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Organizacion de la pediatria en Cuba®

Par los Dresz.:

Kale. Hwvemox Contecvera,*™ Frocexio DueSas Gomez*"*
Jesls Perea Corman®**®*

Kiverin Corteguera, B, o1 al, Organizaciin de [z pedisicia en Cuba, Rev Cub Ped 47: 3, 1975

Se eapene brevemenie la organizacion de la pediaicie on Cuba; sz destacan ¢l umbajo del

Grupes Sacional v Ios Grupes Provinciales,

#si como las sctividades dessrvolladas en <l pro-

srama e wiencinn integral al nifio: laciame, prescolar y escolar,

\ partic 4 loz primeros aior del Go-
hicene NRevolucionario, el sistema de sa-
Il e npetro pais se ha estructurado ¥
b programade su rabajo basado en los
principios siguientes:

I. La salud de la poblacidn ex responsa-
bilidad el estado,

2. Lus servicioz de salud estan al aleancs
ile tola la poblacién.

i. la comunidad participa activamente
v los Programas de Salud.

L. Los senvicios de salud tienen un carie-
ter integral prevenlivocurativo.
Analizando loz principios antes expues.

i, nitestro sistema de salud puede defi-

wivee conw el conjunto de medidas que

o] el dicla. sobre ¢l ambiente o sobre

o] hombire, para proteger a ese Gliimo de

la= agresiones del primere, y para que

* MV Cengreds  Intermacional de Pedia-
iis, wetubee 3 al 9 de 1974 Buencs Aires,
Vrgelina.

Respmmsalile el Grups Nacional de
Pediatria.  Ministerio de Salud  Piblica.

“0 Jefe del Grupo Nacional de Pediatria
v Jele del servicio de necnatologia del Hospi-
wl tiinees Obstéirico “Ramén Gonsdler Cora™.

st Bapevialista en Ginceobstetricia ¥ Pro-
fowser ansilinr ale la Escoela de Medicing de la
Fivereiidasl ole La Habana v seovetario del
Corages: Nacional del Ministerio de Salud Pablica.

tenga capacidad de superar una determina-
da quichra en el equilibrio que enire am.
bos- debe existic™."-%1=

Estructura de la organizacién de salud

El Ministerio de Salud Pablica tiene tres
niveler jerdrquicos: ¢] nivel central, pro.
vingial v regional. Paralelos a éstos, exis
len cineo niveles de servicios, que se ex.
ponen en ¢l gralice 1.

Dentro del marco de nuestiro sistema de
2alnd, la Pedistria ze encuentra forman.
do parte como une de los Grupos Nacie-
nales dependientes de la Direccion Nacia-
nal de Asistencia Meédica del Viceministe
rio de Asistencia Meédica y Social (gri.
fico 2).

El Grupe Nacional de Pediatria es un
colective de trabajo integrade por especia
listas con alto grade de calificacién cien-
tifica, con objetivos comunes que propen:
den al desarrolle cuantitative y cualitati-
vo de los distintos aspectos de’la especia.
lidad, con funciones normativas, asesoras
y evaluativas, enmarcadas dentro de la
estructura de nuestro ministerio e interre
lacionadas con los distintos viceministerios.”
Dicho grupo esli integrado por 15 espe.
cialistas, que tienen las responsabilidades
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Grafice 1.

siguientes: docencia, investigaciones, infor-
macién, planificacion y estadistica, medi-
camentos, instrumental y equipos, y varias
secoiones: neonatologia, instituciones infan-
tiles, erecimiento y desarrollo, epilepsia.
fibrosis quistica y defectologia. Ademis,
la Sociedad Cubana de Pediatria se en.
cuenira representada en el Grupo, por su
presidente (grifico 3).

En las provincias existen los Grupos Pro-
vinciales de Pediatria, con funciones simi-
lares a las del Grupo Nacional, que de-
penden de la subdircecidn provincial de
asistencia médica v social. i
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En los regionales existe un Responsable
Regional de Pediatria que asesora al sub-
director regional de asistencia médica y
social, en materia de la especialidad, y que
supervisa y evaliia el trabajo pediatrico
de las dreas de salud, controlando los
programas al nivel de region.

En las areas de salud urbana hay un
Responsable de Pediatria de Area, cuva
funcién es cvaluar ¢l trabajo de la espe-
cialidad de ésta y asesorar a su director.
Dicho Responsable es también el encar-
gado de controlar loz programas de Aten.
cién Integral al Nifio y de Reduecién de
la Mortalidad Infantil.?

R.C.P.
MAYO-JUNIO. 1973
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Atencian fmegral al nifio

In Cuba. la atencion al nifio se realiza
de acuerde con su edad, v sohre la base
de programas de atencidn integral al nifio:
lactante. prescolar v escolar.®

Areneron al loctante

S lleva a cabo desde su nacimiente
hasta cumplir ¢ primer afo de edad. In-
cluye vonsaltas de puericullura en las que
=+ orienta a las madres en la alimentacién
tablactacion) . inmunizaciones. crecimiento
voalesarrollo, asi como en laz medidas hi.
pitnicas v psicoldgicas que e deben tener
e euenta al tratar al nifio. La organiza-
cion de estas consultas se encuentra en las
Sormaz de Pediatria.”

Durante ¢l primer aino se ofrece una
consulla mensual en los primeros 5 meses,
v una trimestral en los restantes T mescs;
de manera que. al cumplic el aiio, ol nifio
hava recibido 7 consultas de puericultura.?
El cvadro 1 expone ¢l ndimero de consultas
de puericullura por poblacion, desde 1968
a 1972, '

El niio, independientemente de la con-
sulla e puericultura, recibe las de pedia-
tria zeneral, con tratamiente ambulatorio o
instilucional, adecuado a las patologias mias
frecuentes en esa edad.

Ademds, por parte del perzonal de enfer.
meria del drea de salud, se realizan visi-
1as al hogar, en las que 22 brinda educa-
cion sanitaria y s¢ orienta a la madre para
que concurra a Ia consulta de puericul-
tura de su policlinico.

Loz mifioz en riesgo (dismaduros, pre.
términos y desnutrides) disfrutan de prio-
ridad en coanto a su atencidn, tanle por
parte del personal de enfermeria, en visi.
tas al hogar, como por ¢l pediatra del drea
de salud, donde se establecen las consul-
tas de seguimiento de cada caszo. Se ha
priorizado la atencion del recién nacido
en el salon de partos, asi como la atencion
en servicios de neonatologia, hasta el pun-
to de haber creado la subespecialidad de
neonatologia dentro de la Pediatria. El cua.
dro TI muestra ¢l nimero de recién naci-
dos atendides en maternidaded que tienen
servicios de neonatologia.

Todo wnifio al nacer es vacunade con
BCG (coadro [11) y durante el transcurso
del primer afio se inmuniza con DPT (3
dlosis eon una reactivacién al afio de edad ).

Desde el afio 1972 comenzd la aplica-
cién a los nifios de la vacuna antisaram-
pifnica, a partir del 6to mes de nacidos.

La vacunacian antipolio se realiza anual-
mente por campaiias nacionales. donde in.
tervienen los organigmos de masa. funda-
mentalmente los CDR.

CUADRO 1

CONSULTAS DE PUERICULTURA EN RELACION CON NACIDOS VIVOS
CUBA. 196% - 1972

No. de consullas Cons. Puericultura

Afios de Puericultura Pablacidn por poblacidn me-
menor de 1 ano nor 1 afo

1968 350046 246 307 1.3
19649 496 997 238005 2.1
1970 047 445 241 919 2.7
1971 845 404 256 604 3.3
1972 1072939 247 997 4.3

R.C.P.
MAYD-JUNIO. 575
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CUADRO 11
PORCENTAJE DE RECIEN NAC!DOS ATENDIDOS EN SERVICIOS DE NEONATOLOGIA
CUBA, 1958 . 1972

Navides vivos

Recitn nacidos aiendidos
eniﬁer\'ir'm; de Neonatologin

Afizn Institurionales Ko =

1968 213312 107 671 204
1969 219722 92 282 12.0
1950 216926 122 700 0.0
1971 245 188 1533992 618
1972 212078 159 818 06,00

El pediatra brinda atencidn a los nifios
gue asigten a los civeulos infantiles ubica-
dos en ¢ drea de salud. Lo desnutridos
de Il y 11 grados, cgresados de salas de
hospitales pedidtricos. =on albergados en
hogares de recuperacion nutricional hasia
=u reslablecimiento.

Areneion al prescolar

Comprende al grupo de nifos que ha
cumplido 1 afio de edad hasta aleanzar
los 5 afios. El contrel periddico de la salud
del nifio se establece mediante las consul-
tas externas del policlinico, los controles
periodicos que se realizan en los circulos
infantiles y por las visitas al hogar que
realiza la enfermera de salud pablica. fun-
damentalmente a los nifios en riesgo: des-
nutridos v pacientes egresados de salas de
enfermedades diarreica agudas. Se aplican
las rveactivaciones de vacunus v se brinda
atencion médica ambulatoria o inslitucio-
nal a los cazos que presentan las patolo.
gins mas frecuentes en estas edades.

En los cireulos infantiles y jardines de
la infancia se mantiene un control medico-
vslomatologico con chequeos periddicos vy
aplicacién de laca de flior a partic de los
3 afos, para prevenir caries dentales, Tam.
bitn se contrelan loz alimentos y el am-
biente,'*
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At-neidn of escolar

Abarca los nifios entre 5 v 1} afios, a
los que se les realiza un examen medico.
estomatolégico anual. Se lcs brinda aten.
cién médica ambulatoria o institucional
{ hospitalizacion) a los pacientes que pre-
sentan las patologias mas frecuentes en
este grupo de edades. Se actualiza el es
quemna de vacunaciones mediante la apli-
cacion de reaclivaciones de vacunas, para
mantener un nivel inmunitario adeeuado.
Asimismo s¢ Nleva a cabo el Programa de
Atencién al Asmaitico.™* tanto en el drea
de salud como en la fase aplicativa del ero-
moglicato disédico a los asmiticos de las
escuelas secundarias biasicas en el campo.
Los conocimientos de educacién para la
zalud son impartidos por el maestro, di
recta ¢ indirectamente, a través de la pren:
sa esorita, radio y television. Las escuelas
son ohjeto de un control peridgdica del
ambiente, clectuado por los trabajadores
sanitarios del irea de salud, tamto en las
zonas urbanas como rurales. Recientemen.
te s¢ ha creado en nuestro ministerio la
Direccion de Medicina Escolar, con la
finalidad de dar atencién priorizada a este
grupo elireo,

A principios de cste afio se realizd una
investigacion de morbilidad en las escuelas
secundarias bisicas en el campo, cuyos re.

RCP,
MAYO-JUNID, 175



sultados s¢ obtendrin préximamente. Se
realizga  lambién  profilaxiz de las caries
dentales mediante enjuagatorios con solu-
cion de fluorure de sodio Fn las vaca.

ciones, los niflo: asmiticos y diabéticon
asisten a2 los campamentos vacacionales,
donde ¢ les adiestra v cduca en aspectos
de su enfermedad.

CUADRO 1M1

INMUNIZADOS COX BOC MENORES DE 453 DIAS, CULBA. 1se. 1902

At fooc et ey &%

1968 160 376 213342 75,2
1969 149 830 219 722 68,2
1970 160 177 216926 73,8
1971 216 813 245 188 88,4
1972 226 580 212 078 93,6

Atencian médica domiciliaria

Come un elemento mas de atencidn al
nifie, se inicié a mediados de 1973, en
todas las cindades cabeceras de regioncs
del pais, la alencién médica domiciliaria,
que permile la asistencia. en el hogar, de
los nifios e 0 a 5 afios de edad. Este
servicio da preferencia al menor de 1 aiio
que presente patologia aguda (diarreas, vé-
mitos, fichre, ¢1c.) ¥ a menores de 15
anos con invalidex, en el horaric de 4:00
p m a 10:00 p m, medianle lamada te-
lefinica al policlinico del drea de salud
worrespondiente.'” Fste servicio ha sido re-
vibido con agrade por la poblacién,
v en la medida en que nuestros recursos

SUMMARY

lo permitan, se ampliard esta cobertura a
olras cindades mis pequenas y se extende-
ri ¢l horario cstablecido.

CONCLUISIONES

Hemos expuesto brevemente los elemen-
toz fundamentales de la organizacién de
la pediatria en e} pais en el transcurse de
eslog aiios. Mucho nes queda por hacer,
pero esperamos que con los afos venide.
ros, ¢on ¢l incremente de los recursos
humanos, la creacion de nuevos hospitales
y. policlinicos, el incremento del nivel edu-
cacional de la poblacidn, el desarrollo de
la medidina comunilaria, cle., nuesira or-
ganizaciéon sea mis completa para poder
servir mejor a nuestro puchblo.

Kiverdn Cortegucra, R, et al. Orgonization of pediotry in Cuba. Kev Cub Ped 47: 3. 1975

The ergenization of pediatry in Cuba is briefly exposed. The work of national and provincial
groups is siressed, Activities carried oul under the imlegral care program for the infami. pre.

sehoal and school children are indicaved.

RCne
MAYCEJUNIQ, 1975
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RESUME
Riverdn Corteguera, K. et al. Orgonisation de fa pédiarrie 4 Cuba. Rev Cub Ped 47: 3, 1975.

On donne un apersu d'ensemble sur I'organization de la pédiatris & Cuba. Il est & noter Io
travail du groupe national et des groupes provinciaux, ainsi que les activités développees daps

le programme d'attention intégrale & lenfani: nourrissons. pre-scolaire et seolaire.
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