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EDITORIAL

Evolucion de la mortalidad infantil en Cuba

Evolution of infant mortality in Cuba

MSc. Berta Lidia Castro Pacheco

Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”. La Habana, Cuba.

La mortalidad infantil ha sido definida internacionalmente como el nUmero de
defunciones que ocurren en una poblacion pediatrica durante su primer afio de vida;
representa el riesgo de morir de los nifios menores de un afio de edad.

La tasa de mortalidad infantil es el indicador que corresponde al nUmero de fallecidos
dentro del primer afio de vida referidos a 1 000 nacidos vivos durante el mismo
periodo; el lapso utilizado para la determinacion de las tasas, por lo general, es de un
afo. Esta tasa es un indicador de calidad de vida, y desde 1865 fue calificada como
“un termémetro muy sensible de bienestar publico”.! La tasa de mortalidad infantil
podria ser expresada de la forma siguiente:

Defunciones de nifios menores de un afio en la poblacién de una zona geografica
determinada durante un tiempo establecido

Numero de nacimientos vivos ocurridos en la poblacién de esa zona durante igual
periodo

La preocupacion por el deterioro de la salud infantil ocup6 a la comunidad médica
cubana desde inicios del siglo XX. En 1928, el maestro Aballi manifestd que la elevada
tasa de mortalidad infantil del pais y de la capital era “la peor vergiienza de la sanidad
cubana”, y enfatizé en la existencia de subregistro de los nacimientos y defunciones.?
El profesor Jordan sefald, por su parte, que, antes de 1959, la mortalidad infantil y el
cuidado de la salud no eran “prioridades gubernamentales”.® La situacién de la
atencion a la salud infantil en Cuba antes de 1959 era deplorable en cuanto a politicas
sanitarias, disponibilidad de recursos humanos, proporcion de centros asistenciales,
calidad de prestaciones sanitarias y desarrollo de programas de salud. Estas
circunstancias condicionaban una elevada mortalidad infantil y una alta incidencia de
malnutricién y enfermedades infecciosas, particularmente, en los grupos con menos
recursos econdmicos y los residentes en las zonas rurales. La practica de la Medicina
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era esencialmente curativa, y practicamente no existia la especializacion en la
atencion al nifio. Las estimaciones calculadas para esta etapa sefialan una mortalidad
infantil en el pais de alrededor de 70 por 1 000 nacidos vivos.*

A partir del aflo 1959 se inician transformaciones sociales y econémicas destinadas a
mejorar la inequidad existente y favorecer el desarrollo de la poblacion. Fueron
promulgadas leyes que proporcionaron la plataforma juridica imprescindible para
cumplir los objetivos trazados. Se aplicé el principio de acceso gratuito y universal de
la salud, que favoreci6 a los grupos vulnerables, en particular, a la infancia.* Se
desarrollaron las acciones de intersectorialidad implicitas en las caracteristicas del
propio sistema de salud, que lo involucran en las actividades de otros sectores y con
las organizaciones sociales y de la comunidad.®

Igualmente, se implementaron planes y programas que promovieron la accesibilidad y
la equidad de los servicios de salud; entre ellos, el Plan del Servicio Médico Rural, el
Programa de Desarrollo de las Instituciones de Salud, el Programa de Inmunizacién y
el Programa de Lucha contra la Gastroenteritis. Se creé el Sistema Unico Nacional de
Salud, el Programa Docente de Formacion de Recursos Humanos, y se elaboré e
implemento6 el Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), con el propésito de
elevar el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la poblaciéon mediante acciones
de prevencion, promocion, proteccion y recuperacion en la mujer embarazada o no, el
nifo y el adolescente. El PAMI ha sido valorado como un programa trazador de la
actividad del sector. El Programa de Desarrollo de la Atencidon Primaria avanz6 hasta
la concepcidon cubana de la Medicina Familiar, con el Plan del Médico y Enfermera de
la Familia, considerado como una fase superior de organizacion de la atencién a la
salud publica.t+®

Desde los primeros afios de la década de 1960 comenz6 el perfeccionamiento de los
registros de nacimientos y de defunciones, facilitado por el incremento de los partos
en instituciones de salud. Se cred la Direccion Nacional de Estadisticas, que
contribuyd a elevar la calidad de los sistemas de registros del pais, y ha sido
acreditada por organismos nacionales e internacionales. Los sistemas de recoleccion
de datos y la ocurrencia de los hechos vitales estan disponibles en registros
continuos, confiables, auditables, y comparables con los de los paises desarrollados.*®

Junto a los programas mencionados, se crearon también las organizaciones sociales,
como la Federacién de Mujeres Cubanas, los Comités de Defensa de la Revolucion y
las asociaciones campesinas, y se fortalecieron las agrupaciones estudiantiles y
obreras. Los activistas de estas organizaciones fueron valiosos promotores de salud
en las comunidades.1#

Los centros de investigacion favorecieron la atencion infantil, con el desarrollo de
tecnologias, vacunas, medicamentos y equipos.* En las numerosas investigaciones
realizadas sobre la atenciéon a la salud infantil, se ha evidenciado también esa
condicién que Rojas ha calificado de “mistica” de la Pediatria cubana, que caracteriza
a los profesionales que se ocupan de la atenciéon de la infancia en el pais.® La atencién
meédica pediatrica se perfeccion6 con la incorporacion de nuevos conocimientos, en
correspondencia con los adelantos cientificos y técnicos a nivel mundial. Se
fortalecieron los servicios de atencién al grave, la cirugia pediatrica, la atencion al
nifo cardidpata y a las afecciones cronicas de la infancia. En ese contexto, los
organismos internacionales han participado en proyectos y programas dirigidos a
promover la salud infantil en Cuba.®
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El Anuario Estadistico de 2014 recoge textualmente: “La tasa de mortalidad infantil,
minima histérica, de la década de los afios 60 fue de 34,8, de 19,4 en la década de
los 70", de 11,1 en los 80, de 6,5 en los 90', de 4,7 en la primera década del nuevo
siglo y en lo que va de la segunda, de 4,2. La tasa se mantiene por siete afios
consecutivos, por debajo de cinco fallecidos menores de un afio por cada 1 000
nacidos vivos, en los dos ultimos afios es 4,2...”...“En el mundo, la mortalidad infantil
en los dltimos 70 anos desciende de 140 a 40 fallecidos por cada 1 000 nacidos vivos,
para un 250 % de reduccion, Cuba triplica esta reduccion del indicador, en 55 afios,
considerando para el célculo los valores minimos de la tasa en la década de los afios

60 y el de la década en curso.”

Esta evolucion promovio la solicitud de la OMS para desarrollar en el afio 2006 una
investigacion conjunta sobre la experiencia cubana en la atencion a la salud infantil.
Los resultados de esta investigacion exponen cémo por mas de 50 afios, se observa
un decrecimiento sostenido de la tasa de mortalidad infantil. La evolucion de las tasas
es muy similar en nifias y nifios, lo que se corresponde con la ausencia de situaciones
lesivas relacionadas con el género. La diferencia de las tasas entre territorios y
provincias muestra una reduccién progresiva, como consecuencia de las acciones
desarrolladas a favor de la equidad. Las principales causas de muerte reportadas en
los menores de un afio durante los ultimos afios fueron las afecciones perinatales, las
malformaciones congénitas y las enfermedades infecciosas, y desaparecio entre estas
causas las enfermedades diarreicas agudas.®

Las conclusiones del estudio sefialan la relacion del comportamiento de la mortalidad
infantil en Cuba, con la presencia de la voluntad y decisiéon politica del Estado para
garantizar la equidad y la accesibilidad en los servicios de salud, el establecimiento de
una base juridica apropiada, la utilizacién de politicas sanitarias cientificamente
desarrolladas con participacion intersectorial, que involucran a los sectores de la
sociedad y a las organizaciones sociales en los programas de salud.>®

Estos logros significativos reportados en un pais subdesarrollado han sido asociados
con los cambios sociales y econémicos, que proporcionaron una alta prioridad a la
salud de los nifios, a pesar de una limitada disponibilidad de recursos financieros. Las
dificultades para disminuir la tasa de mortalidad infantil incluyeron la condicién de ser
un pais en vias de desarrollo, a lo que se afiadi6é el bloqueo econdmico impuesto por
Estados Unidos desde inicios de la década del 60, la desaparicion del bloque de paises
socialistas, las afectaciones provocadas por los ciclones tropicales durante la etapa,
asi como la ocurrencia de epidemias que el pais ha enfrentado con rigor cientifico,
jerarquizacion del Estado y participacion popular.+6

La experiencia cubana podria ser observada y compartida con otros paises
enfrascados en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en
particular, con el relacionado con la supervivencia infantil. Las lecciones aprendidas
pueden contribuir a las acciones planificadas por gobiernos, organizaciones,
instituciones, entidades de las Naciones Unidas e individuos de todo el planeta, que se
aprestan a establecer un nuevo rumbo, con el desarrollo de un marco apropiado para
la implementacion de la Agenda de Desarrollo Sostenible Pos-2015.
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