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Se plantea la situacién existente en la salud antes del triunfo de la
Revolucidn y los programas y actividades que se desarrollaron en los
primeros afios de la década de 1960. Se senalan aspectos de la organi-
zacién materncinfantil en Cuba. Se expone la situacidén actual de la
salud materncinfantil. y se analizan la poblacidn. natalidad, recursos
humanos., recursos en camas e indicadores de morbilidad y mortalidad.
Se exponen las perspectivas de trabajo para los prioximes ancs gue per-
mitiran mantener y superar los éxitos alcanzados en la atencidén a la
mujer y al nifio.

. INTRODUCCION

Antes del triunfo de la Revolucién. en la galud, como en los diferentes
campos de la vida del pals. existia una gituacién eritica que incidia nega-
tivamente en la poblacién ¥y en especial en la mujer ¥ el nifc. En 1958,
para una poblacién de alrededor de 6 millenes de habitantes, excluidas las
instituciones privadas que no estaban al alcance df la mayoria de la pobla-
cidn, sélo existia un escaso numero de hospitales.

De los & 300 médicos existentes en el pals. el 63 % radicaba en la capi-
tal, esto unido a la falta de hospitales rurales, da la medida de la tra-
gica situacidén en que se encontraba la poblacidén en especial el campesi=-
nado.

S4le el 20 % de los partos ocurria en instituciones hospitalarias. lo
gue conjuntamente con las deficiencias y carencias en la atencién a la
salud y las dificiles condicicnes de vida, haclan que existiera una elevada
tasa de mortalidad infantil, muy por encima de las cifras que se publicaban
a causa de un registro inadecuado.
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Desde los primeros anos de la década del 60 se comenzaron a desarrollar
actividades y programas destinados a mejorar. de manera general. la salud
del pueblo. Al mismo tiempo., se iniciaren transformaciones politicas,
sociales ¥y ‘econdmicas encaminadas a mejorar el nivel de vida de la pobla-
cién. Se cred el Sistema Nacicnal de Salud. se establecid por ley el Servi-
cio Médico Social. se amplié la cobertura de atencién médica. se construye-
ron hospitales en las zonas mas apartadas del pals, se realizaron programas
de wvacunacidén masiva, se incrementd la formacidn del personal médico ¥
paramédice., se aumentd el nimero de camas y se iniciaron programas dirigi-
dos a resolver los problemas de zalud mas apremiantes.2

Muy tempranamente se tomd la decisién de priorizar la atencién mater-
noinfantil como una forma de garantizar que las generaciones futuras tuvie-
ran un crecimiento ¥ desarrollo acorde con las necesidades que exigla la
nueva sociedad que se comenzaba a construir.

Han pasado 29 afos del triunfo de la Revolucidén y la salud maternoinfan-
til se ha desarrollado considerablemente en nuestre pals.

Les eobjetivos de este trabajeo son:

1. Sehalar aspectos relacionados con la organizacién de la atencién mater-
noinfantil.

2. Mestrar y analizar algunos indicadores muy ligados a esta actividad.

3. Enumerar los factores mis sobresalientes que han intervenide en los
buenos resultados alcanzados.

4. Darles a conocer las principales lineas de trabajo del programa mater-
noinfantil en los préximos anos.

ORGANIZACION MATERNOINFANTIL

El Ministerio de Salud Pablica ha organizado la atencién a la mujer ¥ al
nifio en 3 niveles: naciocnal o central. provincial ¥ municipal.

La estructura organizativa del Ministerio de Salud Piblica depende de
Salud Publica y tiene 8 é4reas atendidas por wviceministros. una de estas
dreas corresponde a la Asistencia Médica vy Social y dentro de ella el
Departamenteo Nacicnal Maternoinfantil que cuenta con 2 secciones. una de
pediatria y otra de ginecoobstetricia. ademis se asesora con los Grupos
Nacionales de ambas especialidades. que son colectivos de trabajo integra-
dos por profesores y especialistas. que sin abandonar la practica diaria en
las unidades de salud. se integran a una funcién de direccién. pues norman.
supervisan y evalian mediante la organizacién lo concerniente a la salud de
la mujer ¥ el nifno.

Esta estructura con pequenas modificaciones se repite en cada provincia.
Al nivel municipal hay especialistas de ginecoocbstetricia y pediatria.
Estos niveles estén responsabilizados con la ejecucidn y control del Pro-
grama Nacional Materncinfantil. cuyo objetivo general es el de contribuir a
elevar el nivel de salud de la poblacién, mediante acciones de prevencién.
premocion. proteccidn y recuperacién., en la mujer embarazada o no y el
nific. ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Publica. en coordinacién
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con las demés instituciones del Estado. la colaboracién de los organismos
de masa vy la participacidn activa de la comunidad.
El Departamento Maternoinfantil tiene entre sus principales funciones:

a) Mantener .en constante actualizacidn el Programa Maternoinfantil, su con-
trol ¥y evaluacidn.

b) Confeccionar el Manual de Procedimienteos de Diagnédstice v Tratamiento en
Fediatria., Obstetricia vy Ginecologla.

€) Actualizar. periddicamente. los indicadores de uso mis frecuente en sus
respectivas actividades.

d) Participar activamente en la elaboracidén y ejecucidén de los programas de
dezarrollo de las especialidades de pediatria. gineccoobstetricia y neo-
natologia.

&) Controlar las actividades de atencién médica en instituciones infan-
tiles. escolares. campamentos de pionercs, asmiticos., diabétices vy
otros.

f) Contrelar el trabajo de las comisiones nacionales de:

. Adolescencia.
. Terapia intensiva pediatrica.
. Tecnologla avanzada (genética, iomunoquimica vy ﬂeurofisiologial.
. Diagndstico precoz del cancer cérvice uterino.
. Terapia vy educacidn sexual.
Perinatologla.
. Muerte materna.

A continuacidédn nos referiremos a los aspectos relacienadoes con pobla-
cidn, natalidad ¥y algunos indicadores seleccionados, muy relacionados con
la atencién materncinfantil.

POBLACION

La Repiblica de Cuba esta formada por un archipiélago: tiene una exten-
sidn territorial de 110 922 km ¥ desde el punto de vista politicoadminis-
trativo estd dividida en 14 provincias y un municipio especial.

En junio de 1987, el pals alcanzd una poblacidén estimada de 10 288 350
habitantes. para una densidad de poblacidén de 92.7 habitantes por Kilédme-
tros cuadrados.

La estructura de la poblacién ha experimentado variaciones, asi en 1953
la poblacién mener de 15 ancs representaba el 36.0 %, en 1970 alcanzéd el
36.7 %. pero 17 anos después es del 24.9 %. lo que significa una reduccién
de 11.2 ¥ en relacidn con 1953: por otra parte como o5 de suponer., los gru-
pos de 15 a 64 anos y de mas de 65 anos. incrementan su participacidn.

En la pirémide poblacional podemos apreciar. gue la poblacidén menor de
5 anos representa aproximadamente el 8 %, mientras que la de 5 a 9 anus el
9.0 %. Los adolescentes, o sSea, el grupo entre 10 v 19 anos constituyen
practicamente la cuarta parte de la poblacidn (figura 1).
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Fuente: Direccion Nacicnal de Estadisticas. MINSAP-Cuba.
FIGURA 1. Estructura de la poblacidn segin edad y sexo. 1957.

NATALIDAD

La natalidad era de 34.3 por 1 000 habitantes en 1963. y se reportaron
267 nacidos vivos. por lo que se produjo un descenso en la tasa hasta los
anos de 1980 y 1981, en que se registraron cifras de 14.0. A partir de esos
afios vuelve a presentar un incremento que alcanza en 1985 la tasa de 18.1 y
desciende en }QBT a 17.4. Este incremento de la tasa a partir de 1982 se
motivé por llegar a la edad reproductiva el elevado nimero de jévenes naci-
dos en la década de 1960, donde ocurridé nuestra mayer natalidad (figura 2).
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Fuente: Direccidn Nacional de Estadisticas. MINSAP-Cuba.
FIGURA 2. Natalidad y mortalidad. '
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NACIDOS VIVOS SALUD

EN INSTITUCIONES

Los nacimientos en instituciones de salud se estimaron en el 20 % antes
del triunfo de la Revolucién: alcanza en 1965 el 72.6: en 1970 el 91.5 %.
para después de 1975 mantenerse en un porcentaje superior que el 98.0. En
1987 fue de 99.4 % ¥y constituye el mAs alte en .la historia del pals
figura 3}.

1965 72.6

1980 98.5
Fuente: Direccidén MNacio-
nal de Estadisticas.
MINSAP-Cuba.

99.4

FIGURA 3. Porcentaje de 1367
nacidos vivos en institu- ’
cliones de salud. L meccccee==100 § ===========1

Los nacimientos en unidades con servicio de neonatoleglia, que rednen los
requisitos necesarios para la atencién calificada de los recién nacidos con
diversas afecciones., se elevan del 64.8 % en 1971, al 80 % en 1987.

BAJO PESO AL NACER

El indice de bajo peso al nacer (mencres de 2 500 g) ha ido descendiendo
en forma progresiva y de cifras estimadas en alrededor del 20 % antes de
1959, ya en 1974 era de 11.7 y en 1987 fue de 7.9 (figura 4).
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RECURS0S EN CAMAS Y HUMANOS

El nédmero de camas de asistencia médica del pals en 1958 era de 28 536,
el cual ya en 1987 se duplica, para alcanzar la cifra de 57 424. Para la
atencién materncinfantil se destinaron 15 973, de las cuales 7 389 estén
dedicadas a la ginecocbstetricia y 8 584 a pediatria. No se incluyen en
éatas las de los hospitales escolares, campamentos de pioneros. hogares
materncs, de impedidos fisicos ¥ mentales.

En 1985 el nimero de médicos destinados directamente a la atencidn
materncinfantil era de 4 288, de los cuales 2 570 eran pediatras y
1 718 ginecocbstetras. y totalizaban en ese momento el 20.4 del total de
médicos del pais., sin incluir los médicos de la familia, gue entre sus
principales funciones estdn la de la atencién a la mujer vy al nino. Esto
nos hace recordar que en 1962 el nimeroc de médicos en el pals era de
alrededor de 3 000, por el éxode de los mismos en los primercs anos de la
Revolucidén ¥y ahora podemos afirmar que para la atencidn maternoinfantil
contamos con mAs médicos gue todom lo que tenla el pals en 1962 y no estan
incluidos los especialistas de otras disciplinas, gque tienen relacidn
directa con la atencién al nifo y la embarazada.

HOGARES MATERNOS

Eate tipo de institucidn creada por la Revolucién se ha incrementado
notablemente v alcanza la cifra de 135 en 1987 con mas de 2 000 camas;
debemos aclarar que éstas no son camas asistenciales (hospitalarias) vy que
su concepcidn de inicio fue el incremento del parto institucional (criterio
de ingreso geografico, embarazadas con residencia en lugares apartadea):
actualmente su utilizacién estd més encaminada a la prevencién del bajo
peso al nacer. por lo gque ocupa la educacidn para la salud, su actividad
mas importante (figura 5).

1987 | 135

1980 67
1975 6l
e A Fuente: Direccién MNacio-
L A i " nal de Estadisticas.
0 50 100 150 MINSAP-Cuba.
JFIGURA 5. Hogares mater-
Namero de hogares nos.
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CONSULTAS POR PARTO

La cobertura nacional que ofrece el Sistema Nacional de Salud ha permi-
tido que cada mujer embarazada reciba un nimere de controles prenatales
suficientes. para garantizar un parto feliz con un recién nacide sanc. asi
como un puerperio con el menor riesgo de complicaciones. Esta actividad se
ha incrementade progresivamente para llegar en 1987 a 14.6 consultas por
parto (figura 6).
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FIGURAR 6. Consultas BRos
obstétricas por parto. *Preliminar

CONSULTAS DE PUERICULTURA

Con la implantacién del Programa de Reduccidén de la Mortalidad Infantil
en 1970, se priorizé de manera extracrdinaria los controles preventivos del
nifio menor de 1 afio mediante esta actividad. y en este anoc se logrd un
promedio de 3 consultas por habitante menor de 1 anc. en 1977 de 5.8 ¥ en

1987 de 9.7.

INMUNIZACIONES

Las enfermedades preventivas por vacunacién han side cbjeto de atencidén
priorizada dentro de la atencién pedidtrica. lo cual ha permitide desde la
década de 1970. la erradicacién de la poliomielitis. difteria. tétanos neo-
natal, tasas extremadamente bajas de tuberculesis pulmonar ¥ ningin caso de
meningoencefalitis tuberculosa en los udltimes 15 anos. HRecientemente se
aplica 1la triple viral (rubéola. sarampién‘y parotiditis) y el descenso de
estas enfermedades ha sido notable.
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MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infaptil. que antes del triunfo de la Revelucién en 1959,
se estimaba que presentaba tasas superiores a 70 por 1 000 nacidos wvives.
ha mantenido su tendencia descendente y en 1987 se obtuvo una tasa de 13.3
por 1 000 nacidos vivos que nos coloca entre los 25 paises de mas baja tasa
mundialmente.

La mortalidad en mencres de 7 dias (neonatal precoz) presentd una tasa
de 7.2 y su participacién porcentual fue del 54.3 %, la de 7 a 27 dias
(necnatal tardia) fue de 1.7 ¥ el 14.5 % v la de 28 dias a 11 meses {pos-
neonatal) tuvo una tasa de 4.2 v el 31.2 % del total.

Las principales causas de, mortalidad infantil fueron las siguientes:
principales afecciones perinatales con una tasa de 5.1 por 1 000 nacidos
vivos, seguidas de las anomalias congénitas con 2.9 y otras causas de mor-
talidad perinatal con 1.4. En conjunto las afecciones perinatales y las
anomalias congénitas suman una tasa de 9.4 que es el 70 % de la tasa nacio-
nal que fue de 13.3; aspecto muy similar a lo que ocurre en los palses
desarrollados (figura 7).

La influenza y neumonia presentaron una tasa de 1.0 v las enteritis
de 0,5,

Enteritis vy otras

enfermedades diarreicas
Influenza ¥y

neumcnia ‘h\“Hh
A

Otras causas
de mortalidad

perinatal —_ A

Principales afecciones
perinatales

Anomalias
congénitas

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas, MINSAP-Cuba.
FIGURA 7. Principales causas de mortalidad infantil.
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MORTALIDAD MATERNA

La tasa de mortalidad materna también ha tenido una evolucidn favorable,
vy de tasas de alrededor de 120 por 100 000 nacidos vives al inicio de la
Revolucidn, yaaen 1970 era de 70.4 y desciende a 34.0 por 100 000 nacidoa
vivos en 1987. '

MORTALIDAD PREESCOLAR

Se reduce de 1.7 por 1 000 habitantes de 1 a 4 afios en 1968 a 0.8 en
1987.

Los accidentes constituyeron la primera causa de muerte en este grupo de
edad, con una tasa de 2.1 por 10 000 habitantes: desde 1976 ocupan la pri-
mera causa de muerte no sé&lo en este grupo. sino hasta los 49 afos. Le
siguen en orden las anomalias congénitas. los tumores malignos. las infec-
cicnes meningocéecicas y la influenza y neumonia.

MORTALIDAD ESCOLAR

En 1987 fue de 0.4 por 1 000 habitantes de 5 a 14 anos y desde 1969 se
mantiene en un rango que oscila entre 0.4 y 0.5. Las 5 principales causas
en 1987 fueron en primér lugar les accidentes con una tasa de 17.8 por
100 000 habitantes entre 5 y 14 anos. gque triplica la tasa de la segunda
causa de muerte gue la constituyen los tumores malignos. seguida de las
anomalias congénitas. infecciones meningocdeccicas y enfermedades del
corazon.

FACTORES MAS IMPORTANTES QUE HAN- CONTRIBUIDO
A REDUCIR. LA:MORBILIDAD Y LA MGRTALIDAD

MATERNOINFANTIL

a) Mejoras en las condiciones de vida. trabajo y nivel educacional.

b) Elevacién de la educacidn sanitaria de la poblacidn.

c) Elevacién del nivel inmunitarico de la poblacidn, especialmente la
infantil.

d) Mayores recursos humanos y materiales para la salud.

&) Desarrolleo y priorizaciénm del Programa Maternoinfantil.

f) Mejor calidad de los servicios pediitricos y ginecoobstétricos.

g) Cobertura nacional de los servicios de necnatologla y de alta calidad.

h) Establecimientc de MNormas de Atencién Maternoinfantil. con el fin de
perfeccionar el diagnéstico y tratamiento de las principales entidades
nosolédgicas., como también la organizacidn de los servicios en dichas
especialidades.

i) Creacién de hogares maternos en las zonas mas apartadas del pals con el
propédsiteo inicial de fomentar el parte institucional.
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i} Educacién a la poblacién sobre métodos de regulacidn de la fecundidad.
poniende a su alcance los distintos métodos anticonceptiveos.

k) Modernizacidén de la atencidn del parto mediante técnicas de diagnédstico
{(ultrasonido. monitores para el parto. gasometria y otras).

1) Desarrollo de la puericultura.

m) Incorporacidén de programas que utilizan tecnclegila avanzada como son:
estudic de alfafetoprotelna. estudio de las células del liquide amnid-
tico. diagnéstico temprane de la fenilcetonuria. 1o gue permite el
consejo genético de los padres.

n) Investigaciones de caracter nacional gue han tenido como objetives cono-
cer los problemas de salud gue afectan a la mujer. al nino y al adoles-
cente. entre los cuales podemos mencionar: La  investigacidén perinatal.
Cuba 1973: el Estudio Internacional scbre morbilidad y mortalidad peri-
natal realizado en colaboracidn con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): la Investigacién sobre crecimiento y desarrello de la poblacidn
cubana: el Estudio sobre alto riesgo obstétrico ¥ el de Rccidentes en
menores de 20 anos en colaboracién con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS).

n) Elemento de gran importancia para estos logros ha sido la participacidn
de otros sectores de la poblacidédn (MINED, MINCIN) pero en especial las
organizaciones politicas y de masas del pais (CDR, FMC. ANAP. SNTS).

o) En los dltimos anos la creacién de las salas de terapia intensiva
pediatrica, el desarrelleo de la cardielegla pedidtrica (red cardicpe-
diAdtrica e inauguracién reciente del cardiocentro nacional), programas
de desarrollo de nuestrosz hospitales pedistricoz, el Plan del Médico de
la Familia v de nuestras maternidades y servicies de neonatologla para
elevar la calidad de la atencidn perinatoldgica.

PERSPECTIVAS DE LA ATENCION MATERNOINFANTIL

Durante 1988 s¢ pondrd en ejecucidn el Programa Nacional de Atencidn
Maternoinfantil con las modificaciones incorporadas. En dicho plan se plan-
tean objetivos especificos de gran importancia. los cuales al alcanzarse
permitirdn mantener, en unas ocasiones, o incrementar, en otras. los éxitos
obtenidos hasta el presente. asl como abordar la solucién de nuevos pro-
blemas.
A continuacién senalaremos las principales lineas de trabajo en la aten-
cidn maternoinfantil en los préximos anos.
= Mantener el perfeccionamiento del Programa Maternoinfantil en lo rela-
cionado a su control y evaluacién a todos los niveles.

- Vincular el Subsistema del Médico de la Familia a las actividades del
Programa Maternoinfantil.

= Desarrolle de la perinatologla donde se hard énfasis en las maternidades.

con el principal objetivo de disminuir la mortalidad materna. perinatal e
infantil.
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- Desarrolleo de las especialidades de ginecoobstetricia, pediatria y neona-
tologla con un plan especial analizado a todas las instancias del pails

- Continuar trabajando en la prevencién y tratamiente del bajo peso al
nacer.

- Incrementar las acciones de educacién para la salud en la prevenciém de
accidentes del hogar. enfermedades diarreicas, enfermedades respirate
rias, y otras.

- Profundizar el analisis ¥ estudico de la prevencidén y atencidn de las
afecciones hipéxicas y la enfermedad de la membrana hialina.

- Desarrollar la red cardicpedidtrica y de cardiocirugla infantil.

- Perfeccicnar la cirugla necnatal.

- Promocién de la salud en la gestante en relacidén con su nutricidn, habite
de fumar v riesgo perinatal.

- Profundizar el analisis y estudio de los factores relacionadeos con la
mortalidad extrahospitalaria, donde se hara ¢énfasis en los aspectos pre-
ventivos vy la verdadera causa de la muerte.

- Incrementar la promocidén., contrel y mantenimientoe de la lactancia
materna.

SUMMARY

This paper describes the situation existing in the health field at the viec-
tory of the BRevelutien and the programs and activities developed in the
early 1960°'s. Aspects of maternal infant oryanizatien in Cuba are dis-
cuszed. The current situation of c¢hild naternal health is dealt with.
An analysis is made of the population. birth rate. human resources. bed
capacity resources, and morbidity and mortality indicators. A description
is made of work prospects for the coming years that will allow to maintain
and surpass the successes scored in maternal infant health care.

Il est signalé la situation existante dans le domaine de la santé avant le
triomphe de la Révolution. et les programmes et diverses activités qui ont
&té mis en pratique au cours des premiéres annécs de la  décade de 1960,
Différents aspects concernant 1'erganisation de la santé de la mére et
1'enfant & Cuba sont signalés. La situation actuclle de la santé de la mére
¢t 1l enfant est exposée ot une analyse est [aite de la population. la
natalité, les ressources humaines. les ressources en lits et les  indica-
teurs de morbidité et de mortalité. Les perspectives de travail pour les
prochaines années. qui permettront de maintenir et de surmonter les succeés
obtenus dans le domaine des szoing de la mére et l'enfant sont exposées.
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