Parto institucional

En 1970 (grafico 5) el 91,5% de los partos ocurrieron en unidades de
salud publica. En 1979 esta cifra se elevé al 98,3%. Esto representd un in-
cremento del parto institucional en el 74%°

Consultas por parto

La cobertura nacional que ofrece el Sistema Nacional de Salud ha per-
mitido que cada mujer embarazada reciba un nimero de controles prena-
tales suficiente para garantizar un parto feliz con un recién nacido sano,
asi como un puerperio con el menor riesgo de complicaciones. El numero
de consultas por parto (grafico 6) fue nacionalmente de 11.0 en 1979, vy las
mujeres con alto riesgo obstétrico recibieron un nimero de controles, en
ocasiones superior a 12. Las consultas por parto se elevaron de 7 a 11, para
un incremento del 51,1%.

Muerte materna

La tasa de muerte materna ha tenido una evolucion favorable durante
los aiios de ejecucién del programa (grafico 7). En 1970 ésta era de 7.0 por
cada 10 000 nacidos vivos. En los primeros anos del decenio 1960-1969 hubo,
como es de suponer, un subregistro debido a no existir un sistema esta-

Grafico 6
COMSULTAS POR PARTO. CUBA, 1970-1979

12,0
11,0 =
10,0

9.0

8.0

7.0
6,0
5.0
4,0
3.0
2,0

1.0
0

1970 71 72 73 74 75 TR 7 78 7t

AROS
Fuente: Informe anual 1979 del MINSAP.

RC.P.
MARZO-ADRIL, 1582



Gréfico 7
MORTALIDAD MATERNA® 1970-1979

__ ‘PEE dlum;r

Fuente: Informe anual del Ministerio de
Salud Pablica
* Tasa por 10000 nacidos vivos.

distico bien organizado; en 1979, cuando ya desde hacia varios anos el
sistema nacional de estadistica estaba establecido y el dato primario era
absolutamente confiable, la tasa nacional fue de 4,7 por cada 10 000 naci-
dos vivos. Esto representa una reduccion en la tasa del 48,9% en el perio-
do analizado.

Mortalidad perinatal

La mortalidad perinatal (grafico 8) fue en 1970 de 33,0 por cada 1 000
nacidos vivos y fallecidos y mantuvo, a partir de este afno, una tendencia
descendente hasta llegar, en 1979, a 23,9 por cada 1000 para una reduc-
cion de la tasa en el 27,6%. En igual periodo la mortalidad fetal tardia des-
cendié de una tasa de 15,3 a 12,7 para un descenso del 17,0% en la ta-
sa.*

Programa de atencion integral al nifio
Durante el periodo 1970-1979 este programa continué desarrollandose
con éxito y con la experiencia adquirida desde 1967, en que se puso en

ejecucion. Este programa tiene el propésito de contribuir a fomentar la
saiud de la poblacion infantil para lo cual asegura al nifio un crecimiento
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Grafico 8
MORTALIDAD PERIMATAL®™ 1970-1979
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y desarrollo normales mediante acciones inherentes a la salud publica
(prevencion, promocién, curacion y rehabilitacion) de acuerdo con las
normas dictadas por el Ministerio de Salud Pdblica y en colaboracion con
las organizaciones de masa.”

Este programa se cumple en todos los niveles desde la unidad basica
de! area de salud, el policlinico comunitario, hasta la hospitalizacién en

Cas0 necesario.

En el policlinico comunitario se brinda la atencion primaria o ambu-
latoria al nifio, donde un pediatra especializado o médico general con
dedicacién a pediatria atiende un promedio de 2000 a 3 000 ninos, y es
el responsable de la salud de los nifios que atiende. Actualmente este
tipo de atenci6n estd establecida en mas del 75% de los policlinicos en
todo el territorio nacional.'®'"

En el programa de atencién integral al nifio se proponen actividades,
tales como: captacién precoz de todo recién nacido, donde se incluyen los
de bajo peso y los que presentan alguna afectacién al egresar de la ma-
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termidad. El tomento de la lactancia materna: consultas al nifno sano
menor de 1 ano, y los del grupo prescolar, con apoyo de las organizacio-
nes de masa.

Ademas, se realiza control del desnutrido, de los prematuros y re-
cién nacidos enfermos; en estos Gltimos se ha logrado su descentraliza-
cion a las areas de salud y se ha logrado mediante un trabajo de enfer-
meria eficiente, visitas a su hogar y el de los inasistentes, donde se les
brinda adecuada educacién sanitaria y adiestramiento sobre una serie de
actividades, tales como: higiene personal y ambiental, baio del nifo,
habitos alimentarios, todo lo cual se completa con la atencion del mé-
dico en las consultas anteriormente senaladas, y visitando personalmente
los hogares de estos nifios.

Otro de los objetivos de este programa es el del fomento de la lac-
tancia materna, que se controla desde las maternidades, donde se apoya
el incremento de la lactancia natural, motivo por el cual se han creado
bancos de leche materna que permiten la alimentacion de los prematuros
y recién nacidos que la necesiten.

En relacién con los controles de salud a nifios supuestamente sanos
menores de 1 ano, los mismos aumentaron de 2,8, en 1970 a 6.4, en 1979,
para un aumento del 128,6%, en 1978 se brindaron como promedio 6.4
controles por nifio de este grupo de edad. (grafico 9).

Inmunizaciones

Las enfermedades prevenibles por vacunacién han sido objeto de aten-
cion priorizada dentro de la atencién pediatrica.*

Grifico 9
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Anualmente se realizan las campafas de vacunacién contra la poliomie-
litis, con la participacion de la comunidad organizada basicamente en los
Comités de Defensa de la Revolucion,

Previa a la campaia actual se realiza una encuesta nacional represen-
tativa del nivel inmunitario antipoliomielitico en el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, sobre la vacuna y los grupos de
edad que deben ser vacunados. En 1979 se efectué la XVIII campana nacio-
nal.

Sistematicamente se vacuna con BCG a todo recién nacido egresado
vivo de los hospitales ginecobstétricos, maternoinfantiles y rurales. En
las consultas de pediatria de los policlinicos también se realiza la vacu-
nacién con BCG en aquellos recién nacidos que por determinadas causas
no fueron vacunados en el hospital o servicio de donde egresé. En las
consultas de pediatria de los policlinicos y en las instituciones infantiles
se vacuna sistematicamente con DTP (triple) y antisarampionosa. La vacuna
diplex se administra a los ninos también en estas areas anteriormente
mencionadas, asi como en las escuelas, al igual que el TT (toxoide tetanico).

En el cuadro Il se expone el niimero de nifos inmunizados por tipo de
vacuna durante el periodo de 1970 a 1979. Ello ha permitido lograr una ade-
cuada cobertura en estos tipos de vacuna, lo que se refleja en el descenso
de la morbimortalidad por estas entidades, como se demuestra en el cuadro
I, excepcion hecha de la antisarampionosa, que comenzé a utilizarse por
primera vez en 1971 en la antigua provincia de Oriente, y posteriormente
se extendidé a todo el pais, pero no se ha logrado hacer en forma simul-
ténea ni la cobertura ha llegado a ser total, pues quedan ain algunas pro-
vincias con niveles inmunitarios bhajos.

Atencion al prescolar y al escolar

A través de la consulta externa se atiende la morbilidad de estos gru-
pos de edad, su traslado a otros centros especializados para completar el
estudio de enfermedades no tratables en el drea de salud y su ingreso en
centros hospitalarios.

En escuelas primarias se realizan actividades de educacion para la
salud, brindadas por los propios maestros y reforzadas por el equipo del
area.

Enfermedades diarreicas agudas

Las enfermedades diarreicas agudas descendieron de 1 308 defuncio-
nes en menores de 1 ano en 1970, lo que representd el 14.3% de todas las
defunciones ocurridas en ese grupo de edad, a 140 defunciones en 1979,
donde representé el 5,0% de todas las defunciones menores de 1 afo. La
tasa disminuyd de 5.5 a 1,0 por cada 1 000 nacidos vivos. La reduccién fue

de 81,8%.
noy 163
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En el grupo de 1 a 4 afos la tasa se redujo de 0,9 a 0,6 defunciones
por 10 000 habitantes de estas edades.

En 1962 se puso en ejecucion un programa para reducir estas enferme-
dades, ya que la misma constituia la primera causa de mortalidad infantil.
En 1979 ocupd la quinta causa de muerte en los menores de 1 afo y no
apareci6 en las primeras 10 causas de mortalidad general.>***!

Servicios de neonatologia

Estos servicios han tenido un gran desarrollo en los dltimos anos,
lo que ha repercutido de manera decisiva en la disminucion de la morta-
lidad perinatal e infantil. El incrementc del personal médico y paramédi-
co, tanto cuantitativamente como cualitativamente, el de recursos ma-
teriales 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 mas
del 70% de nuestros nacimientos ocurren en hospitales de materni-
dad o en hospitales que tienen servicios de neonatologia.

Madre acompanante

Es de sobra conocido que !a permanencia de la madre junto al niio
hospitalizado, conjuntamente con un manejo psicolégico adecuado, cons-
tituyen las medidas fundamentales para solucionar los trastornos que pue-
de producir la hospitalizacién. Esto motivo la implantacién de la madre
acompafnante en los hospitales pediatricos de todo el pais a partir de
1970. Los anos han pasado y el resultado obtenido ha sido extraordinaria-
mente positivo, no sélo por lo anteriormente expuesto, sino que también
ha colaborado a reducir la estadia de los pequenos pacientes en una for-
ma significativa. #%=¥

Visitas a domicilio

En febrero de 1973 se inicié en las areas de salud la prestacion de
este servicio para todos aquellos menores de 5 anos y mayores de esa
edad con algun grado de invalidez; este sistema se extendio a todo el pais,
y en 1979 se brindaron 56 603 consultas de este tipo."'"

Campamentos para nifios asmaticos

Los nifios asmaticos consolidan los progresos obtenidos con el tra-
tamiento especializado, y logran sustraerse temporalmente del ambiente
doméstico. La imposibilidad fisica de modificar el ambiente, y las interre-
laciones patolégicas familiares obligaron a la creacién de centros especia-
lizados para estos ninos.

En 1970 se cred el primer campamento de este tipo, y la creacion de
otros fue desarrollada ininterrumpidamente hasta el momento. Esta activi-
dad se realiza muy estrechamente vinculada a otros organismos del estado.
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Los resultados obtenidos muestran la necesidad de lograr incrementar el
nimero de estos campamentos en préximos anos. En 1978 se construyd uno
en La Habana con capacidad para albergar a 1 000 nifios asmaticos.!2

Campamentos para ninos diabéticos

Se fundamentan en que la educacién diabetolégica y la actividad fisica
controlada, junto con la dieta y la medicacién hipoglicemiante, constituyen
los pilares del tratamiento de la diabetes mellitus.

Estos campamentos funcionan ininterrumpidamente desde 1969 con
resultados muy positivos y, al igual que el de los asmaticos, en estrecha
coordinacion con otros organismos del estado.'”

En 1978 se construyd un edificio para que funcione durante todo el afio
el Campamento de Diabéticos, en la Ciudad de los Pioneros "José Marti",
en Ciudad de La Habana.

También se brindan servicios pediatricos a campamentos de pioneros
y a campamentos vacacionales para escolares, en colaboraciéon con la
UJC y el Ministerio de Educacian.

En 1976 se realizo el primer campamento para ninos obesos.

Atencion estomatoldgica

Se orienta a la madre acerca de la prevencion de la caries dental y de
la correccidon precoz de las anomalias.

Desde hace varios anos se realiza en todas las escuelas y circulos in-
fantiles el programa de prevencion de la caries dental. mediante enjuaga-
torio con fluoruro de sodio y aplicaciones con laca de flior. Se brinda aten-
cion estomatoldgica en las instituciones pediatricas, asi como a ingresados
en hogares de impedidos fisicos y mentales.”'?

Educacion para la salud

Este constituye uno de los aspectos mas importantes del programa, y
se utilizan para lograr ese propdsito todos los medios de divulgacién de la
prensa escrita, radial y televisidn, carteles, etc. Se brindan actividades edu-
cativas en todos los niveles de la organizacion, salas de espera de poli-
clinicos y hospitales, locales de organizaciones de masa y audiencias sa-
nitarias.

La publicacion de las normas de pediatria, de las cuales ya han visto
la luz dos ediciones y la tercera se encuentra en prensa, ha contribuido a
mejorar notablemente la calidad de la atencion, ya que ha permitido unificar
criterios sobre tratamiento de determinadas enfermedades a escala na-
cional, previa discusién desde la base.

Pragrama de formacidn del especialista en pediatria

Durante 1976 quedd elaborado el programa de formacion del especia-
lista en pediatria. Este programa fue elaborado basado en los objetivos edu-

1]

LGP,
MARZO-ABRIL. 1982 vor



cacionales, y consideramos que sera de una importancia extraordinaria en
el desarrollo de la formacién de nuestros especialistas en los préximos
anos.

Investigaciones

En el transcurso de estos 10 anos se ha logrado realizar tres investi-
gaciones de gran envergadura, que constituyen el basamento cientifico de
nuestro Programa de Salud Maternoinfantil que se inicié en 1970 y que se
continuara en el decenio 1980-1983.

Estas investigaciones son:

— Investigacion nacional de crecimiento y desarrollo de la poblacion cu-
bana de 0-20 afios. En una muestra de 50 000 personas se tomaron
15 dimensiones antropométricas. Se evalud el desarrollo sexual y
se realizé un estudio radiogréafico de la mano al 10% de la muestra.
Ademas, se repitieron las mismas mediciones, un afo después,
al 30% del total para estudiar la velocidad del crecimiento. Esta
investigacion se inicié en 1972-1973 y concluyé con la edicion de
un libro con sus resultados en diciembre de 1979. Se esta preparando
actualmente un atlas para identificar la maduracion dsea, el cual espe-
ramos tener muy pronto a disposicion de los compaferos médicos.

— Investigacién Perinatal, Cuba, 1973, donde se encuestaron todos los
nacimientos durante el periodo de una semana en todo el pais, los
nacimientos de bajo peso de un mes, y se estudiaron las defunciones
perinatales por un periodo de tres meses. El grupo estuvo formado
por 4 378 ninos y los resultados estan contenidos en una publicacién
que sera entregada proximamente,

— Investigacion Perinatal Internacional. Cuba participo junto a otros
seis paises en una investigacion cooperativa de la OMS, en 1973,
cuyos resultados estdn contenidos en dos volimenes editados por la
OMS.

Mortalidad infantil

En el decenio 1960-1969 se trabajé arduamente por mejorar la calidad
del dato estadistico que hasta 1965 tenia un marcado subregistro, motiva-
do en parte por la concepcion de considerar nacido vivo a los que sobre-
vivian después de pasadas las primeras 24 horas. Al finalizar el periodo
las estadisticas habian mejorado notablemente y el dato era confiable ™

Al inicio del periodo 1970 a 1979 se puso en vigor el programa para la
reduccidon de la mortalidad infantil, el cual se ha desarrollado con éxito en
todo el pais.

En 1970 se registraron 9 173 defunciones en menores de 1 ano, para
una tasa de 38,8 por cada 1 000 nacidos vivos. De estas defunciones 4 192
correspondian a menores de 7 dias para una tasa de 17.7; 1 434 defunciones
se registraron en el grupo de 7 a 27 dias con una tasa de 6,1 y 3 547 defun-
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ciones de 28 dias a 11 meses con tasa de 15,0 por cada 1000 nacidos
vivos. ™

En 1979 la mortalidad infantil se redujo a 2 773 defunciones, la cual
alcanzo una tasa de 19,3 por 1 000 nacidos vivos. En el grupo de menores de
7 dias se registraron 1611 defunciones y tasa de 11,2; en los ninos de
7 a 27 dias se informaron 290 defunciones y tasa de 2,0, y en los de 28
dias a 11 meses, 872 defunciones y una tasa de 6,1 por cada 1000 nacidos
vivos. Se alcanzé una reduccion del 50,3% en los menores de 1 afo;
36.7% en los menores de 7 dias; 67.2% en los de 7 a 27 dias y 59.3%
en los de 28 dias a 11 meses.

De esta forma se cumplié la meta trazada en diciembre de 1969, en la
clausura de la Primera Jornada de Normacién de la Pediatria, donde se
planteé reducir la mortalidad infantil en el 50% en el decenio 1970 a
nlg'irgl.'ﬂ 35

Esto se ha debido, por una parte, al mejoramiento de las condiciones
de vida de nuestro pueblo y por otra al trabajo abnegado de pediatras, gi-
necobstetras, administradores de salud, enfermeras y demas profesionales
y técnicos vinculados a la atencion maternoinfantil. Esto representa un
esfuerzo considerable de nuestro Sistema Nacional de Salud.”

Grafico 10
MORTALIDAD INFANTIL ¥ SUS COMPOMNEMN-
TES, CUBA. 1970-1979
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Grafico 11
EVOLUCION DE LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS

DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL PERIODO 1970-1979
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El grafico 10 muestra el comportamiento que ha tenido la mortalidad
infantil y sus componentes (mortalidad neonatal precoz, tardia y posneona-
tal), de 1970 a 1979.

En 1979 las principales causas de mortalidad infantil (grafico 1093
defunciones y tasa de 7.6; 2) anomalia congénita (B 42 con 11) se
ordenaron de la siguiente manera: 1) lesiones al nacer (B 43) con 549 de-
funcionas y tasa de 3,8: 3) otras causas de mortalidad perinatal (B 44) 270
defunciones y tasa de 1,9; 4) influenza y neumonia (B 31-B 32] con 222
defunciones y tasa de 1.5: 5) enteritis y otras enfermedades diarreicas
(B 4) con 140 defunciones y tasa de 1,0 por cada 1000 nacidos vivos.®

Mortaiidad prescolar
En 1979 ocurrieron 702 defunciones en esta edad, para una tasa de 1.0
por cada 1 000 habitantes de 1 a 4 anos’® (grafico 12).

Las cinco principales causas de muerte (grafico 13) fueron: 1) acciden-
tes: 140 defunciones y tasa de 2,0: 2) influenza y neumonia: 93 defuncio-
nes y tasa de 1.3; 3) anomalias congénitas: 72 defunciones y tasa de 1.1;
4) tumores malignos: 67 fallecidos y tasa de 0,9 y por lltimo, 5) enteritis
y otras enfermedades diarreicas: 41 fallecidos y tasa de 0,6 por 10000 ha-
hitantes de 1 a 4 anos.”*"#"

Mortaliclad escolar

En 1979 se producen 1 137 defunciones de edad escolar (grafico 14),
lo que alcanza una tasa de 0.5 por cada 1000 habitantes de 5 a 14 anos;
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Grafico 12
MORTALIDAD PRESCOLAR 1970-1978*
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Grafico 13
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL PRESCOLAR®
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Grafico 14
MORTALIDAD ESCOLAR® 1970-1979

Fuente: Informe anval 1979 del Ministerio
de Salud Pablica

* Tasa por 1000 habitantcs de 514 afios.

los accidentes, al igual que en el grupo anterior, son la primera causa
de muerte, con 424 defunciones y tasa de 17,6; en segundo lugar, los tu-
mores malignos con 142 fallecidos vy tasa de 5.9: le sigue las anomalias
congeénitas con 55 fallecidos y 2.3 de tasa: la influenza y neumonia, con 42
defunciones y tasa de 1,7 y las enfermedades del corazén con 42 fallecidos
y tasa de 1.7 por cada 100 000 habitantes (gréafico 15).

Perspectivas de la atencion maternoinfantil

Durante 1980 se pondra en ejecucion un nuevo programa de salud ma-
ternoinfantil. En el mismo se plantean objetivos especificos de gran im-
portancia, los que al alcanzarse permitiran mantener en unas ocasiones, 0
incrementar en otras, los éxitos obtenidos hasta el presente, asi como
abordar la solucion de nuevos problemas relacionados, de una parte, con
el desarrollo de la atencion a la mujer y el nino en el mundo y, de otra,
con nuestro propio desarrollo econdmico y social:

Vincular el trabajo obstétrico v pediatrico a la familia y a la comunidad.

2. Brindar atencién precoz, periddica, continua y completa a la embara-
zada, asi como al lactante, prescolar y escolar.
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Grafico 15

PRINCIPALES CUSAS DE MORTALIDAD ESCOLAR (514 AROS
CUBA, 18701979
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3. Brindar atencidn especial a las embarazadas y 2 los nifos que presen-
ten alto riesgo.

4. Mejorar la calidad de la atencion médica durante el puerperio y dismi-
nuir las complicaciones durante este periodo.

Mantener un altoe nivel inmunitario en nuestra poblacion infantil.

o

Priorizar el desarrollo de la perinatologia, ¥ lograr una correcta eva-
luacion del recien nacido, asi como su tratamiento adecuado.

7. Establecer actividades especificas para reducir las principales causas
de mortalidad materna, perinatal, infantil, prescolar y escolar, asi como
disminuir las producidas por causas evitables.

R.C.P.
MasLO ABRIL, 1982 173



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.
24,

25.

174

Incrementar la educacion sanitaria a la comunidad, particularmente
a la mujer y al nifo.

Fomentar la lactancia materna.

Contribuir a la promocion de la educacién sexual en nuestro pais, con
la incorporacién del obstetra y el pediatra al equipo que atienda los
programas de educacion 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 futuros médicos, y poder brindar la ayuda solidaria a otros
paises del mundo.

Desarrollar y crear los servicios de Cuidados Intensivos en las unida-
des pediatricas, con la finalidad de dar una mejor atencién al pacien-
te mas grave.

Incorporar nuevas tecnologias, medicamentos y equipamientos que
mejoren la calidad del diagndstico, tanto en la mujer como en el nifo.

Mejorar la calidad de la formacién del personal médico y paramédico,
basado en los principios de nuestra sociadad socialista.

Elaborar en el transcurso de estos anos, la tercera edicién de las
Mormas de Pediatria y Ginecobstetricia.

Proyectar investigaciones cientificas donde se analicen importantes
aspectos pediatricos y ginecobstétricos hasta ahora no estudiados.

Desarrollar las especialidades pedidtricas en los hospitales docentes
y en las interconsultas de los policlinicos comunitarios docentes, con
el propdsito de dar una capacitacion mas completa al personal en for-
macion para la atencidn maternoinfantil.

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 cdncer ginecoldgico.
Reducir la tasa de mortalidad por infecciones ginecolégicas.

Mejorar la atencidn general de las pacientes con enfermedades gine-
colégicas.

Impulsar el desarrollo de la ginecologia infantil, de la adolescencia y
geriatria.

Incrementar el estudio y tratamiento de la pareja estéril.

Proporcionar a la poblacion medios para la regulacion de la fecundidad
y conocimiento adecuado sobre esto.

Brindar atencion médica integral al paciente impedido fisico y mental

R.C.P.
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en las instituciones dedicadas a estos enfermos, asi como desarrollar
la rehabilitacién del paciente pediatrico.

26. Brindar atencion pediatrica integral en las instituciones infantiles
(circulos infantiles y jardines de la infancia) de nueva creacion, como
un elemento mas de la atencién al nifio prescolar.

27. Fomentar estudios concernientes a problemas de la adolescencia.

Esperamos que el desarrollo de estos aspectos senalados determinara
el incremento en la calidad de la atencién que ofreceremos a nuestra po-
blaciéon durante el decenio 1980-1989.

SUMMARY

Riverdn Corteguera, R. et al. Analysis on maternal and child heslth in Cuba, 1970-1979
decade. Rev Cub Ped 54: 2, 1982.

Programs and activities developed since 1960's early years, devoted to improve in a
general ways people’s health, are outlined. Maternal and child health condition during
1970-1979 period is exposed, and population, natality, demographical growth, human
resources, maternal and child care units, nursery personnel, organization for maternal
and child care, programs for mother and child integral care are analyzed. A 503%
reduction for infantile mortality and 81.8% decreasing mortality for acute diarrheic
diseases during the decade is detached. Working perspectives for vears to come in
order to keep on successfully benefits reached, as well as how to bring a solution to
cther problems that are product of development obtained, now under consideration,
are exposed.

RESUME

Riveron Corteguera, R. et al. Analyse de la santé materno-infantile & Cuba pendant la
période 1970-1979. Rev Cub Ped 54: 2, 1982,

Les auteurs signalent les programmes et les activités développées au cours des pre-
migres années de la décennie 1960 visant & l'amélioration, en général, de la santé
du peuple. lls exposent la situation de la santé materno-infantile pendant la période
1970-1979, et analysent la population, la natalité, la croissance démographique, les re-
ssources humaines, les ressources-lits, les unités pour le soin materno-infantile, le
personnel d'infirmerie, l'organisation du soin materno-infantile, et les programmes de
soin intégral a la femme et a l'enfant. Il est souligné la réduction de la mortalité infan-
tile de 50,3% et la chute de la mortalité par maladies diarrhéiques aiglies de 81.2%
pendant la décennie. Enfin, ils exposent les perspectives de travail au cours des pro-
chaines années, lequel vise & maintenir les succés atteints, ainsi qu'a solutionner
d'autres problémes entrainés par le développement obtenu, lesquels sont considérés
a I'heure actuelle.
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PE3{ME

Pasepor Koprere P. = up. AHAJIN3 SIOPOBBA MaTEDH R PEOEH
KA Hg Kyﬁapn TE%I’:[HB necaraneTrA [970-197Y romoB. Rev Cum Ped 5hi

21 1982,

B racToAmeli paGoTe OpeOCTABNGHH ODOTDAMMH R M&gﬂﬂpﬂHTnﬂ, KOTO

pHe OHJE Da3BATH C NepBHX X6 JeT jecATaneTA 1960, HanpaBneEHHE
B NMeDBY® OYepeNk Ha yJydlleHMe 3N0DOBhLA Hauwero Hapoma, llpencras
JAQTCA COCTOAHMG 3M0POBBA MaTepH ® peCéHma B meprony I970-1979

TOIOB 2 NMPOBONATCA &HAJNM3 HACEJNEHRA, PORMAEMOCTH, DOCTA NEeMOr

padngecKoro, JeN0BEYEeCHKAX DeCypcoB, pecypcom-KpoBaTeil, yIpox-—

NeHnf, NpenoCTABNARNIAX MeIAIMHCKAe yCJIyI'¥ MaTep® M DeCEHKy, -

T¢pCOHaNa MeNNUAHCKAX CeCTED, OpPTraHM3alnMAd MeARIMHCKOT'0 O00CHy-

ERBAHAA MATEDH 2 DECEHKA, a TaKxe NMporpamM TOJHOTO NPeNOCTRBIS

HAST OOCHYRABAHUA REHWHHEFﬂ pedéHra. llomMYépknBaeTCA CHRXEHRE —

nerckoi cmeprHocTh Ha 50%, a CHEXeHEe CMepHOCTH B pe3yamrTare-

OCTpPHX NOHOCHHX zadoneBaHmft pocraraer 81,587 B reveHmm nmecATR-

netrA. Kpowme Torp, B padoTe YKA3HWBAKTCA NEDPCOEKTABH PASBATRA-

padoTH Ha Oammalinde IoNH, HANPARJEHHHE Ha COXPaHEHHe IOCTHIHY

THX yCNeXoB, & TaKXe Ha DEmeHHe MNPYIAMX NMNOCA6M, BO3ZHAKMAX B-

pesyapTaTe IDOCTAIHYTOI'C DAZBATHA H KOTODHE YYTEHH yX€ B HacTO

AuMEee BpemA.
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