedades no 
trasmisibles, con un enfoque holístico, multisectorial y multidimensional, que 
permita desarrollar intervenciones que incidan en la determinación social de la 
salud, a través de acciones efectivas de promoción de la salud, prevención de 
enfermedades, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos y crónicos.

La implementación de este Plan es una herramienta que servirá para facilitar 
el cumplimiento de los esfuerzos nacionales encaminados al logro de la meta 
global de reducción de hospitalizaciones evitables y mortalidad prematura por las 
enfermedades no trasmisibles, lo que permitirá el mejoramiento en la atención 
de las personas con morbilidades como las enfermedades cardiovasculares, la 
diabetes, el cáncer y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y aumentar la 
calidad de vida y el bienestar de la población cubana.
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Introducción 

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) son condiciones de salud que tienen 
una etiología compleja, multifactorial, con largos períodos de incubación o laten-
cia, extensos períodos subclínicos, prolongado curso clínico y avance progresivo 
hacia complicaciones, sin resolución espontánea en el tiempo. Son evitables 
si se promueven estilos de vida saludables en la población, para aumentar los 
factores protectores y disminuir los riesgos que favorecen su desarrollo (Costa 
Rica. Ministerio de Salud, 2014).

A causa de estas enfermedades mueren cada año 41 millones de personas, 
lo que equivale a 71 % de las muertes que se producen en el mundo, de ellas 
15 millones entre 30 y 69 años de edad (muertes prematuras). Más de 85 % de 
estas muertes ocurre en países de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades 
cardiovasculares constituyen la mayoría de las defunciones (17,9 millones cada 
año), seguidas del cáncer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 
millones) y la diabetes (1,6 millones) (OPS/OMS, 2012).

Esta situación es más compleja en América Latina, porque alrededor de 
40 % de las muertes se producen prematuramente, en el momento de mayor 
productividad de la vida, cuando el impacto económico y social es mayor. En el 
caso de supervivencia, la discapacidad resultante afecta no solo a los individuos, 
sino también a las familias, comunidades, los sistemas de salud y las sociedades 
(OPS/OMS, 2017).

Del total de personas afectadas por las ENT solo se diagnostican alrededor de 
la mitad antes de la aparición de cuadros clínicos complicados, por lo que se deben 
realizar pesquisas para diagnóstico precoz. El consumo de tabaco, la inactividad 
física, el uso nocivo del alcohol y las dietas no saludables han estado presentes 
en el riesgo de enfermar y morir a causa de las ENT; es importante insistir en la 
atención integral de este gran problema de salud (Bonet, M y Varona, P, 2015).

Cuba no está exenta de esta situación y plantea sus metas como país con el fin 
de generar las condiciones necesarias para impactar en la salud de la población, 
amparados en que la salud se concibe como un derecho esencial expresado en 
la Constitución de la República de Cuba (Ministerio de Justicia; 2008) y alineados 
con las estrategias de la Organización Mundial de la Salud y de la Organización 
Panamericana de la salud en respuesta a esta problemática. 



Análisis de la situación 

Contexto nacional 
Los niveles de desarrollo social alcanzados por Cuba han permitido un 

acelerado ritmo de envejecimiento. La influencia de varios componentes, en 
particular, el descenso sostenible de la fecundidad ha producido importantes 
cambios en la estructura por edad de la población, lo que se ha convertido 
en uno de los mayores retos demográficos, económicos y sociales en el 
país con un patrón de comportamiento demográfico similar al conjunto de 
los denominados países desarrollados del mundo y con una población de alto nivel 
de escolaridad, acceso a empleo y cobertura total en seguridad social (Fig. 1). 

Fuente: Censo de población y vivienda. 2012. Oficina Nacional de Estadísticas e Información.
Fig. 1. Pirámide poblacional de Cuba, 2017.

La pirámide poblacional mantiene un acelerado ritmo de envejecimiento: 
20 % en la población de 60 años y más con bajo nivel de reproducción. Los 
municipios más envejecidos son: Plaza de la Revolución, Placetas, Diez de 
Octubre y Unión de Reyes con 28,3, 26,3, 23,5, y 23,3 %, respectivamente. 
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El nivel de reproducción de la población es bajo. En 2017 se reportaron 114 
971 nacidos vivos, que representaron una disminución de 1901 nacimientos 
en relación con los 116 872 notificados en 2016. La tasa de natalidad fue de 10,2 
nacidos vivos por 1000 habitantes en 2017, con decrecimiento de 1,9 % (MINSAP, 
2017).

La tasa de fecundidad general es de 43,0 nacidos vivos por 1000 mujeres de 
15 a 49 años. La tasa global de fecundidad es de 1,61 de promedio de número 
de hijos por mujer y el porcentaje de nacidos vivos institucionales se mantiene 
en 99,9 % (MINSAP, 2017).

Al cierre del año 2017 en Cuba la población estaba compuesta por 11 230,142 
habitantes, de los cuales 5591,525 pertenecen al sexo masculino y 5638,617 al 
sexo femenino, para un Índice de masculinidad de 991 hombres por cada mil 
mujeres. La densidad poblacional es 102,1 habitantes por kilómetro cuadrado y 
el porcentaje de urbanización de 77,0 % (MINSAP, 2017).

Dentro de los logros del Sistema Nacional de Salud está el aumento de 
la esperanza de vida hasta 78,4 años; la disminución de la mortalidad y la 
disminución de la morbilidad por enfermedades trasmisibles, entre otras. 
De manera particular, las mujeres muestran una expectativa de 80,45 y los 
hombres de 76,50. 

La composición de la estructura demográfica del país guarda relación directa 
con el perfil de enfermedades y el cuadro de salud de la población. 

Descripción demográfica
La República de Cuba es un archipiélago con una superficie total de 

109 884,01 km2 y la isla de Cuba tiene 3126,41 km2. Cuenta con 168 municipios 
distribuidos en 15 provincias y un Municipio Especial, está ubicada a la entrada 
del golfo de México y en el mar Caribe (ONEI, 2021).

En un análisis prospectivo realizado por la Organización Mundial de la Salud 
se pronostica que 30 % de la población cubana contará con más de 60 años para 
el 2030 (Fig. 2).

Desde el punto de vista territorial todas las provincias cuentan con una 
población mayor de 60 años por encima de 15 %. La provincia de Guantánamo 
y el Municipio Especial Isla de la Juventud son los territorios donde existe una 
menor población de 60 años y más, a pesar de tener valores de adultez de 
17,3 y 17,6, respectivamente. De los municipios, el más joven continúa siendo 
Moa perteneciente a la provincia Holguín, con 10,3 % de su población mayor de 60 
años y el municipio más envejecido es Plaza de la Revolución de la provincia La 
Habana con 28,3 %. 

Magnitud 

Principales indicadores 
La figura 3 muestra la tasa de mortalidad general, que en 2017 fue de 9,5 

defunciones por cada 1000 habitantes (MINSAP, 2017)..
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Cuba 2030:  país de América con 30 % de la población con 60 años y más.  En el 2050: noveno país 
más envejecido del mundo.
Fuente: Martínez R. 2008. World Population Prospects. UNDP.
Fig. 2. Tendencia de la edad (años) en los grupos de población seleccionados. 

Tasa x 1000 habitantes. 7560 fallecidos más que en el 2016. Incremento de la tasa cruda en 8,0 %.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 3. Tasas de mortalidad general. Cuba 2000-2017.

Las ENT constituyen el problema de salud de mayor magnitud, y responden 
por más de 80 % de las causas de muerte. En 2017 la tasa de mortalidad por 
ENT en Cuba fue de 782,3 muertes por 100 mil habitantes (MINSAP, 2017). Se 
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observa un incremento anual promedio de 2,1 % y de 13,0  en los últimos 7 años. 
En Cuba, las ENT representan 67 % del total de fallecidos en 2017 y de estas las 
cardiovasculares representaron el mayor porcentaje con 36,9 %, ligeramente 
inferior a 39,2 %, en 1990. 

Nueve de las 10 primeras causas de muerte en 2017 fueron por ENT (Fig. 4). 
Las enfermedades del corazón ocuparon el primer lugar con una tasa de 241,6 
por 100 000 habitantes, seguida de la muerte por tumores malignos, cuya tasa 
fue de 224,0; ambas causas explican el 49,0 % del total de las defunciones del 
2017 (MINSAP, 2017).

Tasa por 100 000 habitantes. Nueve de las 10 primeras causas de muerte corresponden a las ENT, 
representan el 75,7 % del total de fallecidos (80 978 defunciones de 106 948 total en el año).
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 4. Princpales causas de muerte en todas las edades. Cuba 2017.

Se incrementaron las tasas ajustadas de mortalidad para las enfermedades 
del corazón, la influenza, la neumonía, las enfermedades de las arterias, 
arteriolas y vasos capilares, la cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado 
y las lesiones autoinfligidas.

Entre las enfermedades del corazón, 64,9 % de las muertes ocurrieron por 
enfermedades isquémicas, de ellas, 45,3 % por infarto agudo del miocardio 
(Fig. 5).

Se presentó sobremortalidad femenina para la insuficiencia cardíaca y para 
las enfermedades reumáticas crónicas y otras enfermedades isquémicas agudas del 
corazón (MINSAP, 2017).
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La mortalidad por cardiopatía isquémica, se muestra en la figura 6.
La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares es mayor en edades 

avanzadas, con tasas más elevadas para la forma oclusiva (Fig. 7).

Tasas por 100 000 habitantes. Los factores de riesgo son responsables del 80 % de las 
cardiopatías coronarias, así como de enfermedades cerebrovasculares.
Fuente: Departamento Nacional de Estadíticas.
Fig. 5. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Cuba 2001-2017.

Tasas por 100 000 habitantes.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 6. Mortalidad por cardiopatía isquémica para todas las edades. Cuba 2001-
2017.

La tasa de mortalidad más elevada en ambos sexos por tipo de cáncer 
(Fig. 8) correspondió a los tumores malignos de tráquea, bronquios y pulmón, 
seguida de la tasa de mortalidad por tumores malignos del intestino, excepto 
del recto; de otros tumores del tejido linfático y de los órganos hematopoyéticos 
(MINSAP, 2017).
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En hombres el primer lugar lo tuvo el tumor maligno de tráquea, bronquios 
y pulmón; seguido en orden decreciente, por los tumores malignos de próstata, 
intestino, excepto del recto, laringe y vías urinarias (MINSAP, 2017).

Tasas por 100 000 habitantes. La reducción anual promedio es de 1,6 %.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 7. Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares. Cuba 2001-2007.

Tasas por 100 000 habitantes. Media nacional: dos defunciones por cada 1000 habitantes. La 
reducción anual promedio es de 0,01 %.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 8. Mortalidad por tumores malignos en todas las edades. Cuba 2001-2007.

La tasa de mortalidad por tumores malignos en las mujeres se comporta 
similar a la de los hombres seguidos por los tumores de mama, intestino, 
excepto del recto y del útero y las no especificadas, todos con tasas superiores 
a 11 por cada 100 000 habitantes (MINSAP, 2017).
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En el 2017 se presentaron mayores tasas para las enfermedades crónicas de 
las vías respiratorias inferiores (Fig. 9) con valores de 39,5 por cada 100 000 
habitantes respecto a tasas de 25 por cada 100 000 habitantes en el año 2021, con 
una sobremortalidad masculina 1,2 veces mayor (MINSAP, 2017).

Tasas por 100 000 habitantes. Incremento anual promedio de 0,8 %.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 9. Mortalidad por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores. 
Cuba 2001-2017.

La diabetes mellitus (Fig. 10) aumentó sus tasas de mortalidad durante el 
año 2017 con cifras de 21,6 por 100 000 habitantes respecto a tasas de 20,4 
por 100 000 habitantes en el año 2016. Entre las 10 primeras causas de mortalidad, 
ocupa el octavo lugar en el país con prevalencia en el sexo femenino (MINSAP, 2017).

Tasas por 100 000 habitantes. La reducción anual promedios es de 1,5 %.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 10. Mortalidad por diabetes mellitus en todas las edades. Cuba 2001-2017.
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El consumo de alcohol es la causa más frecuente de las enfermedades hepá-
ticas en el país (MINSAP, 2017). Enfermedades como la cirrosis hepática y otras 
enfermedades crónicas del hígado aumentan su tasa de mortalidad ajustada de 
6,6 a 9,0 por 100 000 habitantes, desde el año 2010 hasta el año 2017, con una 
sobremortalidad masculina 4,6 veces superior a la femenina, durante el 2017. 

La enfermedad renal crónica aumentó su tasa de mortalidad ajustada de 3,2 
a 4,4 desde el año 2010 hasta el año 2017. 

Durante el 2017 aumentó de manera significativa la mortalidad prematura 
por las principales causas de ENT como las enfermedades cardiovasculares y la 
diabetes mellitus (Fig. 11), las que aumentaron los años de vida potencialmente 
perdidos (MINSAP, 2017).

Tasas por 100 000 habitantes. Más de 1600 fallecidos en este grupo de edad en relación con 2016.
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas.
Fig. 11. Mortalidad prematura (30-69 años) por enfermedades no trasmisibles. 
Cuba 2016-2017.

Factores de riesgo de las enfermedades no trasmisibles  
en Cuba 

Según la III Encuesta Nacional de factores de riesgo en Cuba realizada 
en el año 2010 la prevalencia de tabaquismo era de 27,3 %, considerada alta 
teniendo en cuenta el consumo en los países de la región; sin embargo, existe 
una reducción de la tasa de 36,8 % en 1995 a 27,3 % en el 2010. En la actualidad, 
el inicio del consumo de tabaco se ha desplazado a edades más tempranas de 
la vida con incremento de la prevalencia en jóvenes y adolescentes (Bonet, M y 
Varona, P, 2015).

La inactividad física es otro factor de riesgo que se incrementa de 33,2 % en 
1995 a 40,4 % en el 2010.

En la población cubana solo 37,1 % consume cinco porciones de frutas y 
hortalizas en cinco o más días por semana; 68,9 % tiene hábitos alimentarios 
no adecuados, lo que constituye un riesgo para el aumento de la prevalencia de 
personas con sobrepeso y obesidad, que alcanzan 43,8 y 14,8 %, respectivamente, 
en los adultos (Bonet, M y Varona, P, 2015).
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Otros factores ambientales y psicosociales 
La seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos naturales, 

la interrelación con otras especies, las condiciones laborales, condiciones de 
vivienda, las condiciones de saneamiento básico, la posibilidad de contacto con 
plaguicidas, urbanización, entre otros, son elementos sobre los cuales se debe 
actuar en pro del beneficio de ambiente y de la población (Bonet, M y Varona, P, 
2015).

Los contaminantes que están asociados con enfermedades crónicas como 
cáncer (leucemia, linfomas, de piel, renal, cerebro, hígado, pulmón y otros), fallo renal 
crónico, incluso depresión, son los químicos orgánicos (pesticidas, insecticidas, 
detergentes y agregados a gasolina) y algunos metales (arsénico, bario, cromo, 
plomo y mercurio) (Bonet, M y Varona, P, 2015).

El aire contaminado dentro y fuera de la vivienda proveniente del humo de 
cigarros y del combustible o biomasa utilizado para cocinar o de la combustión 
del transporte, es otro factor de riesgo importante. 

La depresión y el estrés se han asociado al desarrollo y progreso de las 
enfermedades cardiacas. Entre los pacientes con enfermedad renal terminal o 
insuficiencia renal crónica (IRC), la depresión es la condición psicopatológica más 
común (Bonet, M y Varona, P, 2015).

En este contexto, el Ministerio de Salud Pública, en la responsabilidad de 
dar respuesta a este problema, inicia el proceso de formulación de la estrate-
gia cubana para la prevención y control de las enfermedades no trasmisibles.



Marco legal 

La Constitución de la República de Cuba consta de artículos generales  
y específicos.

Artículos generales 
 –  Artículo 31: reconoce gratuidad de los servicios sociales universales.
 –  Artículo 41: reconoce derechos humanos individuales, entre otros, el 
derecho a la salud.

 –  Artículo 42: reconoce derecho a la igualdad.
 –  Artículo 45: establece como límite al ejercicio de los derechos de las 
personas, cuando limita con el ejercicio de los derechos de los demás, la 
seguridad colectiva, el bienestar general, el orden público, la constitución 
y las leyes.

Artículos específicos
 –  Artículo 46 y 48: reconoce derechos a la vida y a la salud y a la intimidad, honor 
e identidad.

 –  Artículo 54: no se reconoce la objeción de conciencia para evadir el cumplimien-
to de la ley, impedir a otro su cumplimiento o el ejercicio de sus derechos.

 –  Artículo 72: reconoce derecho a la salud pública de todas las personas y la 
obligación del Estado de garantizar acceso, gratuidad y calidad de los servicios 
de atención, protección y recuperación y los mecanismos para hacerlo efectivo 
mediante un sistema de salud a todos los niveles y con programas preventivos 
y educativos con participación de la sociedad y la familia.

 –  Artículo 78: reconoce derecho de las personas a recibir servicios de calidad y que 
no atenten contra su salud y acceder a información precisa y veraz sobre estos.

 –  Artículo 86: obligación del Estado de brindar protección a niñas, niños y 
adolescentes, garantizar desarrollo armónico e integral y los reconoce 
como sujetos de pleno derecho y su especial condición de persona en 
desarrollo.

 –  Artículo 88 y 89: obligación del Estado de proteger y asistir en sus necesidades 
y calidad de vida a los adultos mayores y a las personas en situación de disca-
pacidad.

 –  Artículo 90: deberes de los ciudadanos: cumplir el servicio social, proteger, 
conservar y usar racionalmente los recursos que el Estado y la sociedad 
ponen al servicio del pueblo, cumplir los requerimientos para la protección de 
la salud y la higiene ambiental. 
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La ley 41 del 13 de julio de 1983: “Ley de la Salud Pública” establece en su 
artículos e) que el “Ministerio de Salud Pública tiene a su cargo la rectoría me-
todológica, técnica y científica en la prestación de los servicios, elabora el Plan 
ramal de la Salud Pública y regula el ejercicio de la medicina y de las actividades 
que le son afines, fijando las condiciones, requisitos y limitaciones de las mismas.” 

El Decreto No: 139 de 4 de febrero de 1988 “Reglamento de la Ley de la Salud 
Pública”, en su artículo No. 123, establece que le “Corresponderá al Ministerio 
de Salud Pública ejecutar las acciones encaminadas a prevenir y controlar las 
enfermedades trasmisibles o no, que dañen la salud humana y planificar, ejecutar 
y controlar los planes, programas y campañas tendentes al control o erradicación 
de enfermedades u otras alteraciones de la salud”.

Marco político social 
Lineamientos generales 

El lineamiento general 116 postula “Impulsar el desarrollo integral y pleno de 
los derechos humanos. Continuar consolidando las conquistas de la Revolución 
tales como la atención médica” ... y el 118, “... a dar continuidad al perfecciona-
miento de la educación, la salud, la cultura y el deporte...” 

Lineamientos de salud 
Todos los lineamientos de la salud constituyen el marco político de la presente 

estrategia en particular los siguientes: 
126. Elevar la calidad del servicio que se brinda, el cumplimiento de la ética 

médica, lograr la satisfacción de la población, así como el mejoramiento de 
las condiciones de trabajo y la atención al personal de la salud. Garantizar 
la utilización eficiente de los recursos, el ahorro y la eliminación de gastos 
innecesarios. 

127. Fortalecer las acciones de salud con la participación intersectorial y 
comunitaria en la promoción y prevención para el mejoramiento del estilo de vida, 
que contribuyan a incrementar los niveles de salud de la población. 



Marco internacional 

La OMS ha definido las siguientes enfermedades crónicas como las prin-
cipales amenazas para la salud humana: enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
diabetes y enfermedades crónicas respiratorias; promover estrategias enfoca-
das en la reducción de la mortalidad prematura por estas y actuar sobre los 
factores de riesgo: tabaquismo, consumo excesivo e inapropiado de alcohol, 
inactividad física, obesidad, hipertensión arterial e hiperglicemia. 

Cronología de algunos de los instrumentos legales, normativas, 
convenios, declaraciones y directrices técnicas 

Las más importantes son: 
 –  Estrategia Mundial de la OMS para la prevención y el control de las enfermeda-
des crónicas_WHA53.17 (OPS/OMS, 2000).

 –  Estrategia Mundial de la OMS para la prevención de las enfermedades car-
diovasculares, especialmente la hipertensión_CD42.R9, 2000, en revisión.

 –  La Respuesta de salud pública a las enfermedades crónicas (CSP26.R15, 
2002) (OPS/OMS, 2002).

 –  El Convenio Marco para el Control del Tabaco_WHA56.1, 2001. (Asamblea 
Mundial, 2005)

 –  Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud: WHA 
57.17 (OPS/OMS, 2004).

 –  Estrategia mundial para la prevención y control del cáncer_WHA58.22 
(OPS/OMS, 2005).

 –  La Resolución WHA 60.23 sobre la prevención y control de las ECNT, que se 
refiere a la implementación de la estrategia global, en el 2007. 

 –  La Resolución WHA 61.4 estrategia para reducir el daño por el consumo de 
alcohol (OPS/OMS, 2010).

 –  Alianza Panamericana por la Nutrición, la Salud y el Desarrollo para el logro de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. OPS/OMS, Perú (OPS/OMS, 2009).

 –  Recomendaciones sobre promoción de alimentos y bebidas no alcohólicas 
dirigida a los niños (OMS 2010). 

 –  La Carta de Toronto para la Actividad Física: Un llamado Global para la 
Acción (Icpaph, 2010).

 –  Declaración Ministerial para la Prevención y Control de las Enfermedades Cró-
nicas no Trasmisibles, en ocasión de la Consulta Regional de Alto Nivel de las 
Américas contra las ECNT y la Obesidad, reunidos en la Ciudad de México, 25 
de febrero 2011 (OMS, 2011).

 –  Declaración de Moscú de la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre 
Modos de Vida Sanos y Lucha contra las Enfermedades no Trasmisibles, abril 
de 2011. 



14 Estrategia nacional para la prevención y el control de las enfermedades no trasmisibles

 –  Declaración - Llamado de acción concertada de Aruba sobre obesidad a través 
de toda la vida en todas las edades. Emitida en la Primera Conferencia Paname-
ricana de Obesidad Aruba, 8 al 11 de junio 2011 (OPS/OMS, 2011).

 –  Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General 
sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades no Trasmisibles 
(OPS/OMS, 2012).

 –  Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de 
Salud_ CD 53/5, septiembre-octubre (OPS/OMS, 2014). 

 – Informe sobre el control del tabaco en la Región de las Américas (OPS, 2018).

Los países pudieron adoptar estas metas según su contexto nacional 
y formularon sus metas nacionales con el fin de generar las condiciones 
necesarias para impactar en la salud de la población (OMS, 2000)..



Respuesta de Cuba 

El país está alineado a la Estrategia de la OPS/OMS. En las Asambleas 
Generales de Naciones Unidas en 2011 y en 2014, los países miembros sus-
cribieron el compromiso de la prevención y control de las ENT. 

En 2011 y 2015 la OMS presentó en la Asamblea General de Naciones Unidas el 
problema y la estrategia de reducción de la mortalidad prematura, la que constituyó 
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para los países miembros en 2015; 
asimismo, Cuba asumió este compromiso en su objetivo 3.4 para 2030 cuando 
enunció la reducción en un tercio de la mortalidad prematura por ENT mediante 
la prevención, el tratamiento y la promoción de la salud mental y el bienestar.

Cuba ha sido fundadora, junto con otros países del área de estrategias de 
intervención de la OPS como CARMEN (Conjunto de Acciones para Reducción 
de las Enfermedades no Trasmisibles) desde 1996. 

Se alineó, además, en coherencia con el Plan de Acción Global para la Prevención 
y Control de las ECNT 2013 - 2020, y con el marco de vigilancia integral con nueve 
metas mundiales hasta 2025, que proponen la reducción de 25 % de la hipertensión 
arterial, 10 % de la inactividad física, 30 % del consumo de sal, 10 % del hábito de 
fumar, 10 % del consumo de azúcar; detección del sobrepeso y obesidad, 80 % de 
las tecnologías disponibles y 50 % de acceso, estas dos últimas cumplidas. 

La cobertura y el acceso universal del sistema de salud cubano ha permitido 
la atención integral de las personas con factores de riesgo y de los pacientes con 
enfermedades no trasmisibles. Se pueden destacar aspectos relevantes del sis-
tema que facilitan la atención en todos los niveles: primer nivel, segundo y tercer 
nivel de atención a partir de su organización en Redes Integradas de Servicios 
de Salud y en los diferentes niveles de intervención: promoción de la salud, 
prevención de enfermedades y factores de riesgo, diagnóstico precoz, trata-
miento oportuno y rehabilitación, además de los cuidados a lo largo de la vida.

La Estrategia de Cooperación de País 2018-2022, está enfocada a las 
acciones de cooperación técnica alineadas a las prioridades nacionales y 
sobre la base del Plan Estratégico 2014-2019 para el alcance de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible.

Sistema Nacional de Salud 
Para el enfrentamiento a las ENT, el país dispone de un Sistema Nacional de 

Salud único, basado en los principios de la salud pública socialista, que reconoce 
el derecho de la población para recibir de forma gratuita los servicios prestados 
por las instituciones dedicadas a la asistencia sanitaria como a la asistencia so-
cial y constituye expresión de una de las mayores conquistas del modelo social 
cubano (MINSAP, 2017).
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La fuerza laboral para la salud en el país representa 6,8 % de la población 
en edad laboral, donde 71,0 % son mujeres, lo que demuestra la feminización 
del sector. Los recursos humanos del sector se expresan en los siguientes 
indicadores: 1 médico y 1 enfermera por 122 habitantes, 1 estomatólogo 
cada 602 habitantes para un total de 492, 366 trabajadores de la salud, donde 
13 131 médicos de la familia están ubicados en la comunidad y garantizan 
100 % de cobertura y acceso de la población a los servicios de salud, según 
anuario estadístico del año 2017 (MINSAP, 2017).

El Sistema Nacional de Salud dispone de 150 hospitales con 38 642 camas, 
cuenta además con106 salas de terapia intensiva, 120 áreas intensivas munici-
pales, 451 policlínicos con 10 741 consultorios del médico y la enfermera de la 
familia, 111 clínicas estomatológicas con 5252 conjuntos dentales, 131 hogares 
maternos, 12 institutos de investigación, 688 bibliotecas médicas, 150 hogares 
de ancianos, 287 casas de abuelos, 29 bancos de sangre, 50 servicios de geriatría 
y 30 centros médicos psicopedagógicos (MINSAP, 2017).

El país, para la formación de capital humano de la salud, cuenta con 13 
universidades y 25 facultades de ciencias médicas, 4 facultades de estomatolo-
gía, 1 facultad de enfermería, 1 facultad de tecnología de la salud (FATESA), tres 
facultades de tecnología y enfermería, 15 filiales de ciencias médicas, la Escuela 
Latinoamericana de Medicina (ELAM), la Escuela Nacional de Salud Pública 
(ENSAP) y la facultad preparatoria de Cojimar (MINSAP, 2017).

Están definidas estructuras organizativas que orientan metodológicamente 
los procesos y la actualización de planes, programas y guías, bajo la rectoría 
metodológica del Ministerio de Educación Superior (MES) y con funcionamiento 
desde el MINSAP que es el único que se caracteriza por planificar y formar su 
capital humano con subordinación nacional, provincial y municipal hasta las 
áreas de salud. 

Existen programas de prevención y control para las ENT. Por Resolución Minis-
terial desde el año 2010 se constituyeron las comisiones técnicas asesoras para 
la atención integral de estas enfermedades, un ejemplo de lo anterior resulta la 
reciente publicación Hipertensión Arterial. Guía para el diagnóstico, evaluación y 
tratamiento (Colectivo de autores, 2018). Documento dirigido a todos los niveles 
de atención con énfasis en el primer nivel de atención; su finalidad es garantizar 
que los equipos básicos de salud, compuestos por médicos y enfermeras de la 
familia cercanos a la vivienda del paciente cuenten con las herramientas para 
el diagnóstico precoz y oportuno a partir de una actualización epidemiológica, 
terapéutica, condiciones particulares asociadas, factores de riesgos, tratamien-
to, seguimiento y en general todo lo que resulte importante y necesario para el 
abordaje de esta enfermedad, a partir de que las enfermedades cardiovasculares 
constituyen la primera causa de muerte en Cuba.

Las personas con factores de riesgo y pacientes con enfermedades crónicas 
son dispensarizados (clasificados) y se controlan varias veces al año de forma 
programada según requerimiento En la atención hospitalaria se implementan 
protocolos de actuación y vigilancia de indicadores. 

Se trabajan los cuatro niveles de prevención; sobre todo la primaria, con én-
fasis en la pesquisa y tamizajes; además, a todos los grupos de riesgo incluidos 
los pacientes mayores de 60 años, se les realiza citologías, determinación de 
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sangre oculta en heces, antígeno prostático específico (PSA, por sus siglas en 
inglés) y microalbuminuria.

La red de laboratorios SUMA, presentes en cada municipio, ha permitido el 
diagnóstico precoz de ENT en el primer nivel de atención, contribuye a la salud 
de la población en general con intervenciones clave para reducir la carga de en-
fermedad y a la prevención secundaria y terciaria en los pacientes con síntomas 
y signos clínicos.

En la atención al paciente con diabetes mellitus se destacan la existencia de 
centros de atención al diabético en cada provincia, que garantizan educación al 
paciente y generalizan la atención y tratamiento en cada área de salud al paciente 
con riesgo de úlcera en extremidades inferiores (conocido como úlcera del pie 
diabético) para la aplicación del Heberprot-P®. Se cuenta, además, con un pro-
yecto de humanización de la atención al paciente diabético que aprovecha las 
facilidades de las jeringuillas plumillas. 

El sistema de salud garantiza la formación de recursos humanos competentes 
y de calidad, además de la disponibilidad de medicamentos y tecnologías con 
acceso para todos. Existe una industria farmacéutica propia que junto con la red 
de farmacias comunitarias garantiza el acceso a los medicamentos con precios 
subsidiados y cercanos a las viviendas de la población.

El abordaje de las ENT es integral y en el mismo participan instituciones como: 
 –   La Unidad Nacional de Promoción de Salud y Prevención de Enfermedades, 
que promueve en los municipios acciones dirigidas a toda la población como 
es la práctica del ejercicio físico, ejemplo de trabajo intersectorial con el 
Inder; la prevención del hábito de fumar, que se trabaja junto con el Ministerio 
de Educación (MINED) y enfocado hacia los grupos jóvenes.

 –   Los institutos nacionales de cardiología, endocrinología, neurología, oncología 
y angiología, que como instituciones del tercer nivel de atención realizan accio-
nes de tratamiento y seguimiento y como parte de la red integral de servicios 
de salud, gestionan el regreso de pacientes con morbilidades crónicas hacia el 
primer nivel de atención con el seguimiento que necesita a partir de su condi-
ción de salud. 

 –   Las salas de rehabilitación como parte de un subsistema universal de rehabi-
litación con base comunitaria en todos los policlínicos del país. En el primer 
nivel de atención para la rehabilitación de los pacientes que han sufrido infarto 
agudo de miocardio o enfermedad cerebrovascular, entre otros ejemplos.

 –   Los Institutos de investigaciones como el Instituto Nacional de Higiene, 
Epidemiología y Microbiología (INHEM), que desarrollan investigaciones 
sobre determinantes sociales y su impacto en la salud, identifican bre-
chas en el control de pacientes con ENT, identifican el costo efectividad 
de intervenciones y siguen la evolución de los programas para orientar las 
políticas y las prioridades. 

En diciembre de 2017, se realizó un taller de consenso para el abordaje del 
riesgo vascular, que es denominador común de enfermedades no trasmisibles 
como la hipertensión arterial, enfermedades del corazón, cerebrovasculares, 
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diabetes mellitus, enfermedades de las arterias arteriolas, vasos y capilares, con 
la participación de todas las instituciones para lograr un consenso en la atención 
de estas enfermedades en los pacientes. 

El enfoque intersectorial es imprescindible pues la determinación o condicio-
nantes de la salud están influenciados por factores socioeconómicos, los que 
no se modifican sin voluntad política y determinantes en las políticas de salud. 
Este ha permitido la aplicación de los principios de la salud pública e involucra 
a las organizaciones de la comunidad y sectores del país en la solución de los 
problemas con la conceptualización de que la salud es un producto social. En 
los Lineamientos de la Política Económica y Social están contenidos los rela-
cionados con el sector de la salud y el enfrentamiento a los estilos de vida no 
saludables e incluye políticas de agricultura y deportes que ya fueron enunciados.

Se desarrollan proyectos en conjunto con la OPS (Proyecto Hearts), para 
intervenir sobre las ENT en la reducción del riesgo cardiovascular, hasta la 
fecha en varias provincias (Matanzas, Villa Clara y Cienfuegos), con perspecti-
vas de generalización al país por los buenos resultados en el control integral de 
pacientes con hipertensión arterial. También se trabaja Modelos de cuidados 
crónicos y automanejo para pacientes con enfermedades no trasmisibles, en la 
provincia de Mayabeque. 



Plan Estratégico Nacional 
para el  enfrentamiento de las enfermedades  

no trasmisibles en Cuba, 2020-2025 

El Plan aborda las cuatro principales enfermedades (del aparato circulatorio, 
cáncer, respiratorias crónicas y diabetes) y los factores de riesgo como: taba-
quismo, consumo nocivo de alcohol, inactividad física, alimentación inadecuada, 
sobrepeso y obesidad. 

Objetivo 
Reducir la morbilidad, mortalidad prematura y la discapacidad causada 

por las ENT, mediante el abordaje integral de los factores protectores y los 
factores de riesgo para el mejoramiento de la calidad de vida de la población 
nacional. 

Principios y valores 
En todas las acciones del Plan, se garantiza el cumplimiento de las metas y 

objetivos y para ello, deben estar presente y compartirse los principios con enfoque 
de derechos humanos y acompañarse con los siguientes valores: 

 –  Humanismo: como principio básico de la sociedad que tiene en su centro la 
atención al hombre y la satisfacción de sus necesidades.

 –  Ética: seguimiento de conductas apropiadas y dignas. 
 –  Integridad: desempeño ético, transparente y responsable. 
 –  Honestidad: actuación de acuerdo a la verdad.
 –  Excelencia: logro de la más alta calidad.
 –  Equidad: en el acceso a servicios, beneficios y protección, de acuerdo a sus 
derechos sin discriminación.

 –  Justicia: en el hecho de dar a cada persona lo que le corresponde o per-
tenece, haciendo respetar y respetando el marco constitucional y legal 
vigente.

 –  Compromiso: vínculo individual y sentido de pertenencia para alcanzar el 
desarrollo exitoso de las metas trazadas en el Plan Estratégico Nacional.

Costo efectividad
Las ENT representan una carga para el sistema y servicios de salud por 

costos excesivos para la atención y rehabilitación, además, generan un costo 
elevado a las familias y a la sociedad considerando la inclusión de los costos 
por discapacidad. Las intervenciones oportunas reducirían significativamente 
estos costos. 
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Marco metodológico 
A partir de la evidencia del comportamiento de las ENT en Cuba y sus factores 

de riesgo, se identificaron los retos o propósitos más importantes a alcanzar y 
las alternativas de solución más apropiadas.

Una vez jerarquizadas todas las posibilidades, se identificaron las alterna-
tivas de solución más oportunas y viables teniendo en cuenta la efectividad, 
el establecimiento de metas y objetivos a alcanzar, la consolidación de las 
fortalezas internas, la minimización de las debilidades del sistema, el apro-
vechamiento de las oportunidades externas y la eliminación o reducción de 
las amenazas. 

Se analizaron las metas voluntarias de las ENT sugeridas por la OPS/OMS, para 
realizar propuestas de metas nacionales. Una vez fueron definidas las metas 
de país, se acordó adoptar las áreas estratégicas para alcanzarlas. 

El diseño se realizó de manera participativa, en un primer momento se contó 
con la participación de los agentes clave implicados, luego, se hicieron consultas 
a todos los que intervinieron, además, se realizaron talleres, se formaron mesas 
de trabajo/discusión y se realizaron consultas online.

En una etapa posterior, se fijaron los tiempos de medición y evaluación del Plan, 
para lo cual se construyeron los indicadores de proceso, resultados e impacto. 

Misión
El Plan Estratégico Nacional para la prevención y control de las ENT tiene 

la misión de disminuir la morbilidad y mortalidad de las ENS y sus factores de 
riesgo, así como la discapacidad, con acciones efectivas en todos los momentos 
de intervención: promoción, prevención, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno, 
curación y rehabilitación, con garantía de acceso a todos los niveles de atención 
y mediante acciones integrales y multisectoriales.

Visión 
El Plan Estratégico Nacional para la prevención y control de las ENT creará la 

capacidad necesaria y conducirá a la reducción de la morbilidad, mortalidad gene-
ral y mortalidad prematura por las ENT y de sus factores de riesgo. Constituirá una 
estrategia exitosa que permitirá el desarrollo de recursos humanos y tecnológicos, 
la informatización y la eficiencia económica, por medio de la gestión integrada. 

La Estrategia Nacional para la prevención y control de las ENT y sus factores 
de riesgo, para su abordaje integral en Cuba en el período de 2020 a 2025, inclu-
ye metas nacionales dirigidas a la reducción de la mortalidad prematura en la 
población de 30 a 69 años. 

El análisis de las fuerzas internas y externas permitió la identificación de las 
brechas y a partir de estas se precisaron las acciones organizadas en cuatro líneas 
estratégicas, también reconocidas como áreas de resultados clave: 
1. Legalidad, intersectorialidad y gestión integrada. 
2. Promoción de salud y prevención de enfermedades con participación 

comunitaria.
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3. Servicios de salud. 
4. Vigilancia, evaluación, investigación y desarrollo con la utilización de la 

informática y argumentos económicos. 

Alcance del plan 
Intervienen todos los niveles del Sistema Nacional de Salud: nacional, 

provincial y municipal hasta el consultorio del médico y enfermera de la familia, 
con participación comunitaria e intersectorial. 

Ámbitos del plan 
Extensión: nacional

Organización y funciones 

Nivel nacional 
El Ministerio de Salud Pública, es el encargado de hacer cumplir el Plan Estraté-

gico para el período 2020-2025 y tomar las decisiones que correspondan para su 
modificación. El Departamento de ENT de la Dirección Nacional de Epidemiología 
será el encargado de implementar, controlar, monitorear y evaluar los resultados 
del Plan a este nivel, de conjunto con las unidades de subordinación nacional en 
cuyo objeto social figura el abordaje de las ENT. Las comisiones técnicas serán 
responsables de la presentación y debate de temas o situaciones que requieren 
del análisis técnico para la toma de decisiones o modificación de acciones dentro 
de la estrategia de prevención y control de las ENT. 

Nivel provincial y municipal 
Los directores de salud, a través de su consejo de dirección ajustarán el Plan a 

las necesidades del territorio y serán responsables de su implementación y cum-
plimiento. Los departamentos de enfermedades no trasmisibles y funcionarios a 
cargo de los programas serán responsables de implementar, controlar, monitorear 
y evaluar los resultados del Plan a este nivel. Los directores de hospitales serán 
responsables del cumplimiento de las acciones contenidas en el Plan aplicable 
en su institución. 

Áreas de salud
El director del policlínico será el responsable de la implementación y cumpli-

miento del plan a este nivel y el equipo básico de salud será el responsable de 
la realización de las acciones contenidas en el plan, aplicadas a la familia y a su 
comunidad para el control de las ENT y los factores de riesgo. 
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Monitoreo y evaluación de la estrategia 

La implementación y funcionamiento con efectividad del plan orientado hacia 
las metas, con recursos disponibles y sostenibles, requiere de un seguimiento 
y monitoreo adecuado mediante el empoderamiento de las autoridades y la 
sociedad en su conjunto. 

Las cuatro líneas estratégicas, con objetivos, metas e indicadores por cada 
una de ellas sirven de base para el proceso de seguimiento, monitoreo y evalua-
ción que tiene como objetivo general la implementación del Plan Nacional para 
la prevención y control de las ENT y sus factores de riesgo y como específicos, 
garantizar los recursos para su ejecución y sostenibilidad, así como realizar mo-
nitoreo y evaluaciones periódicas de su implementación. 

El monitoreo y evaluación se hará de los indicadores aplicables al contexto 
de Cuba, en armonía con metas e indicadores mundiales, posibles de obtener y 
fáciles de interpretar. Estos indicadores permitirán detectar cambios a lo largo 
del tiempo, evaluar tendencias, cambios de comportamiento y dar seguimiento 
a la ejecución del Plan. 

Los indicadores se dividen en: 
 – Indicadores de impacto (asociados al problema de salud/mortalidad pre-
matura). 

 – Indicadores de resultados (asociados al cumplimiento de los objetivos del 
plan).

 – Indicadores de proceso (asociados al plan de acción).

Se realizará una evaluación interna y una externa del cumplimiento del plan.
El plan comenzará con la aprobación e implementación a nivel nacional y 

continuará con su adecuación e implementación en cada provincia, municipio 
y área de salud, por lo que el monitoreo y evaluación se realizará en cada nivel 
periódicamente. Los aspectos a considerar en estas actividades son: 

 –  Monitorear de forma trimestral la implementación del plan desde el área de 
salud, municipio, provincia hasta el nivel nacional. 

 – Realizar evaluaciones periódicas anuales de los resultados de cada línea es-
tratégica a nivel provincial y nacional.

 –  Comprobar de forma semestral el cumplimiento de las políticas, normativas o 
resoluciones aprobadas para el abordaje integral de las ENT y sus factores de 
riesgo en cada municipio y provincia.

 –  Implementar rendición de cuenta anual de los diferentes organismos u orga-
nizaciones sobre el cumplimiento de las actividades planificadas relacionadas 
con el abordaje integral de las ENT y sus factores de riesgo a nivel municipal, 
provincial y nacional a través de los consejos de salud.
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 –  Evaluar de forma trimestral los objetivos de trabajo en cada área de salud, 
municipio, provincia y nivel nacional.

 –  Monitorear y evaluar anualmente los programas, proyectos y planes de 
intervención implementados sobre las ENT y sus factores de riesgo en cada 
nivel de atención.

 –   Verificar la realización de encuestas de factores de riesgo de ENT en niños, 
jóvenes y adultos cada cinco años en todas las provincias del país.

 –   Verificar la realización de encuestas nutricionales en grupos poblacionales 
específicos (embarazadas, niños, sistema de atención a la familia y otros) en 
una provincia de cada región del país cada tres años.

 –   Monitorear la realización de las encuestas sobre incidencia y prevalencia de ENT 
y sus factores de riesgo en grupos poblacionales específicos (escuelas, centros de 
trabajo y otros) en una provincia de cada región del país cada tres años.

 –   Comprobar anualmente la realización de investigaciones innovadoras y 
tecnológicas sobre las ENT y sus factores de riesgo en cada nivel de atención 
y publicar sus resultados.

 –   Realizar análisis trimestrales de la situación de las ENT en cada área de 
salud, municipio, provincia y nación.

 –  Evaluar anualmente el registro de cáncer a nivel provincial y nacional.
 –  Evaluar de forma trimestral las actividades educativas programadas en cada 
nivel de atención.

El desarrollo y consolidación alcanzado por los sistemas de información es-
tadístico y de vigilancia en salud del MINSAP, facilitará la medición del avance, 
el desempeño y el impacto de las acciones, en integración con el sistema de 
vigilancia de las ENT para la estrategia. Esto permitirá también la identificación 
de riesgos que podrían impedir el cumplimiento de las acciones y gestionar su 
control o los cambios necesarios.
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