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La infancia en Cuba

I. INTRODUCCION.

Cuba, nuestro pais, forma parte del mundo
subdesarrollado y dentro de éste, concretamen-
te, sornos un pedazo de la América Latina, uno
de los Estado-Republica que lograron su sepa-
racién de la metrépoli espaficla, a lo largo del
siglo XIX. Con una poblacién de 8.553.395 *
¥ una tasa de crecimiento de 17,2 por 1.000 **
integramos una comunidad de 283 millones ¥%#%
de habitantes, en la cual la mitad de los que
nacen mueren antes de cumplir los 15 aiios de
edad, donde el 44%¢ de todas sus defunciones
cormesponden a nifios menores de 3 afios, y de
sus 40 millones de habitantes en edad escolar,
de 7 a 14 aftos, sélo el 509 asiste a la escuela
y recibe en alguna forma la influencia cultural
de la ensefianza primaria ya que solamente 12

= cada 100 nifios matriculados llegan al 6to.
grado. Dentro de este marco de desnutricién,
insalubridad, incultura y analfabetismo, acon-
tece cn 1959 el heche histdrico del triunfe de
la insureccion del pueblo cubano y la instaun-
racién del poder Revolucionario en Cuba.

En 1961 nusstro pueblo, duefie absoluto de
sus riquezas y de su destino, proclama el carac-
ter socialista de su Revolucidn, Dentro de la
nueva sociedad en creacién, la mujer madre ¥
el nifio pasan a ocupar el lugar prioritario en
la atencién de la sociedad @m su conjunto, pro-
tegidos por los principios que rigen cl ofreci-

* Censo 1970,
** Dato de 1966.
##% 1070 estimado de N.U,
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El trabajo cubano muestra, con toda nitidez, las
ronsecuencias de una ejecucién integral de los primci-
pios de Salud Pablica, en que se conjugan enfoques
epidemioldgices, de planificacién, asi como de admi-
nistracién y politica general.

Llama ls atencién su esfuerzo eduocativo, asi como
algunas cifras de prestacidn de servicios. Por ejemple, en
1969, los menores de 15 afios recibieron 10.000.000
de consultas, lo ceal es equivalente al total de consultas
dadas en nuestro pais, para toda iz poblacién. Neo
obstante, no aparecen suficientes cifras comparatcivas,
antes ¥ después de la Revolucidn, como para tener idea
cabal del mejoramiento del nivel de salud.

(Resumido)

PONENCIA CUBANA

miento de los servicios de salud y educacién.
Los Ministerios de Salud Pablica y Educacién
son log organisos responsables de todas las ac-
tividades de promocién, previencién, recupera-
cién, rehabilitaciéon de la salud y de la educa-
cién a tedos Jos niveles. Los servicios de salud
y la educacién son absolutamente gratuitos pa-
ra toda la poblacion. Ninguna otra cdad, en
la vida del hembre mis vulnerable a las agre-
siones del medio, mas susceptibles a sus secuelas
y cicatrices que los primeres afios de la exis-
tencia; partiendo de esto, el esfuerzo se ha di-
rigido en forma permanente y sistematica a in.
crementar las fuerzas v avano: en los campos
sefialados,

En el presente trabajo tracmos a considera-
¢'én de ustedes, en forma de sintesis apretada
nuestras realizaciones, asl como la visién pers-
pectiva de todo un largo camino adn por tran-
sitar. Para nadie es secreto que estos esfuerzos,
unidos a todos los demds, han sido realizados
por nuestro pueblo en condiciones muy dificiles.
Seguramente en los trabajos de la asistencia a
nu:stra nifiez, el ideario del nismo ha sido per-
nanentemente cstirnulado por aquél que ya ha-
ce algunos afios dijo: “Les nifios son los que
saben querer, los nifos son la esperanza del
mundo® ¥#**# y por alguien que més reciente-
mente expresd: “Nada hay mas importante
gue un nifig” ¥#¥¥¥#,

##ax Tosé Marti
*###s¥ Tidel Castro,



II, PROTECCION PRENATAL.,
1, Proteccion de la Embarazada.

El Estado Revolucionario proteje a la mu-
jer-madre y al nifio, desde ®] punto de vista
Juridico, laboral y sanitaric.

Esta proteccién se plasma fundamentalmente
en un conjunto de Leyes, Instrucciones, Dispo-
siciones y Resoluciones Ministeriales de los Mi-
nisterios de Salud Pdablica, Trabajo, Justicia y
Comercio Interior,

La Ley 1.100, de 27 de marzo de 1963 de-
dica e] titulo IT a la Maternidad, a los efectos
de la Seguridad Social,

Esta legislacion en la practica es aplicable a
todas las mujeres de las dreas urbanas y rura-
les, trabajadoras o esposas o compafieras de tra-
bajadores, sin distincién de estado civil.

La ley protege a las gravidas en su empleg,
eximiéndolas de trabajos que requieran esfuer-
208 fisicos grandes, dentro de los tres meses an-
teriores a su alumbramiento,

Un acuerdo explicito del Cons»jo de Minis-
tros dispone que la mujer gravida que debido
a su estado se viera iinpedida de desempefiar el
pucsto de trabajo que viniera ocupando, soré
trasladada a otro adecuado dentro del mismao
centro de trabajo,

Durante el embarazo las trabajadoras podran
ausentarse del trabajo con motivo del recono-
cimiento médico periddico, asi como asistir a
los ejercicios d> preparacién para el parto, sin
descuento en sus haberes,

Son gratuitos los medicamentos que les sean
prescriptos durante ¢l embarazo y periodo puer-
peral.

La ley otorga denccho a disfrutar una li-
cencia retribuida por un término de doce se-
manas consecutivas, a partir del séptimo y me-
dio mes de embarazo. Durante ¢l primer afio
subsiguiente al parto s= establece que las traba-
jadoras disfrutarin de un descanso extraordi-
nario al dia de ura hora, o de dos descansos
de media hora cada una al dia, para atender
a su prole sin que les sca afectade su salario.

Finalmente disposiciones del Ministerio del
Trabajo autorizan la conservacién del vinculo
laboral con su Centro de Trabajo a las madres
imposibilitadas de asistir al trabajo motivada
por no tener quién les atienda sus hijos. Estas
licencias especiales son concedidas por los fun-
cionarios de cada organismo, empresa, unidad,
ete,

La proteccién de la salud de la mnjer em-
barazada estd encomendada al Ministerio de
Salud Pablica.

La actividad oficial tomé en cuenta la am-
pliacién de los recursos existentes para que la

atenicién alcanzara a todas las embarazadas con
caracter profilictico,

2, Parto Institucional.

Disponiemos de cuaventa departamentos hos-
pitalarios de Gineco-Obstetricia ubicados en
Hospitales especializados o en pabellones de
hospitales generales. La red de servicios cuenta
ademas con cuarenta y ocho hospitales rurales,
cuya principal actividad es materno-infantil.

En ¢l momento actual {1971} la cifra de ca-
mas dedicadas a la atencién obstétrica pasa de
5,000 (5.027) y continta en aumento,

El incremento proporcional del niimero de
médicos dedicados a la (ineco-obstricia creé la
base material para transformar radicalmente la
atencidn al parto,

A la instauracién del poder revolucionario,
la gran mayoria de los nacimientos tenian lu-
gar en el ambiente domiciliario, en muchos ca-
sos en bohios carentes de condiciones higiénicas
y “guiados” con ayuda de comadronas ocasio-
nales, que en Cuba se denominaban *‘recoge-
doras”,

Se trazé la directriz de terminar con el parto
domiciliario v la ayuda empirica, considerando
que la proteccién mas eficaz que puede ofre-
cérsele a la embarazada es procurarle atencién
profesional y ambiente hospitalarios adecuado,
especialmente durante el parto,

El “Contrel” de las recogedoras fue una la-
bor sistematica realizada por los médicos rura-
les que hallaron mas de un millar solamente en
Oriente Sur, Se logré transformarlas en la ma-
yoria de los casos, en agentes de promocién del
parto institucional. Cuando la edad y la escola-
ridad lo permitieron, se incorporaron al perso-
nal auxiliar general del hospital del 4rea,

Datos preliminares del censo de 1970 permi-
ten asegurar que en la actualidad mds del 906,
de los nacimicntos tienen ocurrencia en instity-
ciones médicas,

Este acontecimicnto insélito para paises sub-
desarrollados fue ayudado por la participacion
activa de las organizaciones del pueblo, {Fede-
racién de Mujeres Cubanas, Asociacién Nacio-
nal de Agricultores Pequefios y Comités de De-
fensa de la Revelucién) que dirigen parte de
sus esfuerzos a tareas de Salud Piblica v en
particular a los cuidados de la madre y del
nifio,

3. Hogares Maternos,

Otro factor decisivo ha sido la creacién de
un nuevo tipo de unidad que se ubica en el
ambito de la medicina preventiva: el hogar ma-

terno.
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Este hogar en las proximidades de un hospi-
tal, donde se atiende poblacién dispersa, admi-
te a las gestantes durante las {ltimas semanas
del embarazo.

Alli reciben atencidn y edycacidn sanitaria
mientras esperan el comienzo de su parto, opor-
tunidad en que son trasladas al hospital. Ins.
tituciones de este tipo se fueron creando en to-
das las regiones de poblacion dispersa y hoy ya
existen en las provincias de Pinar d:1 Rie, Ca-
magiiey y Oriente.

En el curse del ditimo afp se ha incremen:
tado el namero de hogares maternos, ahora con
su propdsito adicional: cfrecer oportunidac de
reposar a pacientes de altos riesgos durante el
perinde prenatal,

4, Atencion Prenatal,

La cobertura de servicios en cuidados prena.
tales era la clave dar cardcter preventivo en
nuestra atencién.

La concurrencia a consulta médica desdz el
comienzo del embarazo; el “control” periddico
en su evolucién y los cuidados completos hasta
el parto, permitieren hacer una profilaxis efi-
caz dirigida a disminuir y eventualmente eli-
minar todas las complicaciones ievitables en el
curso el embaraze y parto y reducir la morta-
lidad por otras causas, a su minima expresién
La incorporacién a la atencidén materno-infan-
til de los nuevos médicos v la preparacién de
enfermeras especializadas en obstetricia, hizo
posible alcanzar rapidamens> cifras de consul-
tas prenatales que en muchos aspectos pedemos
considerar éptimas.

Las cifras de consultas prenatales realizadas
con programacién, alcanzaron a 1.473.624 en
1969.

Cuando examinamos esas cifras de consultas
externas {prenatales) comparandolas con los
partos estimados por provincias en el mismo
afio, podemos apreciar que se ofrece como pro-
medio en Cuba 6,6 consultas prenatales por ca-
da nacimiento gque ocurre en el pais.

La mealidad que se aprecia por estas cifras
permite afirmar la cobertura de cuidados pre-
natales supera los requerimientos minimos que
sugieren los organismos de Naciones Unidas,
para considerar adecuada la calidad de la aten-
cién prenatal. Esta atencidn a la mujer emba-
razada y los cuidados en el parto y en el puer-
perio han reducide la tasa de mortalidad ma-
terna en nuestro pais a 0,7 por 1.000 nacidos
vivos en 1970, cifra que la sitha muy cerca de
las logradas en loy paises altamente desarro-
llados.
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III. LA SALUD.
1. Los servicios de Salud.

Los servicios de salud en la época-revolucio-
naria no tenian por finalidad resolver los pro-
blemas de salud del puebls, En el ofrecimiento
de estos servicios se realizaban las tres modali-
dades siguientes: en primer lugar los servicios
estatales, cxtraordinariamentz escasos y pobre-
mente dotados y los cuales no lograban la ro-
bertura del 10% de las necesidades con una
pobrisima calidad general, en segundo lugar las
mutualidades, establecidas como una organiza-
cién comercial, con gran desarrollo en La Ha.
bana y en algunas capitales de provincia y en
tercer lugar los consultorios de la medicina pri-
vada y solo accesibles a la poblacién de mayores
recursos, Estas tres formas distintas de atender
los problemas de la salud tenian un comin de-
nominador; la medicina era de un estricto ca-
racter curativo y por lo tanto los programas de
prevencidén y de control de las enfermedades
no existian, Ante ese panorama2n un pais sub-
desarrolladoe y empobrecido la gran masa de su
poblacién infantil estaba casi totalmente des-
provista de una proteccidn de salud, y por lo
tanto, la desnutricién, el parasitismo, la gastro-
enteritis, el sarampién, poliomelitis y la ferina
hacian grandes estragos cada afio, al mismo
t'empo que, la falta de cuidados prenatales, ser-
vicios de maternidades y de recién nacidos y
prematuros malograban muchas vidas en sus
primeros instantes,

Las tranfosmocaciones econdmicas y sociales
han modificado substancialmente esta situacifn,
el Ministerio de Salud Piblica, el organismo
que dirige todas las actividades de salud y al
que se le ha dotado de los recursos necesarios,
ha desarrollado una red de salud gque cubre
todo el pais.

El territorio nacional, a los fines de la adm-
nistracién de salud estd dividido en 7 provin-
cias, 40 regiones y 284 4reas de salud.

El 4rea de salud corresponde aproxmada-
mente a una peblacién de 20 a 25 mil habi-
tantes los cuales son atendidos por el Policli-
nico Integral el cual es la unidad bisica de
atencidén de salud. En las zonas montafiosas y
lugares muy apartados se han creado los hospi-
tales rurales los cuales tienen unas 30 camas,
actualmente existen 48 y en los lugares donde
se encuentran situados ejercen también las fun-
ciones del Policlinico.

En el Policlinico la atencién a la poblacién
est4 diferenciada, el nifio es atendido por un
pediatra, la embarazada y la patologia gineco-
légica por el obstetra-ginecdloge y el adulto
por el médico general o internista. La atencién
del nifio se hace en su doble aspecto preventivo-



curativo funcionando para ello las consultas de
pediatria y puericultura, los programas de in-
munizaciones, el control de las enfermedades
infecto-contagiosas, las acciones de higiene y la
asistencia estomatolégica. Fn los Circulos In-
fantiles y en las escuelas “comienza a prestarse
atencidn estomatologica sistemética asi como
programas de prevencién de caries dentales con
el use de las sales del fluor, Para estas activi-
dades dispone el Polichinico con el personal de
terreno, trabajadores Sanitarios y Enfermeras,
por medio de las cuales se proyecta tanto en el
hogar como en las instituciones pre-escolares y
escolares para una proteccién mas completa de
la salud infantil.

Cuando se hace necesario ingresar a un nifio,
éste es remitide al hospital. En las grandes ciu-
dades hay hospitales peditricos los cuales os-
cilan entre 200 y 300 camas, hablendo 15 ac-
tualmente y mas de 30 servicios de pediatria
en Hospitales Generales con un total de mas de
9 mil camas para menores de 15 afios, lo cual
da un promedio de 2,9 camas por cada mi]
nifios,

Una caracteristica de gran interés en la hos
pitalizacién del nifio en Cuba le constituye la
Madre Acompafiante.

Con la ampliacién y dsarrolle de los servi-
cios de pediatria, estos quedaron organizados
de la manera cldsica, siende los nifios atendi-
dos exclusivamente por el personal de enfer.
meria. El estilo de una nueva socy2dad que ha
impuesto profundas transformaciones pronto
modificd la situacién tradicional de la hospital:-
zacién infantil y la comprensién del binomio
madre-nifio establecid la posibilidad de la pe:-
manencia de la madre junto a la cama del hijo
enfermo, como una solucidn a los trastornos
emocionalzs que crean en el nifio la separacién
brusca y lograr la distensién a la angustia ma-
ternal y del resto de la familia, producida Jpot
una afectividad alterada ante un nifio enfermo.
Por otra parte experiencias e investigaciones
cientificas fundamentan esta necesidad. La ma-
dre acompafiante en los Hospitiles Pediatricos
se produce mediante condiciones creadas para
facilitar su estancia junto al nifio. Al mismo
tiempo recibe conocimientos en 2ducacién para
la salud especialmente de puericultura, progra-
mados por tedo el equipo téenico del Hospital. Se
destaca que es de gran interés que todo el per-
sonal de la sala produzca alrededor de ella una
situacién de reconocimiento de su importancia
en la recuperacién de su hijo enfermo. En lugar
de constituir una interferencia en el trabajo
del hospital se ha ide logrando que su incor-
poracién en la vigilancia y cuidado se convierta
en un eslabén mas en la cadena d= la atencién
del nific hospitalizado, al mismo tiempo que la

elevacién de sus conocimientos en salud redus-

dan en forma positiva en la comunidad,

Durante 1989 se dieron en todo el pais
10.216.085 consultas para promedio de 3,2 con-
sultas por cada menor de 15 afos. La actividad
de los Hospitales y Policlinicos se complementa
con ¢} desarrolle de programas especificos de
lucha contra determinadas enfermedades, que
constituyen problemas especiales en nuestro me-
dio, siendo los mas importantes: E! “Programa
de Lucha Contra las Enfermedades Diarreicas”
agudas, el cual comenzé en 1962 con una tasa
de 58,8 fallecidos por 100.000 habitantes v ac-
tualmente se ha llegado a reducir a la tercera
parte. El “Programa de Control de la Tuher-
culosis” que de 43 fallecidos menores de 15
afios en el afio 1960 bajo a 4 en 1970 y el
“Programa de Vacunacién contra la Poliomie-
litis” de la cual desde 1965 sélo ha habide un
enfermo en 1970, en un nifio no vacunado.

Los esfuerzos y recursos que se han empleado
han producido un saldo en disminucién de las
cifras de morbilidad y en las de mortalidad.
Corno ejemplo de esta afirmacién, podemos se-
fialar que la mortalidad del escolar (nifios de
5 a 14 afos) es en nuestro pais de 0,5 por cada
mil nifios de esa edad y cuya cifra es compara-
ble con las que presentan algunos paises desa-
rrollados como causa de muerte aparece en
primer lugar los accidente, en segunde lugar
los tumores malignos, en tercer lugar las afec-
ciones respiratorias y en cuarto lugar las ano-
malias congénitas.

En relacién con la mortalidad del preescolar,
su tasa de mortalidad es de !,6 por 1.000 habi-
tantes aungque mayor que la de los paises desa-
rrollados, es varias veces menor que la mayoria
de los paises subdesarrcllados del Africa, Asia
y América Latina. También en etse grupo las
causas son muy parecidas a las que presentan
los paises con mayor desarrollo,

2. Mortalidad Infantil

Uno de los indicadores que mis fielmenme
refleja la atencién <e salud del pais es la mor-
talidad de los menares de un afio. Durante
las primeras cuatro semanas de la vida las en.
fermedades de la madre y los trastornos que se
producen durante el embarazo, conjuntamente
con las [esiones debidas al parto y la prematu-
ridad constituyen el grueso de las causas que
producen la enfermedad y muerte del recien
nacido.

Los Hospitales de maternidad asisten méas del
90% de los partos ds tode el territorio, com.
plementados con los hogares maternos. Parale-
lamente a las maternidades se han desarrollade
los servicios de prematuros y recién nacidos en
niimero de 31 en las maternidadss provinciales
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y regionales y 9 servicios abiertos en los hospi-
tales pediatricos dedicados a los prematuros y
recién nacidos patolégicos de las pequefias ma-
ternidades y de partos extra-institucionales, Fs-
tos servicios atendidos por enfermeras especia-
lizadas y pediatras han jugado un importante
papel en la disminucién de la mortalidad in-
fantil, ya que de 80 camas que habia para esta
especialidad en 1958, se cuenta en la actualidad
con méas de mil camas. Durante este afio ha
entrado en funcionamiento en La Habana una
Unidad de Cuidados Intensivos para Recién
Nacidos y Prematuros con equipos de ventila-
cién asistida y dotada de los mas modernos ele-
mentos dz trabajo para una asistencia altamen-
te calificada, docencia especializada e investi-
gacién, ‘en neonatologia.

Después de las cuatro primeras semanas has-
ta el primer afio de vida son fundamentalmente
las agresiones del medio las que generardn la
morbi-mortalidad infantil,

La magnitud de este indicador reflejard un
doble aspecto: el desarrollo de los servicios de
salud en general que incluyen los gue estin es-
pecialmente dedicados a la maternidad y al n'fio
pequefio y el nivel de vida de la poblacién, ya
que es funcién de los padres en una parte muy
importante el cuidade de los nifios a esta edad,
situacién inseparable de las condiciones de la
vivienda, las facilidades higiénicas de la comu-
nidad, la nutricién v el grade de cultura,

No hay posibilidad de disminuir las cifras de
la mortalidad infantil si el complejo de situa-
ciones esquematizadas anteriormente no son
afrontadas en su conjunto, en una transforma-
cidn social integral, lo cual significa sin género
de dudas una marcha hacia el desarrollo.

A més de las profundas transformaciones que
se han enumerado en esta exposicién, en los
servicios de Salud estin desarrollindose por el
Ministerio de Salud Pablica para el decenio
1970-1980 ¢l “Programa de Reduccién de la
Mortalidad Infantil”, el cual tiene como pro-
pésito disminuir, en el periodo de 10 afios se-
fialado la mortalidad infantil en un 30%.

Este programa dirigido a las acciones de sa-
lud en relacién con todos los factores que in-
tervienen directa o indirectamente en la morbi-
mortalidad del periedo fetal y ¢l primer afio de
vida, constituye el programa prioritario del Mi-
nisterio.

Durante el primer afio de ejecucion, la mor-
talidad infanti al cerrar el aido 1970 fue de
38,6 (provisional) por mil nacidos vivos. Esta
cifra para los paises del Tercer Mundo es de
gran significacién si tenemos en cuenta que la
gran mayoria de paises subdesarrollados pre-
sentan cifras de mortalidad infantl] que oscilan
entre 50 y 100 y mas fallecidos por mil nacidos
vivos.
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3. Ninos con Déficit.

Actualmente hay tres instituciones para re-
trasados, las que se encuentrar en pleno desa-
rrollo y corresponden a tres niveles en la aten-
cion de estos nifios, Estas instituciones estdn di-
rigidas por especialistas en defectologia v en
ella se aplican modernas técnicas de rehabili-
taciomn.

Las caracteristicas de nuestra sociedad ceon
una concepeién profundamente humanistica
propende a un adecuado desarrollo ¢n calidad
y cantidad de estas instituciones, pero el caric-
ter altamente especializado del personal de ellas
hace que su aumento deba realizarse con mn
ritme mis limitado,

4. La Ciencia Pedidtrica en Cuba.

La pediatria en Cuba estd proyectada, comu
medicina integral preventivo-curativa orientada
a la elevacién de la salud del nifia.

Los hospitales infantiles incorporan constan-
temente modernos métodos de la ciencia pedid-
trica dentro del marco de nuestras posibilidaces
y recursos, Existe un continuo intercambio con
ei extranjero en becas y viajes de estudio asi
como en documentacion cientifica, aunque am-
hos se dificultan extraordinariamente por el
bloqueo establecido contra el pals,

Las investigaciones son orientadas y estimu-
ladas por ¢l Estado a través de los Institutos de
Investigaciones v Servicios Especializados.

Las investigaciones mas importantes actual
mente en el campo de la pediatria son las rela-
cionadas con el Crecimiento y Desarrollo; se
realizan en escala nacional, aspirindose a esta-
blecer en el curso de los tres proximos afios lns
patrones psico-biométricos del nifio cubano.

5. Docencia y formacién del personal profesio
nal y medio para la atencion de lu seliedd
del nifio.

Anteriormente a las transformaciones sociales
y econdmicas del actual proceso historico existia
en el pals una concentracién de profesionales
médicos en la Capital (65%) y ciudades im.
portantes del Interior de la Republica (23%0)
sin ninguna cobertura a una muy pobre de las
dreas rurales del pais. 1a alta mortalidad in-
fantl no se reflejaba en toda su magnitud en
los reportes estadisticor por el subregistro co-
rrespondiente a dicha 4rea. Existla una sola
Escuela de Medicina en La Habana y Ia Céte-
dra de Pediatria con sélo cuatro profesores brin-
daba una ensefianza fundamentalmente tebrica
y con sélo 120 horas lectivas, de caricter no
intensivo. Hahian solamente dos Hogpitales do-
centes,



No existia carrera hospitalaria nt carrera do
cente, pudiendo los egresados de la Escuela in-
tegrarse directamente a la practica sin el requi-
sito de internado y una residencia previas, Tam-
poco existia regulacion oficial para la certifica-
cién de las especialidades* médicas, pudiendo
cualquier profesional autotitularse libremente
como especialista e determinada rama. Lag Ga-
tedras eran adjudicadas por el anticuado siste-
ma del cencurse oposicién, donde casi siempre
no eran otorgadas al mejor y una vez obtenidas
adguirian caricter vitalicio y en ocasiones he.
reditarios. :

En el altimo decenio se producen profundas
transformaciones en los sistemas de ensefianza
universitaria en multiples disciplinas y entre
ellas, la Medicina, :

Se fundan las Escuelas de Medicina de Ia
Universidad de Oriente y de Las Villas, exis-
tiendo en la actualidad tres Escuelas de Medi-
cina, Se da un profunde énfasis a la ensefanza
de las ciencias Bésica en la carrera de Medicina
y se fundamenta !a ensefianza de las Clinicas
en el aspecto del manejo del paciente integral-
mente, en sus aspectos preventive curativo y de
rehabilitacién. La ensefianza de la Pediatria se
realiza ahora con un personal de 75 docentes
en las tres Universidades, incluyendo Profesores
¢ Instructores, habiéndose aumentade las horas
lectivas a 432 con séle 1064 de tiempo dedicado
a teoria v el resto a ensefanza practica en hos-
pitales policlinicos e instituciones de pediatria
preventiva y puericultura para la atencién de
nifios sanes: una verdadera pediatria de terre-
no, social, o de la comunidad. Existen en La
Habana seis hospitales docentes pediatricos, tres
en Oriente y uno en Las Villas, para ensefianza
del Pre-graduado,

La carrera dura ahora seis aiios realizando
¢en el sexto curse un afio de internado en hos.
pitales docentes pudiendo ser éste rotatorie o
fijo {vertical) en una especialidad. Pediatria
es una rama muy favorecida en la seleccién
de los alumnos, )

Al terminar el internado reciben su titulo de
Daoctor en Medicina y pasan a sacer una estan-
cia de dos afios de post-graduade en un hospi-
tal rural, :

Finalizada su estancia rural, el post-graduado
puede optar entonces por una cspecializaciér.
en una residencia pasando a un hospital dao-
cente, Como por otra parte, de acuerdo con el
principio de universalizacién de la ensefianza,
muchos hospitales provinciales y regionales se
han capacitado con cuadros de nivel docente, la
residencia o adin el propio internado pueden
ser realizados en la misma provincia deonde se
encuentra radicado el educande, facilitando su
integracién como especialista después que ter-

mina su enfrenamiento a la misma regién don-
de ha ejercido éste. ‘

El Grupo Nacional de Pediatria y la Socie-
dad Cubana de Pediatria programan anualmen-
te lag actividades cientificas relacionadas con la
especialidad que se desarrollan en todo el pals
a hase de cursos, seminarios, paneles, mesas re-
dondas, etc., manteniendo la informacion y el
interés de aquellos médicos alejados de las acti-
vidades universitarias.

En 1969 se celebré Ja Jornada Nacional de
Normacion de la Pediatria, donde los miembros
de todos los centros asistenciales y docentes de
la Repiblica tomarcn parte desde la base, nor-
méndose los-elementos de diagndstico y trata-
miento de un nimero considerable de procesos
patolégicos de indole pedidtricoe.

L.a rapida expansién de los servicios de pe-
diatria cred pronto la necesidad de gran nd-
mero de personal auxiliar, fundamentalmente
de enfermeria para estas dreas, lo que hacia en
extremo dificil que la solucidn fuera a base
exclusivamente de la produccién de las escuelas
de enfermeras existentes, Para resolver dicha si-
tuacion y teniendo en cuenta que los Hospis
tales pedidtricos constituirian extraordinarias
areas docentes, se crearon las escuelas de cn-
fermeras pediatricas en las capitales de provin.
cia y las cscuelas de auxiliares de enfermeras
en numerosos hospitales y servicios de pediatria
regionales, lo cual ha permitido resolver las ne-
cesidades de este personal ante el aumento ex-
traordinario que han experimentado en Cuba
tanto los servicios de asistencia pediitrica, como
las instituciones infantiles que también necesi-
tan personal de enfermeria, Hasta 1969 se han
graduado 291 enfermcras pedidtricas y 2.536
auxiliares. -

1v. LOS CIRCULOS INFANTILES.

Un plan con objetivos y contenidos determi-
nados para la crianza y educacidn de los nifios
menores de seis afios no existia en Cuba con
anterioridad al triunfo de la Revolucién. En
agosto de 1960 y en la clausura del acto de
constitucién de la Federacidn de Mujeres Cu-
hanas el Comandante Fidel Castro sefialé como
una de las mds importantes tareas de la orga-
nizacién naciente la creacién de instituciones a
las que denominé Circulos Infantiles que pro-
porcionarin a los hijos de las trabajadoras con-
diciones materiales de instalacién y un ambiente
educativo’ adecuado. Al mismo tiempo que las
madres quedardn liberadas de las naturales
preocupaciones por la atencién de sus hijos, los
ninos tendrian la oportunidad de recib'r los be-
neficios de una educacién bien orientada que
contemplara la satisfaccién de sus distintas ne-
cesidades,
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En abril del afio 1961 abrieron sus puertas
los tres primeros Circulos Infantiles, En la ac-
tualidad funcienan 433 distribuidos en el pals
con una matricula de 50.000 nifios,

Tan pronto como se planteé la tarea de crear
estos centros con las caracteristicas ya mencio-
nadas, fue necesario utilizar un estudio cuida-
doso para precisar los objetivos a cumplir vy los
medics més adecuados para alcanzarlos, Se hizo
igualmente necesario fijar y esclarecer los con-
ceptos admitidos sobre el desarrollo infantil y
sobre educacién en general.

En sintesis planteamos que “el desarrollo es
la resultante de la accion reciproca activa del
organismo infantil con todas sus particularida-
des congénitas con el medic ambiente y, de
modo fundamental, con la influencia que ejer-
cen en el nifio los adultos y los otros nifios que
lo redean en el proceso de su educacidn™.

Consideramos que este proceso de educacién
‘'es un proceso activo y que no consiste en es.
perar a que aparezcan una u otra funcidn, ni
en prevenir o evitar el surgimiento de rasgos
negativos, sino en mejorar todas las funciones
del organisme, desarrollar activamente los pro-
cesos siquicos y educar al nifio dirigiendo con-
secuentemente su actividad”. Y desde luego,
que esta accidén educativa ha de iniciarse desde
la mas temprana edad,

La vida de los nifios en los Circulos Infan-
tiles se desenvuelve de acuerdo con un plan cu-
vo contenido se apoya en los estudios e investi-
gaciones realizadas por pediatras, sicSlogos, pe-
dagogos y siquiatras. La correcta aplicacién de
las disposiciones incluidas en el mismo permite
alcanzar los objetivos propuestos,

V. EDUCACION *,
1, Principios bdsicos de nuestra Educacién.

La pobreza general de los paises subdesarro-
llados enajena el futuroe de la educacién,

Por una parte la escasez de recursos nacio-
nales y, por otra, la falta de apoyo econémico
y técnico al problema educacional, conducen a
la reafirmacién de la ignorancia de los pueblos
y al crecimiento del analfabet'smo.

La extensién de los servicios educacionales
exige, para que se haga realidad, la obligato-
viedad de [a ensefianza, entendiendo tal obli-
gatoriedad no por voluntad del joven, que mu-
chas veces no asiste a la escuela por circunstan-
cias ajenas a él, no como deber de padres en su
mayoria pobres e jgnorantes sino como un deber

* N. E. Los parrafos que siguen son una sintesis del
texto original. Estos parrafos, aparentemente tan aje-
nos al tema de salud, representan con certeza un
paso fundamental en el fomento de la Salud Mental.
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insoslayable de los gobiernos, como elemento
imprescindible para el desarrolio de los pueblos,

La obligacién de ensefiar a todos, vy el deber
de todos de aprender, constituyen bases funda-
mentales en la concepcién de nuestro sistema
social,

Los logros que en nuestra educacién se han
alcanzado en este sentide se manilicsta en las
siguientes cifras comparativas:

ENSENANZA MATRICULA
1958-59  1970-71
Primaria 717417 1.652.700
Secundaria Bdsica 26.278 167.965
Pre-Universitaria 37.248 17.546

Formacién de maestros

primarios 8.899 21.352
Técnica profesional 15.698 29.379
Universitaria 18.887 30.776

Como condicién indispensable del logro de
una educacién para todos debernos sefialar el
cardcter gratuito de la ensefianza, otro de los
principios béasicos de nuestro sistema educacio-
nal. La educacién gratuita para todos, y en
todos los niveles, no es ya una simple aspiracidn
sino una concreta realidad que permite a todos
nuestros nifos y jévenes continuar sus estudios
durante todo el tiempo que sea necesario.

La gratuidad, mas que beneficio popular, es
uno de los principios fundamentales para el
desarrollo cientifico e integral de la sociedad.

La educacién se propone el desarrollo integro
de la personalidad humana, la realizacién plena
de sus potencialidades en un medio social que
lo propicia. Nos proponemos la preparacién del
hombre integral desde el punto de vista inte-
lectual, fisico, estético y moral y ese principio
integral en nuestra educacidon adopta formas
peculiares que se traducen en directrices para
su logro.

Aspiramos a gue el hombre sea educado en
el trabajo y para el trabajo, a que el nifio y el
joven adquiera los principios cientificos que sir-
ven de base a las ramas fundamentales de la
produccién y adquieran conciencia de sus de-
beres para con la sociedad.

Propiciamos la unién del trabajo fisico con
el trabajo intelectual y la de ambeos con la vida,
instrumentados en los planes de la Escuela al
Campo, por el que durante un periodo del cur-
so escolar, los nifios y jévenes se incorporan a
las labores agricolas al tiempo que realizan ac-
tividades docentes, deportivas y culturales. Una
combinacién mdas armoniosa del estudio y el
trabajo se proyecta en los planes de las Escuelas
Secundarias en el Campo.



El trabajo, gran pedagogo de la juvenud,
contribuye al fortalecimiento de la conciencia de
los estudiantes, a la vez que representa en sus
resultados practicos un valioso aporte para la
produccidn del pais.

Luchamos porque nueStros jévenes estén liy-
tos para defender a su patria contra el enemi-
go. Los preparamos como soldades y mantene-
mos su adiestramiento militar y su formacién
idecldgica.

Dentro del marco de la Escuela como parte
de la formacién de los nifios y jévenes se pro-
picia una serie de actividades por la Unién de
Pioneros de Cuba, en la ensefianza primaria, y
la Federacién Estudiantil de Ensefianza Media
(FEEM) v la Unién de Jdvenes Comunistas
en Ia ensefianza secundaria.

La Educacién Fisica y Deportivas es parte
fundamental de la Educacion Integral y sus
planes de estudio y programas, estan contem-
plados en los distintos niveles de ensefianza, ga-
rantizindose el desarrollo de las actividades por
los maestros de aula y por profesores de Edu-
cacién Fisica,

Aspiramos al logro del desarrollo estético de
nuestros alamnos completando los valores lo-
grados en su desarrollo fisico, intelectual e ideo-
légico, entendiendo este completamiento no en
el orden de una suma de valores juxtapuestos,
sino en el orden de sy integracién. Se inicia el
trabajo en un plan experimental de educacién
artistica que comprende cinco especialidades:
educacién musical, desarrollo ritmico danzaric,
narraciones infantiles, artes plasticas y teatro
infantil,

La tarea de orientar al joven para la selec-
cién adecuada de unz profesibn u oficio repre-
senita un esfuerze fundamental dentro del Plan-
teamiento de la educacidn,

La vocacién, en el recto sentido de esta pala.
bra y con la connotacién que tiene dentro de
un pais como el nuestro conlleva el desarrollo
de los intereses de los estudiantes hacia profe-
siones que constituyen una necesidad para el
desarrollo del pals,

Estos intereses no se crean al margen, o para.
lelamente a la formacién intelectual, sino como
parte de ella misma, desapareciendo la duah-
dad de formacién académica y formacién voca-
cional para responder a2 un solo objetivo: for-
macion integral de la personalidad.

El Plan de Circulos de Interés por el que
grupos de jévenes y nifios se refinen para estu-
diar més profundamente y en forma prictica y
activa un problema de interés, dentro de cual-
quier rama de la ciencia o de la técnica, y el
Plan de Monitores, por el que los alumnos més
destacados en las distintas materias se convierten
en elementos auxiliares del profesor en las au-

las y laboratorios, constituyen un esfuerzo en el

trabajo de formacién vocacional de maestros
escolares.

VI. PROTECCION SOCIAL,

5i la sociedad cubana postula “que nada hay
mis importante que un nifio” necesariamente
los atenderd, no sélo para faveorecer un desa-
rrollo v educacién éptimos, sino para prevenir
las condiciones que influyan negativamente en
¢l proceso y contrarrestarlas cuando lo exijan las
circunstancias,

La primera referencia se hari a los nifios en
desventaja, huérfanos, hijos de madres que exi-
gen larga hospitalizacidn, er ocasiones perma-
nente, hijos de reclusas o nifios que viven en
ambiente socio-cultural inadecuado a los que
nos esforzamos por brindar una buena crianza
y educacién, Estos nifios recluidos en el pasado
capitalista en orfelinatos o instituciones de ca-
ricter benéfico y sometidos a un permanente
deterioro siquico y pérdida del decoro humano
son atendidos en los Circulos TInfantiles ¢ in-
ternados en Primaria, educdndose conjuntamen-
te con nifios sin esos problemas, La experiencia
del pasado probé que las instituciones que agru-
pan nifios con tales caracteristicas, mantienen
un ambiente peculiar tanto en lo que se refiere
a la actitud de los trabajadores como a la con-
ducta de los nifios en si.

Para prevenir que aparezcan © se mantengan
desviaciones en la conducta de los nifios o jé-
venes, existen las Comisiones de Prevencién So-
cial, formadas por los organismos politicos, de
masas y administrativos que intervienen direc-
tamente en su formacién o en su correccidn.
Estas Comisiones existen en todo el pafs, hasta
en los municipios y distritos y cuentan con mi-
les de activistas y trabajadores sociales de las
organizaciones de masas que permiten dar aten-
cién directa a las personas con conducta im-
propia, a pre-delincuentes, extra-reclusos, fami-
liares de reclusos, etc.

Especial colaboracién presta el equipo de tra-
bajadoras saciales de la Federacién de Mujeres
Cubanas que atienden los menores con proble-
mas; en la actualidad 8.200 Federadas partici-
pan en esa actividad.

En relacién a la Reeducacién, el plan pro-
puesto y en proceso de desarrollo contempla dos
tipos de instituciones;: de régimen ahierto y
de régimen cerrado, ambas con 3 actividades
basicas diarias; estudios (4 horas;, el aprendi-
zaje de un oficio (4 horas) y de deporte y re.
creacién. Los internos pueden salir los dias de
pase establecidos, reciben visitas de sus familia-
res y concurren a especticulos recreativos fuera
de los centros.
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También existen algunas Escuelas de correc-
cién de conducta para nifios o jovenes con ras-
gos negativos pero sin actividad delictiva.

Por 1ltimo mencionaremos gue se encuentran
en estudio las Leyes de Adopcién y la de Pro-
teccién a Menores por cuanto las que existen
sont obsoletas, para ajustar las legislaciones so-
bre estos asuntos a nuestra actual estructura so-
cial.
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Senores delegados, hemos expuesto a ustedes
la situacion de la infancia en nuestre pais y los
resultados de la asistencia. Como complemento
de ello cabe senalar la influencia positiva de
una sociedad mas justa y dentro de la misma
una familia més estable y organizada, Pero ain
queda mucho esfuerzo y trabajo para sentir sa-
tisfechas las necesidades y colmadas las aspira-
clones de nuestra joven generacién.



