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Un verdadero regalo a nuestro pueblo en el 55
aniversario del triunfo de su Revolucion

Entrevista con el doctor Roberto Alvarez Fumertg kel Departamento Materno-Infantil
del Ministerio de Salud Publica, Profesor Auxiligr Pediatria y Master en Atencion
Integral al Nifio

—¢ Por qué reviste tanta importancia internacional |  atasa
de mortalidad infantil?

DOCTOR ROBERTO ALVAREZ FUMERO, JEFE DEL DEPARTAMENT O
MATERNO-INFANTIL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

—Este indicador es expresién del grado de inclusioén social y
4l desarrollo social inclusivo, el nivel de acceso universal a la
salud y a los derechos sexuales y reproductivos, de inversion
en materia de salud materna, perinatal e infantil y el indice de
desarrollo humano alcanzado por un pais. Traduce la
prioridad que un estado brinda a la salud del pueblo y

il demuestra cémo los paises garantizan los derechos humanos
M a sus ciudadanos, especialmente los derechos de los nifios y

—Cuba se sitlla en el 2013, con una tasa de 4,2 por  mil nacidos vivos, entre las primeras

naciones del mundo con mas bajo indicador. ¢ Cémo po dria valorarse este éxito de la Salud
Pudblica en Revolucién?

—Es una hazafia salubrista, expresion de hasta donde es capaz de llegar una sociedad justa y un
sistema de salud publico cuando ofrece total cobertura, es accesible, universal y se beneficia de la



intersectorialidad y la activa participacion comunitaria. Demuestra cémo nuestro pais ha cumplido
la estrategia y plan de accidn regionales sobre la salud del recién nacido, la meta de reducir la
mortalidad del nifio menor de cinco afios para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
avanza en el cumplimiento de las recomendaciones de la Agenda para el desarrollo después del
2015.

Es un verdadero regalo a nuestro pueblo en el 55 aniversario del
triunfo de su Revolucién y un alto compromiso que nos estimula a
continuar mejorando los indicadores de salud.

—¢ Cuales son a su juicio las razones fundamentales gue han
contribuido a esta reduccion?

—No es un hecho aislado. El gobierno cubano ha desarrollado
estrategias y politicas destinadas al mejoramiento continuo de la
salud materno-infantil, y a reducir la mortalidad y morbilidad
prevenible de los nifios menores de cinco afios desde el propio triunfo
de la Revolucién, como la amplia cobertura de vacunacion, el nivel
educacional y cultural de nuestra poblacién y el empoderamiento y
desarrollo alcanzado por las mujeres.

Es la expresion del impacto de las constantes transformaciones /
realizadas por el sistema de salud a lo largo de estos afios, destacando el reordenamlento y
rescate de los principios fundacionales de la atencién primaria. Han sido factores contribuyentes: el
desarrollo alcanzado por los servicios de cuidados perinatales, neonatales y cuidados intensivos
pediatricos, la consolidacién de la red cardiopediatrica, el perfeccionamiento de la cirugia neonatal
y la puesta en marcha de bancos de leche humana en seis provincias.

Es resultado de la integracién alcanzada por todas las areas del Ministerio de Salud Publica, las
garantias de aseguramiento material y la mejora paulatina de las condiciones estructurales de las
instituciones, favorecidas en el presente afio con un amplio proceso inversionista y de
mantenimiento.

Punto y aparte merece el desarrollo de la genética médica comunitaria. Las malformaciones
congénitas son la causa de muerte que mas aporta con su reduccion a la baja tasa de mortalidad
infantil. Comparado con el 2012, en que las muertes por esta razon constituyeron el 26,2 % del
total, en el 2013 representan el 20,2 %. Ello significa alrededor de 45 nifios fallecidos menos que el
afo anterior. La razon que hace posible este logro es la prioridad que el sistema de salud cubano
concede al programa nacional de diagndstico, manejo y prevencion de defectos congénitos y
enfermedades genéticas, que tiene su principal fortaleza en la presencia de servicios de genética
médica con asesores genéticos en la atencién primaria de salud.

—¢ Es una tasa que abarca de forma homogénea a todas  las provincias del pais?

—Si, pues la diferencia entre las provincias que reportan la menor y la mayor tasa de mortalidad no
supera los 2,7 puntos. Ello expresa el desarrollo uniforme alcanzado por el sistema de salud a lo
largo y ancho del pais.

—¢ Denota alguna diferencia en cuanto al nivel econé  mico de las familias o el color de la
piel?

—No. En nuestro pais se garantiza el derecho a la salud sin distincion de raza, sexo, credo o
filiacion politica, y aquellas familias con limitaciones econdmicas y problemas sociales son



especialmente protegidas por el sistema de seguridad social y reciben atencién particularizada por
el sistema de salud.

—¢ Tiene alguna influencia el descenso de la natalid ad en Cuba con la tasa que ahora se
muestra?

—No, la tasa de mortalidad infantil, al expresarse por cada mil nacidos vivos y representar el riesgo
de morir en el primer afio de vida, no es influida por un descenso o aumento de ella.

—¢ Es posible bajarla aln mas? ¢ Hacia donde se encam  inan los proximos pasos?

—EXxisten reservas organizativas y técnicas para continuar disminuyendo este indicador, aunque
una vez alcanzadas tasas tan bajas, los margenes de reduccién son minimos. No renunciamos a
sostenerlos y mejorarlos en los préximos afos.

—En apretada sintesis, ¢qué atenciones reciben las  gestantes?

—Las gestantes cubanas reciben como promedio 16 controles médicos, se les garantiza el
diagnostico prenatal de anomalias congénitas, la pesquisa de enfermedades asociadas al
embarazo, atencidn en hogares maternos y reciben preparacion psicoprofilactica para el parto, el
que ocurre en el 99,9 % de los casos en instituciones con atencidn especializada y garantias de
sangre y hemoderivados y el acceso inmediato a un medio quirdrgico.

—¢ Y los nifios menores de un afio?

—Son acompafiados por neonatélogos en todo parto de riesgo, reciben alojamiento conjunto y la
lactancia materna, se les atiende precozmente las cardiopatias congénitas y reciben atencién
quirdrgica neonatal en centros de referencia. Son objeto de pesquisa contra seis errores
congénitos del metabolismo. Se les ofrece seguimiento a su crecimiento y desarrollo, se monitorea
su estado nutricional y se les protege de 13 enfermedades por vacunas.

—¢Como valora la direccién Materno-Infantil la labo  r de los trabajadores de la salud en esta
area asistencial?

—Sin el elevado nivel cientifico, la profesionalidad, la entrega, la consagracion, la disciplina 'y
calidad humana de nuestros trabajadores, y la sensibilidad y capacidad de los cuadros, no seria
posible obtener estos resultados.

—¢Algln mensaje para las mujeres que se encuentren en edad fértil?

—Todas deben acudir a su consultorio a realizarse un control de su salud una vez al afio, y cada
seis meses si desean tener hijos. Deberan tomar antes de embarazarse acido félico y suplemento
de hierro (Mufer), para prevenir la anemia y las malformaciones congénitas en sus bebés. Las
adolescentes y su pareja deben prevenir embarazos indeseados usando anticonceptivos y asumir
una actitud responsable ante la sexualidad. Las mujeres entre 20 y 35 afios no deben
desaprovechar el mejor momento para embarazarse.



