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RESUMEN

Palabras clave

En Cuba, la atencion a la salud maternoinfantil se sustenta en la prioridad que le otorga el
Estado, la ejecucion del Programa Nacional de Atencién Materno Infantil y la garantia de
acceso equitativo a los servicios de salud. Este articulo describe la experiencia cubana en este
campo, asi como sus principales logros, desafios y lecciones aprendidas. Entre los resultados mds
relevantes hasta el 2015 se encuentran la reduccion de la mortalidad infantil y del menor de
5arios a 4,3 y 5,7 fallecidos por 1 000 nacidos vivos, respectivamente; supervivencia a los 5 afios
de 99,4%; mds de 10 controles prenatales por parto; 5,3% de peso bajo al nacer; 99,9% de partos
institucionales; y ser el primer pais en validar la eliminacion de la transmisién vertical del VIH
y la sifilis congénita. Los principales desafios son aumentar la tasa de lactancia materna exclu-
siva; reducir la anemia por déficit de hierro en nifios y gestantes y el sobrepeso infantil; prevenir
los accidentes; y reducir la mortalidad materna, la tasa de fecundidad en las adolescentes y el
aborto voluntario. Entre las lecciones aprendidas se destacan la prioridad que el Estado otorga a
la salud, la conduccion programidtica de la atencién maternoinfantil, la garantia de cobertura
universal, la recoleccion sistemdtica de informacion para la toma de decisiones, la integracion de
los sectores y la participacion social en la salud. Sostener y mejorar los resultados alcanzados
contribuird al cumplimiento de la Agenda de Desarrollo Sostenible para el 2030.

Salud materna; salud del nifio; mortalidad materna; mortalidad infantil; Objetivos de
Desarrollo del Milenio; Objetivos de Desarrollo Sostenible; Cuba.

Al triunfo de la Revolucion Cubana en
1959, la salud en Cuba se caracterizaba
por tasas elevadas de mortalidad infantil
y materna (70 y 138 por 100 000 nacidos
vivos, respectivamente) como conse-
cuencia del acceso limitado a los

servicios de salud, el elevado indice de
analfabetismo, la escasa infraestructura
sanitaria y la discriminacion racial y de
género, entre otros determinantes socia-
les (1-3). Las enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas, la desnutricién y
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las afecciones perinatales sobresalian
como causas de muerte infantil, mientras
que las madres morian por falta de aten-
cién a las complicaciones del parto y el
aborto, y la enfermedad hipertensiva del
embarazo. Solo el 10% de la poblacién
infantil recibia atencién pediatrica y me-
nos del 60% de los partos ocurria en ins-
tituciones de salud (1-4).

Transformar esa situacién requirid
de la intervencién del Estado, mediante
la aplicacién de nuevas politicas sociales
y el sustento financiero estatal. De esta
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forma se cumpli6 lo refrendado en el ar-
ticulo 50 de la Constitucién de la Repi-
blica, referente al derecho ciudadano a la
salud y la obligacién estatal de garanti-
zarla, lo que se concreta mediante el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS). Este es
un sistema que se caracteriza por ser
tnico, gratuito y con acceso universal,
cuya estrategia principal se centra en la
atencién primaria de salud (APS) y su
linea general de desarrollo es la preven-
cién. Ha contado, ademds, con una in-
fraestructura y un capital humano y
tecnolégico en constante evolucion. A
ello se ha sumado la activa participacion
intersectorial y ciudadana, que se incre-
menta ante situaciones de crisis, como
en los eventos hidrometeoroldgicos y las
epidemias (3, 5, 6).

Una estrategia fundamental para
lograr resultados satisfactorios en la
atenciéon maternoinfantil fue la imple-
mentacion del Programa Nacional de
Atencion Materno Infantil (PAMI) en
1983. E1 PAMI es una plataforma progra-
matica centralizada y dirigida por el Mi-
nisterio de Salud Publica (MINSAP)
para planificar, organizar, aplicar y con-
trolar en todo el pais las acciones y las
normativas relacionadas con la salud re-
productiva, y de la infancia y la adoles-
cencia, en correspondencia con el anélisis
de la situacion de salud a nivel local y
con hincapié en garantizar el acceso
equitativo a la atencion de salud (7).

El PAMI asumi6 las mejores experien-
cias desarrolladas durante las décadas
de 1960 y 1970: el programa de la lucha
contra la gastroenteritis (1962) (4), que
desplaz6 esa afeccion del registro de las
principales causas de muertes pediatri-
cas; la primera campana de vacunacién
antipoliomielitica (1962), que logré la
eliminacién sostenida de la enfermedad
y sent6 las bases para el Programa Na-
cional de Inmunizacién (1962); y la cam-
pafia masiva de vacunacién contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina, tam-
bién ese mismo afio. A la campafa de
vacunacién contra el sarampién (1971),
le siguieron otras acciones en la aten-
cién infantil que permitieron la elimina-
cion del tétanos neonatal (1972), la
difteria (1979), el sindrome de rubéola
congénita (1989), la meningoencefalitis
posparotiditis (1989), la rubéola (1995),
asi como la reduccién de la morbilidad y
la mortalidad de la enfermedad menin-
gococica (desde el 2002) y por Haemophi-
lus influenzae tipo b (2003), la parotiditis
(2004) y la hepatitis B (2003) (4, 8, 9).
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La prioridad de garantizar el parto
institucional condujo en 1961 a la crea-
cién de los hospitales rurales con salones
de parto en todo el pais y al estableci-
miento en 1962 de los primeros hogares
maternos. Estos son instituciones comu-
nitarias cercanas a un hospital en las que
ingresan las gestantes residentes en zo-
nas de dificil acceso. Estas instituciones
después se generalizaron y con el tiem-
po ampliaron sus funciones para aten-
der también a mujeres con riesgos en
cualquier etapa del embarazo. En los ho-
gares maternos se materializa la practica
intersectorial y el apoyo comunitario,
pues varios sectores contribuyen a su
funcionamiento, como los de agricultu-
ra, deportes, cultura y educacién, ade-
mas de organizaciones de la sociedad
civil como la Federacién de Mujeres Cu-
banas (10-12). En el 2015 se notificaron
en los hogares maternos 52,5 ingresos
por cada 100 nacidos vivos (8).

En la década de 1960 era elevado el nu-
mero de abortos clandestinos, que se rea-
lizaban en condiciones inadecuadas y por
personal poco experimentado. En 1968,
ante el reclamo de los derechos reproduc-
tivos de las mujeres y para contribuir a la
disminucién de la mortalidad, se institu-
cionaliz6 el acceso a los servicios de abor-
to en los hospitales autorizados (11).

Estas y otras acciones han modificado
sustancialmente la situacion de salud de
las mujeres y los recién nacidos. Véanse,
por ejemplo, los indicadores registrados
en el 2015 para las zonas montafiosas del
pais, que son también las mds remotas:
91% de captacién precoz del embarazo;
indice de peso bajo al nacer de 4,7%; y
una tasa de mortalidad infantil de 3,8 por
1 000 nacidos vivos, cifras todas inferio-
res a la media nacional (8).

Los propésitos del presente articulo
son exponer la experiencia cubana de
atencion a la salud maternoinfantil, mos-
trar los resultados obtenidos hasta el
2015, identificar los desafios para el cum-
plimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el 2030 y presentar las
principales lecciones aprendidas durante
mas de cinco décadas.

ATENCION A LA SALUD
MATERNOINFANTIL

En lo que respecta a la salud mater-
noinfantil, en los tdltimos afios se ha he-
cho un llamado internacional a construir
sistemas de salud resilientes que garanti-
cen la cobertura sanitaria universal y

ofrezcan una atencién de buena calidad
en todos los entornos (13, 14).

Desde 1959, en Cuba se trabaja siste-
maticamente en acciones que armonizan
con ese encargo, mediante los programas
y las estrategias dirigidos a resolver o
modificar los problemas de salud mas re-
levantes tanto de las mujeres como de los
nifios y los adolescentes (cuadro 1).

Atencién a nifios y adolescentes

Es destacable el esfuerzo mantenido
del SNS para brindar atencién integral a
los nifios y los adolescentes mediante el
desarrollo de la puericultura, que garan-
tiza consultas planificadas desde la etapa
de recién nacidos y posterior seguimien-
to hasta la adolescencia (20, 21). Se reali-
zan mas de 3 millones de consultas
anuales a los nifios sanos de entre 1y 14
afios (8) y acciones de promocién del
desarrollo infantil temprano, que se pro-
veen de manera integrada con el Progra-
ma Educa a Tu Hijo, del Ministerio de
Educacion. Estos son ejemplos de buenas
précticas en materia de intersectoriali-
dad, que han obtenido el reconocimiento
del Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (22).

La atenciéon pedidtrica dispone de
protocolos de actuaciéon para el segui-
miento de las enfermedades transmisi-
bles de la infancia, los cuales se ajustan
en los escenarios de atencién primaria y
secundaria en forma de guias para el
control de las enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas, los sindromes neu-
rolégicos infecciosos y las arbovirosis,
entre otras (2, 3).

Para el control de las enfermedades
crénicas se promueven estrategias espe-
cificas que llevan a cabo equipos inter-
disciplinarios organizados por territorios
con el asesoramiento de expertos a nivel
nacional. Las principales estrategias es-
tan dirigidas a la atencién de nifios que
padecen de diabetes, asma, cardiopatias,
afecciones neuroldgicas, insuficiencia re-
nal crénica, enfermedades oncohemato-
légicas y afecciones que requieran de
cirugias de alta complejidad —como los
trasplantes de 6rganos—. El propésito
fundamental es proveer la supervivencia
y una mejor calidad de vida a estos pa-
cientes (3).

La implementacién, en 1988, del pro-
grama de reduccion de la incidencia del
peso bajo al nacer ha contribuido al con-
tinuo descenso de este indice (figura 1).
En la década de 1990 se produjo un
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CUADRUO 1. Hitos en la atencidn a la salud maternoinfantil en Cuba, 1959-2015

Periodo

Hecho relevante

1959-1969

1970-1979

1980-1989

1990-1999

2000-2009

2010-2015

e Programa de lucha contra la gastroenteritis

¢ Programa Nacional de Inmunizacion

¢ Programa de formacion de los recursos humanos para la atencion pediatrica, ginecoldgica
y obstétrica

¢ Implementacion de los protocolos nacionales para la atencién pediatrica

Creacion de los salones de partos en los hospitales rurales

Programa para la reduccion de la mortalidad infantil

Creacion del Grupo Nacional de Pediatria y del Grupo Nacional de Ginecologia y Obstetricia
Inicio de los estudios antropométricos masivos y periddicos en los nifios

Creacion de la especialidad de neonatologia

Programa para la reduccion de la mortalidad materna

Programa para la deteccion precoz del cancer cervicouterino

Publicacion del Manual clinico de ginecologia y obstetriciay del Manual clinico de pediatria

Creacion del Programa Nacional de Atencion Materno Infantil

Implementacion del Plan del Médico y la Enfermera de la Familia

Creacion de la red de terapia intensiva pediatrica

Creacion del Cardiocentro Pedidtrico William Soler y de la red cardiopediétrica
Programa para la reduccion del peso bajo al nacer

Programa de diagndstico prenatal de malformaciones congénitas
Incorporacion de tecnologias de diagnéstico prenatal

Tamizaje de enfermedades metabdlicas en los neonatos

Programa de prevencion de accidentes en los menores de 20 afios
Programa de atencion a las enfermedades cronicas de la infancia
Implementacion de las consultas de ginecologia infantojuvenil

Programa de atencion integral al adolescente

* Perfeccionamiento de la atencion a los grupos vulnerables, las personas con
discapacidades y las victimas de desastres naturales

* Fortalecimiento de los servicios de puericultura

¢ Fortalecimiento tecnol6gico y de capacitacion de los recursos humanos dedicados a la
terapia intensiva y neonatal

¢ Actualizacion del Programa de Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Materna

e Creacion de los bancos de leche humana

¢ Implementacion del protocolo de ventilacién mecénica domiciliaria

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de las referencias 1-4, 9, 11, 12, 15-31.

FIGURA
14 -

Porcentaje de recién nacidos con peso bajo

1. indice de peso bajo al nacer. Cuba, 1975-2015

—@— indice de peso bajo al nacer
BT I L L L Tendencia lineal del indice de peso bajo al nacer

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Afos

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de la referencia 8.

Rev Panam

Salud Publica 42,2018

Informe especial

incremento de este indicador debido a la
agudizacién de las dificultades econémi-
cas del pais (23), lo que justificé la actua-
lizacién del programa. A pesar de las
bajas tasas actuales, se mantiene una
atencién especial al desarrollo de la peri-
natologia (12), ya que se considera que
nacer con un peso inferior a 1 000 gramos
representa un problema para la supervi-
vencia inmediata y la calidad de vida
posterior.

Entre las principales estrategias dirigi-
das a la atencién del recién nacido se en-
cuentran las pruebas de tamizaje
metabdlico para la deteccién precoz del
hipotiroidismo congénito (801 casos de-
tectados en 3 350 373 muestras analiza-
das); la fenilcetonuria (20 en 1 055 575
muestras); la hiperplasia suprarrenal
congénita (45 en 780 771); el déficit de
biotinidasa (5 en 759 935) y la galactose-
mia (7 en 723 182), todas realizadas con
tecnologias desarrolladas en Cuba (24).

Asimismo, existen redes de salud de
caracter multidisciplinario que tienen
amplia participacion intersectorial y so-
cial, entre las que se encuentran:

¢ El Centro Nacional de Genética Mé-
dica, creado en 1980, encargado de
conducir metodolégicamente el Pro-
grama Nacional de Diagnéstico, Ma-
nejo y Prevencion de Enfermedades
Genéticas y Defectos Congénitos me-
diante una red nacional de 184 cen-
tros y servicios, y un valioso capital
humano especializado, tanto en ge-
nética clinica como comunitaria,
actda desde la APS. Este sistema ha
contribuido a reducir la mortalidad
infantil por anomalias congénitas en
mas de 70% (25).

¢ Lared desalas de terapia intensiva pe-
diatrica, creada en 1982 en respuesta a
la epidemia de dengue hemorragico
que cobrd la vida de méas de 100 nifios,
cuenta con 32 salas distribuidas en to-
das las provincias. Desde 1985 se con-
servan los registros de movimiento
hospitalario de estos servicios en la
Direccién Nacional de Registros Mé-
dicos del MINSAP. En el 2016 se notifi-
caron 11 434 pacientes ingresados,
para un indice ocupacional promedio
de 58,3, una estadia promedio de
4,7 dias y una tasa de mortalidad bru-
ta de 3,6. Estos indicadores reflejan un
mejoramiento del servicio de atencién
al nifo grave (8, 26).

e El Cardiocentro Pediatrico William
Soler, fundado en 1986, coordina la
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red cardiopediatrica nacional y ga-
rantiza la atencién especializada y
continua desde la etapa prenatal has-
ta la vida adulta. Para ello cuenta con
un equipo integrado por cardidlogos,
cirujanos, anestesilogos, personal de
enfermeria, pediatras y especialistas
en medicina general integral, radica-
dos en todas las provincias y los mu-
nicipios, y que garantiza el diagndstico
precoz y el tratamiento médico, qui-
rargico y de rehabilitaciéon de los ni-
fios con cardiopatias (27).

Otras acciones importantes son la pre-
sencia de la madre acompafante en los
hospitales pediatricos, la categorizacién
de los hospitales Amigos de la Madre y el
Nifo, y la puesta en funcionamiento de
los bancos de leche humana (1, 28).

Los accidentes son la primera causa de
muerte en los gruposde 1a4;5a14;y 10
a 19 afios, con tasas respectivas de 0,6; 6,1
y 8,1 por 100 000 habitantes de esos gru-
pos de edad, respectivamente; mientras
que en los menores de 1 afio, esta es la
cuarta causa de muerte mas frecuente
(0,1 por 1 000 nacidos vivos). Por esta ra-
z6n, existe un programa de prevencion
de accidentes en los menores de 20 afios,
cuyas acciones fundamentales son de
promocién y prevencién (8, 29).

Atencién a la mujer

La atencién prenatal cuenta con una
metodologia aplicada basicamente desde
la APS, lo que garantiza el acceso y la co-
bertura universales, y comprende accio-
nes como la captaciéon precoz de las
embarazadas, los estudios iniciales para
detectar infecciones, enfermedades croé-
nicas, riesgo genético y otros trastornos
relacionados con el embarazo, ademas
de la atencién estomatoldgica, el aporte
de suplementos vitaminicos y dietéticos,
y la atencién especializada (7, 30).

El aborto es un problema de salud
reproductiva. En Cuba no se reconoce
como método anticonceptivo; sin embar-
go, se mantiene una elevada frecuencia
de la practica del aborto ante un embara-
zo no deseado (30 por cada 1 000 muje-
res de 12 a 49 anos de edad), en particular
entre las adolescentes y las jovenes (8).
Para disminuir este indicador se llevan a
cabo acciones promocionales y educati-
vas, sobre todo desde la APS y con
la participacién de las organizaciones
de la sociedad civil y los medios de
comunicacion.

Santana Espinosa et al. ® Salud maternoinfantil en Cuba

La tasa de mortalidad materna se ha
reducido (figura 2), pero desde 1990
mantiene un comportamiento oscilante
con cifras cercanas a 40 por 100 000 na-
cidos vivos. Las causas de mayor inci-
dencia son las hemorragias graves
(posparto o por embarazos ectépicos),
las infecciones, los abortos espontaneos
y la hipertensiéon gestacional (pre-
eclampsia) (8, 11). Esto motivé la actua-
lizacion del Programa de Reduccién de
la Morbilidad y Mortalidad Materna en
el ano 2012 (31).

Asi, este programa incorpor6 nuevas
actividades en materia de calidad en los
servicios para la atencion de emergencias
y eventualidades relacionadas con el em-
barazo, el parto y el puerperio, para lo
que se ha requerido la introduccién de
tecnologias de avanzada y la continua
calificacién del personal (31).

Para garantizar la salud reproductiva
se ejecutan programas dirigidos a la
atencion a la pareja infértil y la detec-
cién precoz de cancer cervicouterino,
de mama y otros. También son relevan-
tes las acciones para la planificacion
familiar, cuya estrategia principal va di-
rigida al riesgo reproductivo preconcep-
cional, orientada a la educacién y la
informacién de las parejas sobre el uso
profilactico del acido félico, asi como la
deteccién y la compensaciéon de las

enfermedades o los factores de riesgo
antes de la concepcién, sobre todo los
relacionados con las complicaciones ma-
ternas (7, 30).

Se preconiza el empleo oportuno de
métodos anticonceptivos —transitorios o
permanentes—, que se ofrecen de forma
gratuita, incluida la opcién de la anticon-
cepcién de emergencia, la cual estd dis-
ponible en todos los consultorios del
Programa del Médico y la Enfermera de
la Familia. Cuba ha alcanzado 77,1% de
cobertura anticoncepcional total, aunque
existe insatisfacciéon en cuanto a la estabi-
lidad de la cobertura de los métodos hor-
monales (8).

En respuesta a la situaciéon epidemio-
légica relacionada con las infecciones
por arbovirus, se ha implementado una
estrategia de vigilancia y control, con un
plan de accién para la mujer en edad
fértil y para la pesquisa y la preven-
ciéon de dafios genéticos durante el em-
barazo (32).

Las estrategias, las normativas y los
programas establecidos en beneficio de
la salud maternoinfantil requieren de
una constante renovacion, con la intro-
duccién de los nuevos conocimientos y
tecnologias, sobre la base de las eviden-
cias cientificamente probadas; de ahi la
importancia de las investigaciones y la
aplicacién de sus resultados.

FIGURA 2. Tasa de mortalidad materna. Cuba, 1970-2015
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INVESTIGACIONES PARA LA
SALUD MATERNOINFANTIL

Algunas investigaciones se ejecutan de
forma sistemadtica, con disefios metodo-
l6gicos similares, lo que permite la com-
paracién entre varios estudios y la
identificacién de las tendencias en indi-
cadores que no forman parte del sistema
de registros médicos y las estadisticas de
salud, pero que son muy ttiles en el cam-
po de la salud maternoinfantil.

Este es el caso de los estudios pobla-
cionales periédicos sobre crecimiento
y desarrollo de los nifios y los adoles-
centes —de 0 a 18 afos—, realizados
aproximadamente cada 10 afios. Estas
investigaciones han proporcionado los
valores de referencia para la vigilancia
del crecimiento infantil en la practica
asistencial y el monitoreo de la tenden-
cia secular del crecimiento (15). Tam-
bién han contribuido a este conocimiento
las Encuestas de Indicadores Muiltiples
por Conglomerados (MICS), realizadas
en colaboracién con la UNICEF (33). Es-
tas se ejecutan cada 4 afios para conocer
las tendencias en la alimentacion de los
nifios pequefios, la atencion de las enfer-
medades diarreicas y respiratorias, la
salud reproductiva, la proteccién infan-
til, la prevalencia de la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana y
el sida (VIH/sida) y el comportamiento
sexual.

Otros estudios destacados han sido la
investigacion perinatal realizada a todos

FIGURA 3. Tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad en menores de 5 afos.
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los nacidos vivos en la primera semana
de marzo de 1973 y el seguimiento de esa
cohorte durante mas de 15 afios; los tra-
bajos sobre mortalidad materna, enfer-
medades diarreicas agudas, anemia,
discapacidad, accidentes y la experiencia
cubana en la atencién a la salud infantil
1959-2006, en colaboracién con el Depar-
tamento de Salud del Nifio y el Adoles-
cente de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) (2, 3, 11, 29, 34).

LOGROS Y DESAFIOS EN LA
ATENCION A LA SALUD
MATERNOINFANTIL

Con las acciones implementadas
durante méas de cinco décadas se han
alcanzado indicadores de salud mater-
noinfantil favorables, a pesar de las
limitaciones econémicas y de recursos
(23, 35). Se destaca la disminucién de las
tasas de mortalidad infantil y de los me-
nores de 5 afios a 4,3 y 5,7 por 1 000 naci-
dos vivos, respectivamente (figura 3),
que ubican a Cuba, junto a Canadéa, como
los paises con las cifras mas bajas en la
Regién de las Américas (36). El porcenta-
je de nifios supervivientes a los 5 afios de
edad es de 99,4% (8).

El desarrollo de la genética clinica y
comunitaria, la formacién y el perfeccio-
namiento de los recursos humanos, la
tendencia secular positiva del crecimien-
to de los ninos, el incremento en la
cantidad y la calidad de los controles
de salud, la elevada cobertura de

4,5 43
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—e— Mortalidad infantil —e— Mortalidad en menores de 5 afios

Fuente: Elaboracién de los autores a partir de la referencia 8.
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vacunacién y la reducciéon de la morbili-
dad y la mortalidad por enfermedades
infecciosas han influido decisivamente
en esos resultados.

En el 2015, Cuba se convirti6 en el pri-
mer pais del mundo en validar la elimi-
nacién de la transmisién vertical del VIH
y la sifilis congénita (37).

A pesar de estos indicadores relevan-
tes, Cuba no cumplié tres de los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM)
(36) (cuadro 2):

e ODM4: Reducir la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios. No se al-
canzé la reduccién propuesta por-
que las tasas en 1990 ya eran muy
bajas. Las principales causas de
muerte en los menores de 1 afio fue-
ron las afecciones perinatales, las
malformaciones congénitas, y la in-
fluenza y la neumonia (tasas de 2,1;
0,9y 0,3 por 1 000 nacidos vivos, res-
pectivamente), mientras que en los
nifos de 1 a 4 anos fueron los acci-
dentes, los tumores malignos y las
malformaciones congénitas (tasas de
0,8;0,7 y 0,3 por 10 000 habitantes de
ese grupo de edad, respectivamente)
(8). La cobertura de inmunizacion
contra el sarampién estd cumplida.
Las demas vacunas, aplicadas segin
el Programa Nacional de Inmuniza-
cién, tienen una cobertura superior a
95% (8).

e ODMS>5: Mejorar la salud materna.
Este objetivo no se alcanzé totalmen-
te, pues no se redujo la mortalidad
materna. Las principales causas
directas de muerte han sido las he-
morragias, las complicaciones trom-
boembélicas y la sepsis, mientras que
las indirectas se relacionaron con los
aparatos circulatorio y respiratorio
(8). La tasa de fecundidad en las ado-
lescentes disminuy6, aunque conti-
nia siendo un problema de salud por
sus implicaciones médicas y sociales.
La cobertura de atencién prenatal es
elevada, con mas de 10 controles por
parto; y se garantiza el parto institu-
cional con atencion especializada. En
relaciéon con la planificaciéon familiar,
se alcanza una adecuada cobertura
anticoncepcional (8, 33).

e ODMB6: Combatir el VIH/sida, el pa-
ludismo y otras enfermedades. La
prevalencia de VIH/sida se mantiene
en cifras inferiores a 0,1%. Se garanti-
za la oferta de condones (incluido el
suministro gratuito para los grupos
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CUADRO 2. Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Cuba, 1990-20152

ODM y meta

Indicador

Cifra'y afio de inicio

Cifra'y afio de corte Resultado (%)

A. Indicadores relacionados directamente con la salud maternoinfantil

0DM 4. Reducir la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios

Meta 4A. Reducir en las dos terceras partes,
entre 1990 y el 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 anos

0DM 5. Mejorar la salud materna

Meta 5A. Reducir, entre 1990 y el 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes

Meta 5B. Lograr para el 2015 el acceso
universal a la salud reproductiva

4.1. Tasa de mortalidad de los nifios menores 13,2 en 1990
de 5 afios por 1 000 nacidos vivos

4.2. Tasa de mortalidad infantil por 10,7 en 1990
1000 nacidos vivos

4.3. Inmunizacion contra el sarampién (% de 94 en 1990
cobertura)?

5.1. Razén de mortalidad materna por 41,8 en 1990
100 000 nacidos vivos

5.2. Proporcidn de partos con asistencia de 99,8 en 1990
personal de salud calificado (%)?

5.4. Tasa de fecundidad en adolescentes por 77,5 en 1990
1 000 mujeres de la edad?

5.5. Cobertura de la atencion prenatal 11,8 en 1990
(4 consultas 0 més) (%)?

5.6. Necesidades insatisfechas en materia de 39,1en 1990

planificacion familiar (%)?

0DM 6. Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades

Meta 6A. Haber detenido y comenzado a
reducir, para el afio 2015, la propagacion del
VIH/sida

Meta 6B. Lograr para el afio 2010 el acceso
universal al tratamiento del VIH/sida de todas
las personas que lo necesiten

6.1. Prevalencia de VIH/sida entre las
personas de 15 a 24 afios (%)

0,05 en el 2005

6.2. Uso de condones en la tltima relacion 7,2 en 1995
sexual de alto riesgo (%)?
6.3. Proporcion de la poblacion de 15 a 26 en 1995

24 anos que tiene conocimientos amplios y
correctos sobre el VIH/sida (%)?

6.5. Proporcion de la poblacion portadora del
VIH con infeccidn avanzada que tiene acceso
a los medicamentos antirretrovirales (%)?

B. Indicadores relacionados indirectamente con la salud maternoinfantil

ODM 1. Erradicar la pobreza extrema y el
hambre

Meta 1C. Reducir a la mitad, entre 1990 y el
2015, el porcentaje de personas que padecen
hambre

ODM 7. Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente

Meta 7C. Reducir a la mitad, para el afio
2015, el porcentaje de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a los servicios
bésicos de saneamiento

38,7 en el 2000

1.8. Proporcion de nifios menores de 5 afios 6,1 en 1995
con peso inferior al estandar (%)?

7.8. Proporcion de la poblacion que utiliza 78,2 en 1990
fuentes mejoradas de abastecimiento de agua

potable (%)?

7.9. Proporcion de la poblacion que utiliza 887 en 1990

servicios de saneamiento mejorados (%)?

5,7 enel 2015 Reduccién: 56,8

43 enel 2015 Reduccion: 59,8

100 en el 2015 Aumento: 6,4

41,6 enel 2015 Reduccion: 0,5

99,9 enel 2015 Aumento: 0,1
52,5enel 2015 Reduccion: 32,3
15,4 en el 2015 Aumento: 30,5

8,0 enel 2014 Reduccion: 79,5

0,09 en el 2015 Aumento: 80,0

Q:66,0 en el 2012 Aumento: 816,7

Q:60,9 4:58,6¢en el Aumento:
2014 Q:134,2 2:1254 encel
2014

100,0 en el 2015 Aumento: 158,4

4,6¢enel2012 Reduccién: 24,6

942 enel 2014 Aumento: 20,5

90,7 enel 2014 Aumento: 2,3

2Indicador ODM cumplido.
Nota: VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de las referencias 8, 36, 39.

de riesgo) y ha aumentado la propor-
cién de la poblaciéon de 15 a 24 afios
con conocimientos amplios y correc-
tos sobre el VIH/sida (38). E1 100% de
la poblacién portadora o enferma de
sida tiene acceso gratuito a los medi-
camentos antirretrovirales.

Entre las metas e indicadores de los
ODM1 y ODM?, los avances se reflejan
en las cifras muy bajas de nifios menores
de 5 afios con un peso inferior al estandar

y también en el comportamiento positivo
del indice de peso bajo al nacer (8), asi
como el incremento de la proporcién de
poblacién con acceso a las fuentes mejo-
radas de agua potable y los servicios ba-
sicos de saneamiento (36).

Con el inicio del 2016 entraron en vi-
gor los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) de la Agenda 2030 (39). Los
preceptos de desarrollo para Cuba hasta
ese afo coinciden en varios aspectos con
los ODS y sus metas, de modo que estos

desafios continuaran formando parte de
las politicas y los programas aprobados
para el pais.

Hoy, en Cuba se han logrado (total o
parcialmente) algunas de las metas rela-
cionadas con la salud maternoinfantil que
propone la Agenda 2030. Entre ellas las
relacionadas con las tasas de mortalidad
neonatal y de nifios menores de 5 afos
(meta 3.2), la prevalencia de emaciacion y
retardo del crecimiento en los nifios prees-
colares (meta 2.2), el acceso universal a la
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CUADRO 3. Lecciones aprendidas

Factores que han contribuido
a la buena atencion
maternoinfantil

Resultado

Voluntad politica

La prioridad que el Estado le otorga a la salud ha posibilitado la elaboracion v el

financiamiento de los programas necesarios para resolver o modificar los
problemas de salud més relevantes

Direccion centralizada de la
salud

La conduccion programatica mediante el Programa Nacional de Atencion Materno
Infantil ha propiciado los indicadores favorables de salud alcanzados en las

muijeres, los nifios y los adolescentes

Resiliencia del sistema de
salud

Vigilancia de salud

emergencias

Ha brindado cobertura universal, equidad y preparacion para el enfrentamiento a

Ha estado dirigida a la recoleccion sistematica de datos para el andlisis y la

interpretacion de eventos especificos como base para la toma de decisiones

informadas
Intersectorialidad

Se ha logrado la integracion de los sectores de la sociedad en las actividades que

se desarrollan para mejorar la salud de las madres, los nifios y los adolescentes

Participacion social

La contribucién popular ha sido decisiva; esta vinculada a la voluntad politica y ha

sido notoria durante las etapas de crisis

Desarrollo de ambientes
protectores
Utilizacién de las evidencias

cientificas nuevas soluciones

Ha abarcado las acciones intersectoriales ejecutadas para la provision de agua
potable y de los servicios bésicos de saneamiento y proteccion social

Ha permitido la seleccion de las intervenciones mas eficaces en la bisqueda de

Fuente: Elaboracion de los autores.

salud sexual y reproductiva (meta 3.7) y
la cobertura sanitaria universal (meta 3.8).
La tasa de mortalidad materna, aunque
cumple ampliamente la meta mundial de
70 por 100 000 nacidos vivos (meta 3.1), es
aun motivo de insatisfaccién para las au-
toridades sanitarias cubanas.

Junto a los logros alcanzados, perma-
necen desafios que requieren de un
seguimiento priorizado para alcanzar
los ODS:

e Aumentar la tasa de lactancia mater-
na exclusiva, de la que solo se benefi-
cia en la actualidad 1 de cada
3 lactantes menores de 6 meses (33).

—_
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Reducir los problemas nutricionales
que persisten, como la prevalencia
de anemia ligera por déficit de hie-
rro en 1 de cada 5 gestantes en el ter-
cer trimestre del embarazo y en 1 de
cada 3 nifios de 6 a 35 meses; ade-
mas, detener y reducir el incremento
del sobrepeso infantil, que ha man-
tenido una tendencia ascendente en
las ultimas décadas (22).

Fortalecer las acciones de prevencion
de accidentes (29).

Reducir la mortalidad materna por
las principales causas (8).

Reducir la tasa de fecundidad en las
adolescentes y el empleo del aborto
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voluntario como método contracep-
tivo (8).

* Reducir las necesidades insatisfechas
en planificacién familiar (33).

e Fortalecer las actividades dirigidas
a reducir el riesgo preconcepcional
(11, 31).

LECCIONES APRENDIDAS

Entre las lecciones aprendidas en mas
de 50 anos se destaca el reconocimiento
de la importancia de los factores que han
contribuido a una adecuada atencién
maternoinfantil (cuadro 3).

CONCLUSIONES

Las politicas, las estrategias y las nor-
mativas desarrolladas por el SNS duran-
te méds de cinco décadas han influido
favorablemente en los principales indica-
dores de salud maternoinfantil. De esta
experiencia se derivan logros, desafios y
lecciones aprendidas que podrian adap-
tarse a otros contextos para alcanzar re-
sultados similares.

Sostener y mejorar estos resultados
son retos para cumplir la Agenda de De-
sarrollo Sostenible para el 2030.
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ABSTRACT

Maternal and child health
care in Cuba: achievements
and challenges

In Cuba, maternal and child health care is based on the priority granted by the State,
the implementation of the National Maternal and Child Health Program and the gua-
rantee of equitable access to health services. This article describes the Cuban expe-
rience in this field, as well as its main achievements, challenges, and lessons learned.
Among the most relevant results up to 2015 are the reduction of infant mortality rate
and under-five mortality rate to 4.3 and 5.7 deaths per 1 000 live births, respectively;
5-year survival of 99.4%; more than 10 prenatal check-ups per delivery; 5.3% of low
birth weight; 99.9% of institutional births; and being the first country to validate the
elimination of mother-to-child transmission of HIV/AIDS and congenital syphilis.
The main challenges are to increase the rate of exclusive breastfeeding; to reduce
anemia due to iron deficiency in children and pregnant women; to reduce overweight
in children; to prevent accidents; and to reduce maternal mortality, adolescent fertility
rate, and voluntary abortion. Among the lessons learned are the priority given by the
State to health, the programmatic management of maternal and child care, the guaran-
tee of universal coverage, the systematic collection of information for decision-making,
the integration of sectors and social participation in health. Sustaining and improving
the results achieved will contribute to the fulfillment of the Sustainable Development
Agenda for 2030.

Keywords  Maternal health; child health; maternal mortality; infant mortality; Millennium
Development Goals; Sustainable Development Goals; Cuba.
RESUMO  Em Cuba, os cuidados de satde materno-infantil baseiam-se na prioridade concedida

Cuidados de saude
materno-infantil em Cuba:
conquistas e desafios

Palavras-chave

pelo Estado, na implementagdo do Programa Nacional de Satide Materno-Infantil e na
garantia de acesso equitativo aos servicos de satide. Este artigo descreve a experiéncia
cubana neste campo, bem como as principais conquistas, desafios e licdes aprendidas.
Entre os resultados mais relevantes até 2015 estdo a reducdo da mortalidade infantil e
mortalidade em menores de 5 anos para 4,3 e 5,7 mortes por 1 000 nascidos vivos,
respectivamente; sobrevivéncia a 5 anos de 99,4%; mais de 10 exames pré-natal por
nascimento; 5,3% do baixo peso ao nascer; 99,9% dos partos institucionais; e seja o
primeiro pais a validar a eliminac¢do da transmissdao materno-infantil de HIV/AIDS e
sifilis congénita. Os principais desafios sdo aumentar a taxa de aleitamento materno
exclusivo; reduzir a anemia devido a deficiéncia de ferro em criangas e mulheres gra-
vidas e reduzir o excesso de peso infantil; prevenir acidentes; e reduzir a mortalidade
materna, taxa de fertilidade adolescente e aborto voluntério. Entre as li¢cdes aprendi-
das estdo a prioridade dada pelo Estado a satide, a gestdao programatica dos cuidados
materno e infantil, a garantia de cobertura universal, a coleta sistematica de informa-
¢Oes para a tomada de decisdes, a integragdo de setores e a participagdo social em
sadde. Sustentar e melhorar os resultados obtidos contribuird para o cumprimento da
Agenda de Desenvolvimento Sustentavel para 2030.

Satide materna; satide da crianga; mortalidade materna; mortalidade infantil; Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio; Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; Cuba.
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