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Salud maternoinfantil en Cuba:

Situacién actual vy perspectivas

Por los Dres.:

R. RIVERON CORTEGUERA." F. VALDES LAZD®" y A. AODAIGUEZ CASTRO™**

Riverdn Cortequers. R, y otros. Salud maternoinfontil en Cubs: Situacidn actusl y pers-
pectives. Rev Cub Ped 50: 5. 1978

¢ plantean los programas y octividades que s¢ desarrollaron desde los primeros afos
de la década de 1960 destinados a mejorar en sentido general la salud del pueblo. Se ex-
pone la situacidn actual de lo salud maternoinfantil, ¥ se analizan la poblacion. natalidad.
crecimiento demogrdfico, recursos humanos, ecursos-comas, unidades para la atencidn
maternoinfantil, personal de enfermeria, organizacidn de la atencion maternoinfentil, pro-
gramas de atencion integral a la mujer y al nido. Se exponen las perspectivas de trae
bajo en los proximos abos, eneaminado a mantener los éxitos aloanzados, asi como o
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soluclonar otres problemas —producto del desarrollo eblenido—

eonsiderados.

Desde los primeros afios de la década
de 1960 se comenzaron a desarrollar ac-
tividades y programas destinados a me-
jorar de manera general la salud del pue-
blo. Al mismo tiempo se iniciaron trans.
formaciones politicas, sociales y econd-
micas que fueron encaminadas a mejo-
rar el nivel de vida de la poblacidn. Se
cred un Sistema Macional de Salud, se
establecié por ley, el Servicio Médico
Social, se amplid la cobertura de aten-
cion médica, se construyeron hospita-
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y gque actualmente son

les en las zonas més apartadas de la
isla, se iniciaron programas de vacuna-
cion masiva, se incrementd la formacidn
de personal médico y paramédico. Se
aumentd el nimere de camas ¥y se ini-
ciaron programas dirigidos a resolver los
problemas de salud mas apremiantes.
Es asi como se llevaron y llevan a cabo
las campanas de vacunacién contra la
poliomielitis, el programa de lucha con.
tra la gastroenteritis, el programa de
erradicacion del paludismo. Se incre-
mentd el parto institucional y otras cam-
panas. Muy tempranamente se tomd la
decisidn de priorizar la atencién mater-
noinfantil como una forma de garantizar
que las generaciones futuras tuvieran un
crecimiento y desarrollo acorde con las
necesidades que exigia la nueva socie-
dad que se comenzaba a construir. Al
mismo tiempo se incrementaron los ser-
vicios de salud al adulto, v se inicid la
transformacidn de una medicina asisten.
cial curativa por una medicina-preven-



tiva. Se comenzo6 la formacidn de perso-
nal dedicado a epidemiologia. higiene,
medicina del trabajo y otras especiali.
dades que nunca habian sido con ante-
rioridad preocupacidn para la salud po-
blica cubana, asi como también se au-
mentd el nimero de los hogares de an-
cianos y se crearon los hogares mater.
nos de impedidos fisicos y mentales y
de recuperacion; se transformé la aten.
cion psiquiatrica al enfermo cronico y
muchos otros aspectos de la salud pu-
blica en general,' "

Han pasado 18 afios y la salud mater-
no-infantil se ha desarrollado considera:
blemente en nuestro pais. El objetivo de
este trabajo es analizar los indicadores,
actividades y programas existentes en la
actualidad y trazarnos lss perspectivas
de trabajo para los anos futuros. Duran-
te el tiempo transcurridc hemos tenido
gue afrontar los problemas de mayor en-
vergadura en el campo de la atencién a
la madre y al nifio: sin embargo. no to-
dos han podido ser solucionados. En los
praximos anos deberd trabajarse inten-
samente para mantener los éxitos alcan-
rados e ir a la atencion de otros proble-
mas que no fueron tratados adecuada.
mente durante este periodo, v de otros
que han surgido como parte del desarro-

Grifico 1

POBRLACION POR GRANDES GRUPOS DE
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inicios no fueron considerados

Al exponer la situacion actual de la
salud maternoinfantil. analizaremos la
poblacidn, natalidad, crecimiento demo-
grifico, recursos humanos, recursos-ca-
mas, unidades para la atencion mater-
noinfantil, personal de enfermeria, or-
ganizacion de la atencion maternoinfan-
til, ¥ los programas dec atencion integral
a la mujer v al nifo. Al final expondre-
mos las perspectivas de trabajo en los
proximos anos.

Pablacian

La estructura de la poblacion de Cuba
(grafico 1) de acuerdo con el censo efec-
tuado en 1970 registraba: 36.7" de me-
nores de 15 anos: 57.5% de 15 a 64 afos
y sdélo 5.8% de 65 y mas anos. En 1976
teniamos una poblacion de 9 464 300 ha-
bitantes, de los cuales el 364% era
menor de 15 anos: 57.0% de 15 a 64; y
6,6% de 65 afios y mas._ En |la actualidad
tenemos una densidad de pohlacion que
oscila alrededor de 85 habitantes por
km.?

MNatalidad

La natalidad en Cuba ha tenido varia-
ciones desde 1959 hasta el momento

Grafico 2

NATALIDAD
CUBA 1960-19T6

Fuante: Informe anual de actividades del
Ministerio de Salud Poblica 1976
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actual (gréafico 2). Al inicio de los afos
60 hubo un incremento de ésta que al.
canzo la cifra mas elevada en 1965 cuan-
do hubo 267 611 nacidos vivos, lo que
representd una tasa de 34,3 por cada
1000 habitantes. A partir de esta fecha
sta cifra comenzé a declinar progresi.
vamente con un ligero incremento en
1971, hasta el ano 1976 en gue alcanzé
188 118 pacidos vivos para una tasa de
natalidad de 19,9 por cada 1 000 habitan.
tes, aunque se mantuvo con tendencia
descendente hacia los proximos anos.

Crecimiento demogréfico

El crecimiento demografico a partir
de 1970 se ha presentado segin se ex.
pone en &l cuadro |, con una tendencia
descendente. Asi por ejemplo, en 1970
el crecimiento vegetativo fue de 2,14%,
y se elevd en 1971 a 2.35%, para en
1972 iniciar un descenso progresivo has.
ta 1976 en que se registra 1,43%.

Recursos humanos

En 1977 nuestro pais cuenta con un
medico por cada 800 habitantes. En lo
referente a la atencidn maternoinfantil
existe 1 ginecobstetra por cada 9850
habitantes, lo que representa el 8.0%
del total de médicos y 1 pediatra por
cada 5730 habitantes o por 2 000 habi-
tantes menores de 15 afos. lo que re-
presenta el 13,8% del total de médicos
del pais (grafico 3).

CUADRO |
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO
CUBA 197015976
B Mortalidad ﬁww;imi:-:l:
gimeral demiralico
Aoz Matalldad /00 Hab. 0,00
1970 277 5.3 214
1971 0.5 6.0 23.5
1972 280 3.6 224
1973 25.0 5.6 194
1974 224 5.8 16.3
1475 20.7 3.3 15.2
1976 19.8 55 143

Fugnte:  Directidn MNockpnal de Estadistico del Ministarie
di Salud Poblica.
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Personal de enfermeria

En 1977 teniamos en el pais 806 en-
fermeras obstétricas, 1 549 enfermeras
pediatricas vy 7 175 auxiliares de enfer-
meria pedidtrica. Ademas completan la
atencion maternoinfantil 234 enfermeras
con cursos de posgrado en neonatologia
¥ un grupe numeroso de enfermeras y
auxiliares de enfermeria general que
prestan sus servicios en salas de hos-
pitales infantiles vy de ginecobstetricia,
Actualmente tenemos en  formacion
1 180 alumnas de enfermeria pediitrica
y 343 de enfermeria obstétrica.’

Recursos-camas

Cuba en 1977 (grifico 4) tiene 5003
camas dedicadas a obstetricia para un
indicador de 0.5 camas por cada 1000
habitantes, y 9808 camas pedistricas
para un indicador de 1.0 por cada 1 000
habitantes. En el pais hay 42 842 camas
para un indicador de 4.5 camas por cada
1 000 habitantes,

Unidades para la atencion
maternoinfantif

Al tinalizar 1976 existian en el pais
345 policlinicos. de los cuales. en el

Grafico 3

RECURSOS HUMANDS PARA LA ATENCION
MATERNOINFANTIL. PROPORCION DE
HABITANMTES POR PEDIATRAS Y
GINECOBSTETRAS. CUBA 19701977
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Fuente: Informe anual de jefes de grupos
provinciales de pediatria v ginecobs-
tetricia 1970 a 1977.
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60% se la establecido el nuevo mode.
lo de atencidn primaria. En estas unida-
des se realizan consultas ambulatorias
a la madre v al nine. Completan esta
atencion 140 puestos meédicos rurales.
Existen ademds, los siguientes hospita.
les: 25 gitecobstétricos con servicio de
neonatologia. 31 materncinfantiles, 22
infantiles y 56 rurales con servicio de
obstetricia y pediatria.

Ademd: la atencién materna cuenta
con 62 hogares maternos. y la pedidtri-
ca con 32 de recuperacién y 6 de impe-
didos fisizos y mentales

Organizacion de la atencion
maternoirfantil

El Ministerio de Salud Publica ha or
ganizado a atencion a la mujer y al nino
en tres nveles: nacional o central, pro-
vincial y municipal.

La Direc cidn Nacional de Atencion Mé-
dica tiene un departamento maternoin-
fantil que cuenta con una seccion de gi-
necobstetsicia v una de pediatria. El de.
partamento tiene las siguientes fun-
ciones:

. Elabo-ar los programas de atencion
integral a2 la mujer y al nifo.

Grafico 4

HABITANIES POR CAMAS PARA LA
ATENCION MATERMOINFANTIL
CUBA 1570-1971
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10.

11,

12.

13.

14.

15.

Confeccionar las normas y procedi-
mientos en las especialidades de
pediatria y ginecobstetricia.

Supervisar la correcta aplicacion de
las normas, programas y procedi-
mientos relativos a dichas especia.
lidades en las instituciones infanti.
les y de ginecobstetricia

Analizar periddicamente el desarro.
llo de los programas y elaborar in.
formes al respecto.

Mantener actualizados los indica-
dores de uso més frecuente en sus
respectivas actividades,

Participar en la elaboracién de pro.
yectos y en la planificacion de re-
cursos humanos e instrumental y
equipos para instituciones y servi-
cios maternoinfantiles.

Introducir en los servicios materno-
infantiles las nuevas tecnologias en
su aplicacion de salud.

Colaborar en la formacién v adies-
tramiento, especializacidn, o ambos,
del personal médico v paramédico,

Asesorar en |lo relativo a estas es-
pecialidades a los diferentes nive-
les de la organizacion.

Evaluar periodicamente los planes
de trabajo de los grupos de gine.
cobstetras v de pediatras.

Participar en las visitas de control
y ayuda a provincias.

Mantener actualizados los recursos
humanos y materiales.

Asesorar al Director de Atencion
Médica en la ubicacién de profesio-
nales en las distintas provincias.

Realizar andlisis periddicos sobre
la marcha de los programas mds in-
herentes a las especialidades de gi-
necobstetricia y pediatria a través
de los grupos correspondientes.

Participar directamente o a través
de los grupos respectivos, en fun.
ciones de asesoria o de andlisis de
situaciones concretas.

LGP,
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16. Colaborar en el funcionamiento de
los campamentos de asmaticos, dia-
béticos y de pioneros.

En el nivel central aparecen entre los
métodos de administracidn y direccién
los grupos nacionales de ginecobstetri.
cia y pediatria.” Los grupos nacionales
son colectivos de trabajo integrados por
profesores y especialistas que sin aban-
donar la practica diaria en su servicio
aplicativo se integran a una funcidn de
direccion de las tareas de salud. ya que
norman, supervisan y evallan a través
de la organizacidn lo concerniente a la
salud de la mujer y del nifo."

Los administradores del sistema los
orientan, recogen sus experiencias y
opiniones v las aplican consecuente.
mente. De esta forma el trabajo de di-
reccién logra coordinar y enmarcar en
una resultante definida los criterios y
expariencias de los exponentes mas ca-
lificados de las especialidades en todo
el pais en apoyo de las decisiones que
deben tomar los directivos de la organi-
zacion de la salud.

La estructura de los grupos naciona-
les se repite con pequeias modificacio-
nes en cada provincia, en cuyo nivel
existe el grupo provincial de la especia.
lidad que depende de la Vicedireccion de
Asistencia Médica.

Por ultimo, en todos los municipios hay
especialistas en ginecobstetricia y pe-
diatria responsabilizados con los progra-
mas de atencién integral a la mujer y
al niflo para su aplicacién en las édreas
de salud."*?

Los servicios regionalizados

La regionalizacién se fundamenta en
la creacion de divisiones territoriales
de extensién y nimero variables de ha.
bitantes, con lo que se logra mayor efi-
ciencia y productividad de los recursos
disponibles, asi como es posible brindar
mayor calidad en la prestacion de los
servicios. Corresponde al nivel provin.
cial la ejecucién del programa en los
hospitales municipales y rurales, asi
como en los peliclinicos del drea.'''™"
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Cada municipio estd formado por un
niomero variable de areas de salud, en
dependencia de la extencion territorial
y poblacidn con que cuenta. En muchos
municipios existen servicios hospitala-
rios para la atencidon a la mujer y al nifo,
y todas las dreas de salud tienen un po.
liclinico,

En las dreas rurales existen los hos-
pitales rurales que junto a los policlini.
cos de las dreas urbanas ofrecen la aten-
cidn primaria. La atencidén secundaria se
ofrece en los hospitales municipales o
provinciales.

Un nuevo modelo de atencién en la
comunidad se estd desarrollando desde
hace tres afios en nuestro pais, el que
ha mejorado considerablemente la aten-
cion primaria a la mujer y al nifio, ya
que facilita el acceso de la poblacién a
este nivel de atencidn que tiene mayor
calidad técnica y cientifica.”™

Programa de atencidn integral a la
mujer

A partir de 1968 se puso en ejecucion
el programa de atencidn a la mujer, y
se agruparon las actividades que hasta
ese momento se ejecutaban en forma
dispersa.

El propdsito de este programa es: con-
tribuir a la salud de la comunidad me-
diante la promocidn y recuperacion de
la salud de la mujer 2 través de la orga.
nizacién de salud pablica en coordina.
cidn con las demis instituciones del es-
tado v con la participacion de los orga.
nismos de masas.'™"

A este propdsito general se afaden:
1. Captacion total de la embarazada
para su atencidn prenatal.

2. Control prenatal:

— Se postula controlar efectivamen-
te, proporcionando Optima aten-
cién desde los punttos de vista
técnico y humano, a la poblacidn
embarazada correspondiente a ca-
da drea de salud.

— Atencidn precoz, periddica, conti-
nua y completa a la embarazada.
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— Seleccion de grupos vulnerables vy
receptivos para prestar un servi
cio mas intensivo por el personal
mas capacitado del equipo de tra-
bajo.

3. Hospitalizacidn

— Lograr que el mayor numero de
partos se realice en servicios u
hospitales ginecobstétricos,

— Lograr hospitalizacion adecuada a
las pacientes con embarazos pa-
toldgicos que la requieran.

4. Vigilancia de la evolucion del puer-
perio y sus complicaciones,

5. Educacion individual y en grupos so.
bre higiene v cuidados del embara.
zo, parta y puerperio, y cuidados del
recién nacido. Dentro de las activida-
des de educacion sanitaria la promo-
cign de la lactancia materna ha sido
de las que mas priorizadamente se
han atendido,

6. Promover la lucha contra el aborto,
mediante el uso de métodos anticon-
ceptivos. Debemos senalar que este
aspecto ha recibido atencidn especial
en los daltimos anos al disponerse de
mayores recursos en lo que a méto-
dos de regulacién de la fecundidad
se refiere,

7. Atencion ginecoldgica:

— Atencidon medica curativa a las
mujeres no embarazadas que pre-
senten enfermedad ginecoldgica.

— Pesquisaje del cancer ginecold-
gico entre la poblacién femenina
sana, movilizadas por los CDR vy
entre las pacientes que concurran
para su asistencia a las consultas
de obstetricia y ginecologia.

8. Psicoprofilaxis

— Incorporar la mayor cantidad de
gestantes al método psicoprofi-
lactico.

Otros aspectos importantes relacio-
nados con la organizacion del programa
son los siguientes:

412

1. La ejecucidn de este programa es
responsabilidad de cada director pro-
vincial a traves de las vicedireccio-
nes de asistencia médica v sus gru-
pos provinciales de ginecobstetricia
y pediatria. Participan en el desarro-
llo de éste todas las vicedirecciones
de la provincia.

2. En cada provincia se adoptara el pro-
grama de acuerdo con las realidades
de los municipios que la integran.

3. Las organizaciones de masa. en es-
pzcial los Comités de Defensa de la
Fevolucign v la Federacion de Mu-
jeres Cubanas participan en el desa-
reollo del programa.

4. En el programa se precisan las acti-
vidades de cada uno de los funciona-
rios y del personal téenico que, tanto
en la provincia comso en el munici
pio. participan en el mismo,

3. El financiamiznto se desarrolla con
cargo al presupuesto del Ministerio
de Salud Piblica: este aporta los re-
cursos humanos v materiales a tra-
vés de las direcciones provinciales
correspondientes.

6. Se evalia parcialmente cada semes-
tre por la direccion provincial, y una
vez al afo por el nivel central. Un ca.
lendario de supervisiones periddicas
¥y permanente permite la evaluacion
cualitativa del programa.

7. Se consideran cumplidos los objeti-
vos cuando se alcanzan los indices
de rendimiento sefalados y las me-
tas propuestas,

Los siguientes datos estadisticos son
exponente de los éxitos alcanzados du-
rante la ejecucion del programa.

Parto institucional

En 1966, cuando ya se habian realiza-
do actividades para la institucionaliza-
cion del parto. el 77.6% de éstos ocu-
rrigd en unidades de salud piblica; en
1970 este porcentaje sobrepasd al 90%;
¥ en 1976 al 97 8%: de los partos ocu-
rrieron  en  instituciones hospitalarias
{grafico 5).

ncp
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Consultas por perto

La cobertura nacional que ofrece el
Sistema Nacional de Salud ha permitido
nue cada mujer embarazada reciba un
nimero de controles prenatales suficien-
tes para garantizar un parto feliz con
in recién nacide sano, asi como un
puerperio con el menor riesgo de com-
plicaciones. El nimero de consultas por
parto (grdfico 6) fue nacionalmente de
83 en 1976, y las mujeres con alto ries-

Grafico 5

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN
INSTITUCIONES. CUBA 1963-1976
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CONSULTAS POR PARTO
CUBA 1970-1976
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go obstétrico recibieron un mimero de
controles, en ocasiones superior a 12,

Muerte materna

La tasa de muerte materna ha tenido
urta evolucion favorable durante los anos
de ejecucion del programa (grifico 7).

En 1960 ésta era de 115 por cads
100 000 nacidos vivos y hubo. como es
de suponer, este afo y en los posterio-
res un subregistro debido a no existir
un sistema estadistico bien organizado;
en 1976, cuando ya desde hacia varios
anos el sistema nacional de estadistica
estaba establecido v el dato primario
era absolutamente confiable, la tasa na.
cional fue de un 46 por cada 100 000 na.
cidos vivos,

Grafico 7

MORTALIDAD MATERNA
CUBA 1952-1976
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Grafico 8

MORTALIDAD PERINATAL ¥ SUS
COMPOMNENTES. CUBA 1968-1976
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Mortalidad perinatal

La mortalidad perinatal |1 (grafico 8)
fue en 1968 de 23,3 por cada 1 000 naci-
dos vivos y fallecidos, y se mantuvo, a
partir de este ano. una tendencia des-
cendente hasta llegar, en 1976, a 235
por cada 1 000. En igual periodo la mor-
talidad fetal tardia descendio de una
tasa de 168 a 112"

Programa de atencidn integral al nifo

Desde 1960 comenzd a desarrollar-
se en Cuba una serie de programas y
actividades de salud encaminadas a
lograr una reduccidn de la mortalidad en
la poblacion infantil, Es en 1967 cuando
se reagrupan todas las actividades y se
sistematizan —con lo que surge el pro-
grama de atencidn integral al nino, con
el cual se tiene el propdsito de contri-
buir a fomentar ia salud de la poblacion
asegurando al nifo un crecimiento y de-
sarrollo normales— mediante acciones
inherentes a la salud piblica (preven-
cidn, promocién, curacion y rehabilita-
cidn), de acuerdo con las normas dicta-
das por el Ministerio de Salud Publica
y en colaboracidn con las organizaciones
de masa.'™

Este programa cumple en todos los
niveles, desde la unidad bésica del drea
de salud, el policlinico integral o comu-
nitario, hasta la hospitalizacion en caso
necesario.

En el policlinico comunitario se brinda
la atencion primaria o ambulatoria al
nino, donde un pediatra especializado o
medico general con dedicacidn a pedia.
tria, atiende un promedio de 2000 a
3000 ninos, v es el responsable de los
cuidados de la salud de éstos. Actual.
mente este tipo de atencitn esta esta-
blecida en el 680°% de los policlinicos de
todo el territorio nacional,***

En el programa de atencion integral al
nino se proponen actividades, tales
como: captacion precoz de todo recién
nacido, de los nacidos con bajo peso, y
de los recién nacidos con alguna afec-
cion al egresar de la maternidad. El fo-
manto de la lactancia materna; atencién
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de consultas sobre el nino sano menor
de 1 ano, y los del grupo prescolar con
apoyo de la inestimable ayuda de las
organizaciones de masa.

Ademas se realiza control del desnu-
trido, de los prematuros y recién naci-
dos enfermos: en estos casos, en mu-
chos lugares se han logrado su descen.
tralizacion de las areas de salud y se ha
obtenido un trabajo de enfermeria efi-
ciente mediante visitas a su hogar y al
de los inasistentes, donde se les brinda
adecuada educacion sanitaria y adiestra-
miento sobre una serie de actividades,
tales como: higiene personal y ambien.
tal, bano del nifo, habitos alimentarios.
todo lo cual se completa con la atencion
del médico en las consultas anterior-
mente senaladas y, en muchas ocasio.
nes, visitando personalmente los hoga-
res de muchos de ellos.

Otro de los objetivos de este progra.
ma es el del fomento de la lactancia ma-
terna, que se controla desde las mater-
nidades, donde se apoya el incremento
de la lactancia natural, motivo por el que
ze han creado bancos de leche materna
que parmiten la alimentacion de los pre.
maturas y recién nacidos que la nece-
siten,

En 1976 (gratico 9) se ofrecio un total
de 7 163 533 consultas a menores de 15
anos, de las cuales 1994 308 fueron a
menores de 1 ano: 2 282 053 al grupo de
1adanosy 2887172 a ninos de 5 a 14
anos. De esta forma brindaron 11,1 con-
sultas a menores de 1 aho; 2.5 consul-
tas a ninos de 1 a 4 anos y de 1,2 con-
sultas al grupo de 5 a 14 afos.”

En relacién con los controles de salud
@ ninos supuestamente sanos menores
de 1 afio, en 1976 se brindaron como pro-
medio 6.7 controles por nifio de este
grupo de edad (grafico 10).

Inmunizaciones

Las enfermedades prevenibles por va.
cunacion han sido objeto de atencion
priorizada dentro de la atencién pedia-
trica.”

RCP
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Anualmente se realizan las campanas
de vacunacion contra la poliomielitis con
la participacion de la comunidad organi-
sada basicamente en los Comités de De-
lensa de la Revoluciton. Previa a la came
pana actual se realiza una encuesta
nacional representativa del nivel inmu-

Grafico 9

CONSULTAS PROMEDIO POR NIRO
MENOR DE 1 ARO. 14 AROS Y DE
514 AROS. CUBA 1970-1976

nitario antipoliomielitico en el Instituto
Macional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia, sobre la vacuna vy los gru-
pos de edad que deben ser vacunados.
En 1977 se efectud la XVI| campafa na-
cional,

Sistematicamente se vacuna con BCG
a todo recién nacido egresado vivo de
los hospitales ginecobstétricos, mater-
noinfantiles, rurales. En las consultas
de pediatria de los policlinicos también
se realiza la vacunacion con BCG, en
aquellos recién nacidos que por deter.

Grafico 10

PROMEDIO DE CONTROLES A NIRO SANO
MENOR DE 1 ARD, CUBA 1970-1976
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CUADRO I

INMUNIZACIONES A MENORES DE 15 ARODS POR TIPD DL VACUNAS

CuUBA 19701976

TIPO DE VAGCGUNAS

Antisarpm- Towolde Antiva- Antitle

A BCG Triple Antipalio plomosn Duplex tetanicn riglica fdldica
1970 486 673 516 132 1100 277 - 364 924 498 801 a7 840 259 402
1971 356 279 437 939 1 080 533 73 0590 36 T05 416219 39525 327 206
1972 JOT 952 441738 1 119930 377 687 12T 473 165 33814 315 661
1473 301 958 429 36T 1130271 303 854 as1 02 481 357 31352 307 394
1874 247174 46T 843 1 140 519 314 562 357 944 629 416 16 157 411 694
1975 250 653 450 524 1120 530 123 983 333852 411 584 25 396 563 502
1976 305 006 395 20 1077 025 143 883 295 591 439 898 28215 462 111
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Tos ferina 1183 354 1251 2130 1634 325 134 28 8 24 46 n 2 1
Sarampitn B 469 10 684 5027 6415 12841 10021 13719 a2 40 2 2 39 18 28

Fuentg: Diregeidn Maclional e Estadistica dol Ministadio de Saled Publica



minadas causas no lo fueron en el hos-
pital o servicio de donde egresd. En las
consultas de pediatria de los policlinicos
y en las instituciones infantiles se colo-
can sistematicamente la wvacuna DTP
(triple] y antisarampionosa. La diplex se
administra a los nifos también en estas
dreas anteriormente mencionadas, asi
como en las escuelas, al igual que el TT
[toxoide-tetdnico).

En el cuadro Il se expone el nimero
de ninos inmunizados por tipo de vacu-
na durante el periodo de 1970 a 1976.

Ello ha permitido lograr una adecuada
cobertura en estos tipos de vacuna, lo
nue se refleja en el descenso de la mor-
bimortalidad por estas entidades, como
se demuestra en el cuadro lll, excepcidn
hecha de la antisarampionosa, que co-
menzd a utilizarse por primera vez en
1971 en la antigua provincia de Oriente
y posteriormente se extendid a todo el
pais, pero no se ha logrado hacer en
forma simultdnea ni la cobertura ha lle.
gado a ser total pues quedan adn algu-
nas provinclas con niveles inmunitarios
hajos.

Atencidn al prescolar v al escolar

A través de la consulta externa se
atiende la morbilidad de estos grupos de
edad, su traslado a otros centros espe-
cializados para completar el estudio de
enfermedades no tratables en el drea de
salud y su ingreso en centros hospita-
larios.

En escuelas primarias se realizan ac-
tividades de educacion para la salud.
brindadas por sus propios maestros y
reforzadas por el equipo del drea.

Lucha contra las enfermedades
diarréicas agudas

Las enfermedades diarreicas agudas
{gastroenteritis) constituian en 1962 la
primera causa de muerte en menores
de 1 afio, y la tercera en cuanto a la
mortalidad general. En este afio se pro-
dujeron 4 157 defunciones para una tasa
de 57,3 por cada 100 000 habitantes. De
este numero 3 210 eran de menores de

nLP
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i ano, lo que alcanzd una tasa de 135
por cada 1 000 nacidos vivos. Esta enti-
dad durante este afo causd, practica-
mente, 1 de cada 3 fallecimientos en
menores de 1 ano.’ "

En 1962 se implanta el programa de
lucha contra las enfermedades diarrei-
cas agudas.” el que ha ido perfeccio-
nandose cada dia mds; asi tenemos, que
en 1976 solo se registraron 393 falleci-
dos menores de 1 afo, para una tasa
de 2.1 por cada 1 000 nacidos vivos, por
lo que pasaron a ocupar la 5ta. causa en
este grupo de edad, y ya no aparecen
entre las 10 primeras causas de morta-
lidad general.

Servicios de neonatologia

Estos servicios han tenido un gran de-
sarrollo en los dltimos afios, lo que ha
repercutido de manera decisiva en la
disminucién de la mortalidad perinatal e
infantil. El incremento del personal mé-
dico y paramédico, tanto cuantitativa-
mente como cualitativamente, el de re-
cursos materiales y la implantacién de
nuevas técnicas y procedimientos han
sido los factores principales en esta
reduccion. ==

La importancia de estos servicios se
hace evidente, ya que el 70% de nues-
tros nacimientos ocurren en hospitales
de maternidad o en hospitales que tie.
nen servicios de neonatologia.

Madre acompananle

Es de sobra conocido gque la perma-
nencia de la madre junto al nifio hospita-
lizado, conjuntamente con un manejo
psicoldgico adecuado, constituyen las
medidas fundamentales para solucionar
los trastornos que puede producir la
hospitalizacion. Esto motivd la implanta-
cion, en los hospitales pedidtricos de
todo el pais, la madre como acompanan-
te. Los afos han pasado y el resultado
obtenido ha sido extraordinariamente
positive, no sdlo por lo anteriormente
expuesto, sino que también ha colabo-
rado a reducir la estadia de los peque-
nos pacientes en una forma significa-
tiva."™
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Visitas a comicilio

En febrero de 1973 se inicid en las
areas de salud, la prestacion de este
servicio pera todos aquéllos menores de
5 afos v mayores de esa edad con
alglin grado de Invalidez: este sistema
se extendis a todo el pais, y en 1976 se
brindaron 185944 consultas de este
ﬁpﬂ_l,la

Campamertos para ninos
asmdticos

Los nifios asméticos consolidan los
progresos obtenidos con el tratamiento
especializado, y logran sustragrse tem-
poralment: del ambiente doméstico. La
imposibilicad fisica de modificar el am-
biente, y las interrelaciones patoldgicas
familiares abligaron a la creacidn de cen-
tros especializados para estos nifios.

En 1970 se cred el primer campamento
de este tipo, v la creacién de otros fue
desarrollada ininterrumpidamente hasta
el momen:o. Esta activided se realiza
muy estrechamente vinculada a otros or-
ganismos del estado. Los resultados ob-
tenidos muestran la necesidad de lograr
incrementar el nimero de estos campa-
mentos en proximos anos. Actualmente
estd en ccnstruccidon uno en La Habana
con capacidad para albergar a 1000 ni-
nos asmat cos.™"!

Campamentos para ninos diabéticos

Se fundamentan en que la educacién
diabetolég ca y la actividad fisica con.
trolada, justo con la dieta v la medica-
cién hipoglicemiante constituyen los pi-
lares del tratamiento de la diabetes
mellitus.

Estos campamentos funcionan ininte-
rrumpidam ente desde 1969 con resulta-
dos muy positivos y, al igual que el de
los asmiticos,. en estrecha coordinacién
con otros organismos del estado.**

También se brindan servicios pediétri-
cos a canpamentos de pioneros vy a
campamentos nacionales para escolares
en colabo-acion con la UJC v el MINED.
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En 1976 se realizd el primer campamen.
to para ninos obesos,

Atencion estomatoldgica

Se orienta a la madre acerca de la
prevencion de la caries dental v de la
correccion precoz de las anomalias.

Desde hace varios anos se realiza en
todas las escuelas el programa de pre.
vencion de la caries dental, mediante
enjuagatorio con fluoruro de sodio. Se
brinda atencidn estomatolégica en las
instituciones pedidtricas, asi como a in-
gresados en hogares de impedidos fisi.
cos ¥y mentales.®'*

Educacion para la salud

Este constituye uno de los aspectos
mds importantes del programa y se uti.
lizan para lograr ese propdsito todos los
medios de divulgacion de la prensa es.
crita, radial, televisidn, carteles. Se brin.
dan actividades educativas en todos los
niveles de la organizacidn, salas de es.
pera de policlinicos y hospitales, loca-
les de organizaciones de masa, audien.
cias sanitarias.

La publicacién de las normas de pedia-
tria, de las cuales va han visto la luz
dos ediciones, ha contribuido a mejorar
notablemente la calidad de la atencidn,
ya que ha permitido unificar criterios
sobre tratamiento de determinadas en-
fermedades a escala nacional, previa
discusidon desde la base, Prdximamente
comenzara la revisién para la publica-
cidn de la tercera edicitn,

Programa de formacidn del
especialista en pediatria

Durante 1976 quedd elaborado el pro.
grama de formacién del especialista en
pediatria. Este programa fue elaborado
basado en los objetivos educacionales, y
consideramos que sera de una importan-
cia extraordinaria en el desarrollo de |la
formacién de nuestros especialistas en
los proximos afos.

RCP
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Maortalidad infantil

Antes de 1959 no existian datos con-
fiables de la mortalidad infantil en nues.
tro pais ni tampoco registro de defuncio-
nes, por lo que se desconocia en las
zonas rurales el ndmero de nifos que
nacian y fallecian,

En 1962 con datos estadisticos ain no
confiables hubo 10 389 defunciones de
menores de 1 afo, para una tasa de 43.6
por cada 1 000 nacidos vivos. De ella el
componente neonatal (menos de 28
dias) alcanzé una tasa de 21.4 por cada
1000 nacidos vivas.#*

En 1968 se logra una tasa de 39 con
9636 defunciones; en 1969 se produce
un nuevo aumento de la tasa, llega a
47.7. causado, fundamentalmente, por el
incremento de las enfermedades diarrei-
cas agudas y respiratorias agudas: de
estas ultimas, debido a la epidemia por
virus H2 Hong Kong. En este afo se pro.
dujeron 11 366 defunciones en este qru-
po de edad."=*

Considerando esta situacion, es que
se efectiia un estudio minucioso sobre
la mortalidad infantil, y surge el progra-
ma de reduccién de la mortalidad infan-
til que se implantd en 1970,

El trabajo ha sido arduo, pero los éxi-
tos de ese programa se produjeron casi

Grafico 11
MORTALIDAD INFANTIL ¥ SUS
COMPOMENTES. 1967-1976
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inmediatamente, como puede observarse
de las cifras alcanzadas en 1976, con
una tasa de 22,8 y 4 297 fallecidos en ese
grupo de edad (qgrafico 11).

La mortalidad neonatal, mas de 28
dias, descendié a 156 v la posneonatal
ag1.

Las cinco principales causas de muer.
te [grifico 12) fueron: 1) lesiones al na.
cer con 1304 defunciones y una tasa
de 6.9; 2) anomalias congénitas con 742
defunciones y una tasa de 3.9; 3) otras
causas de mortalidad perinatal con 595
defunciones y tasa de 3.2; 4) influenza
¥ neumonia con 487 defunciones y tasa
de 26 v la enteritis v otras enfermeda.
dzs diarreicas con 397 defunciones y
tasade 2,1,

Mortalidad prescolar

En 1976 ocurrieron 909 defunciones
en esta edad para una tasa de 1 por cada
1000 habitantes de 1 a 4 afos’ (gra.
fico 13).

Las ¢cinco principales causas de muer.
te [grafico 14) fueron: 1) accidentes; 180
y tasa de 1.9; 2) influenza y neumonia:
170 defunciones y tasa de 1,8; 3) ano.
malias congénitas: 108 defunciones y
tasa de 1.1; 4) tumores malignos: 83
fallecidos y tasa de 0.3: vy por ultimo,
5) enfermedades de! corazon: 55 falle-
cidos y tasa de 0,6.

La enteritis como puede observarse
ya no entra a formar parte de las § pri-

Gréfico 12

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
INFANTIL. CUBA 1976
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Grafico 13

MORTALIDAD PRESCOLAR
CUBA 1951-1976
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Grafico 14

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
PRESCOLAR. CUBA 1975
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meras causas de muerte en este grupo
de edad.

Mortalidad escolar

En 1876 se producen 949 defuncio.
nes en edad escolar (grafico 15), lo que
alcanza una tasa de 04 por cada 1000
hahitantes de 5 a 14 anos; los acciden-
tes, al igual que en el grupo anterior,
son la primera causa de muerte con 301
defunciones y tasa de 1.3; en segundo
lugar, los tumores malignos con 135 fa-
llecidos y tasa de 0.6; le siguen la in-
fluenza vy neumonia con 75 defunciones
vy tasa de 0.3; las anomalias congénitas
con 56 fallecidos v 0.2 de tasa: y las
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Grafico 15

MORTALIDAD ESCOLAR
CLUBA 1966-1976
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Grafico 16
PRIMCIFALES CAUSAS DE MUERTE DE
514 ANOS, CUBA 1976.

EEEEN\\\\\I2

T -.-L;.--:‘:B\%sl 42 .
b Lk r:;:"';]_f's

Al ki RS CONGES T ag RRR
o a3 "'

Frabd FrE s DL DDA Pk & ;
e BN

L

£ 4 b Lr &
Vit Fiebn VG A TN TS

enfermedades del corazon con 38 falleci-
dos y tasa de 0.2 por cada 100 000 habi-
tantes (grafico 16).

Perspectivas de la atencion
maternoinfantil

Durante 1978 se pondrd en ejecucitn
un nuevo programa de salud maternoin-
fantil. En &l mismo se plantean objetivos
especificos de gran importancia, los que
al alcanzarse permitiran mantener, en
unas ocasiones, o incrementar, en otras,
los éxitos obtenidos hasta el presente,
asi como abordar la solucidn de nuevos
problemas relacionados, de una parte,
con el desarrollo de la atencion a la mu-

(8L
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jer ¥ al nino en el mundo y, de otra, con
nuestro propio desarrollo econdmico y
social,

T

i,

SEeTiLEnt - OCTUBRE

Vincular el trabajo obstétrico v pe-
didtrico a la familia y a la comu-
nidad,

Brindar atencion precoz. periddica,
continua ¥y completa a la embaraza-
da, asi como al lactante, prescolar
y escolar,

Brindar atencion especial a las em-
barazadas y al nifo que presenten
alto riesgo.

Mejorar la calidad de la atencién
medica durante el puerperio, y dis-
minuir las complicaciones durante
este pericdo.

Mantenar un alto nivel inmunitario
cn nuestra poblacién infantil.

Priorizar el desarrollo de la perina-
tologia. y lograr una correcta eva.
luacion del recién nacido, asi como
un tratamiento adecuado.

Establecer actividades especiticas
para reducir las principales causas
de mortalidad materna, perinatal,
infantil, prescolar y escolar, asi
como disminuir la producida por
causas evitables.

Incrementar la educacién sanitaria
a la comunidad. particularmente a
la mujer y al nino.

Fomentar la lactancia materna,

. Contribuir a la promocion de la edu-

cacidn sexual en nuestro pais in-
corporando, junto con otros especia-
listas, al obstetra y al pediatra al
equipo que atienda los programas
de educacidn sexual.

Incrementar los cuadros docentes
para la atencién maternoinfantil, de
manera que nos permitan: afrontar
el incremento de matriculas en los
institutos superiores de ciencias
médicas, garantizar la calidad de
nuestros futurogs médicos, y poder
brindar su ayuda solidaria a otros
paises del mundo.

Lo

12,

13.

14.

15

16.

17.

18.

19,

20,

21,

22.

23.

Incorporar nuevas tecnologias, me-
dicamentos y equipamientos que
mejoren la calidad del diagnéstico,
tanto en la mujer como en el nifio.

Mejorar la calidad de la formacion
del personal médico y paramédico,
no solo desde el punto de vista téc-
nico sino humano, basado en los
principios de nuestra sociedad so-
cialista.

Elaborar en el transcurso de los
proximos anos la tercera edicidn de
las Normas de Pediatria y Ginecobs.
tetricia.

Elaborar investigaciones cientificas
donde se analicen importantes as.
pectos pedidtricos v ginecobstétri-
cos hasta ahora no estudiados.

Desarrollar las especialidades pe-
districas en los hospitalas docentes
y en las interconsultas de los poli.
clinicos comunitarios docentes, con
el proposito de dar una capacitacion
mas completa al personal en forma.
cion para la atencion maternoin.
fantil.

Poner en ejecucion el programa de
formacion del especialista en gine.
cobstetricia y pediatria elaborado
sobre la base de los objetivos edu.
cacionales.

Reducir la tasa de mortalidad por
cancer ginecologico,

Reducir la tasa de mortalidad por
infecciones ginecoldgicas.

Mejorar la atencion general de las
paclentes con enfermedades gine.
coldgicas.

impulsar el desarrollo de la gine-
cologia infantil, de la adolescencia
¥ geriatrica.

Incrementar el estudio vy tratamiento
de la pareja estéril.

Proporcionar a la poblacidon medios
para la regulacion de la fecundidad
y conocimiento adecuado sobre
éstos.
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24. Brindar atencion médica integral 2l

25.

4

22

paciente impedido fisico y mental
en las instituciones dedicadas a
estos enfermos, asi como desarro-
llar la rehabilitagcién del paciente
pediatrico.

Brindar atencion pedidtrica integral
en las instituciones infantiles de
nueva creacién, como un elemento

méds de la atencidon al nifo pres-
colar.

26. Impulsar estudios concernientes a
problemas de la adolescencia.

Esperamos que | desarrollo de estos
aspectos senalados determinard el in.
cremente de la calidad en la atencidn
que ofreceremos a nuestra poblacion.

SUMMARY

Riverdn Corteguara. R. et al. Motherand child-health in Cuby. present state snd pros-
pectivenesses. Rev Cub Ped 50. 5. 1978

The programs and activities that were developed from the first years of the 1960's de-
voted to improve in & general sense the people’s health are stated. The present state
of mother-and child-health is exposed and an analysis is made on population, natality,
damographic growth, human resources. availabillty of beds, motherand child-care wnits,
nursing personnel. organization of mother-and child-care and programs for the integral
care to woman and child, The working prospectivenesses for the next years, lead to
maintain the successes reached as well as 1w solve other problems derived from the
development obtained and that are presently considersd are reviewed.

RESUME

Riverdn Corteguera, R. et al. Santé de la mere et de Venlant O Cuba: SHuation acluelle
et perspectives. Rev Cub Ped 50: 5, 1978

On signale les programmes ot les tiches qui se sont déroulés depuis le début des an:
nies 1960, lequels étalent dirigés vers lamélioration de la santé du peuple. La situation
actuelle de la santé de la maore ot de l'enfant est exposde of on analysz la population,
la natalité, la croissance démographigue, les ressources humaines, les ressources-its, les
centres pour le soin de la mére et de 'enfant, le parsonnel dinfirmerie, organisation du
soin de la mére et de l'enfant, les programmes d'assistance intégrale a la lemme et &
I'enfan:. Les perspectives de travail pour les prochainés annéeés sont exposées. Ce travail
a pour but le maintient des réussites oblenuas, sinsi que la solution davtres problémes
entrainés par le développement obtenu et qui sont considérés actuellement.

PE3LTE

Pueepos Hopreryspa, P, u ip. 3mopopsa laTen: ¥ pediH-
+¥a Ea Hyde, m-.ra.m-me nonomeHte, Rev Cub Ped 503 5, 1978.

Mpegcrapaawres N rn&:rz % enonDNATHA, RIORITLLS C NeDBMX
JAeT NecATRNETEA 0 roma, s#afpamiei:lié Ha y.iyuie:lie 3NOPOBAA
Hacexe:mA, ..ptnwame CA axXTYAIBHOE NONCIeIN!e COCTORHNA 310
POBARR MATEDH ¥ DeGiHXA, KDOile TOTO NDOBOMDITCA AHATIZ Hacene—
Hitf, DOXZaenoCTh, Xeuorpaisuecwui pocT, YeI0B2YeCIile DeCUnCH
DECYDCH B OTHOWEHI AIERLTIXCH MECT-HOeX, YUTeiermi MO MDeAoe

ARTeHHO YCAYT MATEDH M DeOSHKY, a Taike nepcoxal .*.re.m—ceo'rag
OPrAIM3AINA MeMAMHCKHX YCIFT, [DENOCTARNACIIL MET ']:n H
KY i IDOTDAG NDENOCTABNEHUA JIHTETDAIBHEX VCIYT. Raauna.l:rrc!
nepcnexTiBH DacOTH NOCIEMMMIIX JeT, Halpaniedsol Ha nognepka-
Hile NOCTATHYTHX YCMEXOB, & Tak o H& DOVGHLE ~uy - 'm-:rﬁ'[ert -
NDOJIYHT, UNew|er00s *DABRITIA - NOTODHE B lAcTOoMtes Boeivl 10 -
BONIBHO 3IGVIITENBHH,

RCP,
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