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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad infantil (MI) constituye un indicador sensible del desarrollo social y
sanitario. En Cuba, a pesar de las bajas tasas nacionales, persisten desigualdades territoriales
gue exigen un andlisis profundo desde el primer nivel de atencién (PNA). Objetivo: Analizar el
rol de del PNA en la reduccién de la MI, a partir de una revision bibliogréfica critica y la
experiencia profesional en el municipio San Cristdbal, Artemisa. Métodos: Revision narrativa
de literatura actualizada (2015-2025) sobre APS y MI, complementada con la opinién y
vivencias de la autora en la atencion primaria cubana. Resultados: Se identificaron fortalezas
del modelo cubano (universalidad, PAMI, cobertura) y brechas (sobrecarga, heterogeneidad en
la calidad de la visita del recién nacido, limitaciones en el andlisis territorial de la MI). Se
propone un enfoque integrado (temporal, espacial y por componentes) para convertir la Ml en
una herramienta proactiva de gestion local. Conclusiones: ElI PNA cubano tiene un potencial
aun no completamente explotado para reducir muertes evitables. La auditoria sistematica de
cada caso, la intersectorialidad y el uso de indicadores de proceso son claves para avanzar

hacia la meta 3.2 de la Agenda 2030.
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INTRODUCCION

Cada vida perdida de un nifio o una nifia refleja una ausencia irreemplazable para las familias y
el entorno. Su estudio trasciende la mera cuantificacion de decesos en la primera infancia, para
convertirse en una ventana analitica que revela las condiciones de vida, el acceso a servicios
sanitarios, la calidad de la atencién prenatal y pediatrica, y los determinantes socioeconémicos
gue inciden en el bienestar de la poblacién mas vulnerable (1,2).

En el contexto cubano, los notables avances en la reduccioén de la mortalidad infantil a nivel
nacional contrastan con la necesidad de examinar las particularidades regionales, donde
persisten dinamicas y desafios especificos. Es en esta interseccion donde se sitla la presente
investigacion, al enfocar su lupa en la provincia de Artemisa y, de manera mas precisa, en el
municipio San Cristobal. Comprender la MI en este territorio requiere, en primer lugar, una
sOlida fundamentacion conceptual que defina sus componentes, sus medidas y los marcos

explicativos que han guiado el estudio a nivel global y local (3).



La Atencion Primaria de Salud (APS) ha sido definida recientemente como “un enfoque de la
salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar y su distribucion equitativa, mediante la atencion centrada en las necesidades
de las personas tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo” (4). En Cuba, la
APS —con sus pilares de universalidad, gratuidad, accesibilidad e integralidad— constituye el
eje fundamental del Sistema Nacional de Salud, y el Programa de Atencion Materno Infantil
(PAMI), implementado desde 1983, es la estrategia rectora para los logros alcanzados (5,6).
Sin embargo, la autora de este trabajo, a partir de su experiencia en el municipio San Cristobal,
ha podido constatar que la existencia de un modelo tedrico robusto no siempre se traduce en
una practica homogénea y resolutiva en todos los consultorios. Persisten muertes infantiles
qgue, en analisis profundos, revelan fallas en la captacion temprana del embarazo, en la
continuidad del seguimiento del recién nacido de riesgo, o en la educacién a la familia para
reconocer signos de alarma.

Por tanto, el objetivo del presente articulo es: analizar el rol del primer nivel de atencién en la
reduccion de la mortalidad infantil, a partir de una revisién bibliografica critica, complementada
con la opinién y la experiencia profesional de la autora en el municipio San Cristébal, Artemisa,

con el fin de ofrecer recomendaciones aplicables al personal de salud cubano.

DESARROLLO

1. La mortalidad infantil como termdmetro social y sanitario

El Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil
(UN IGME) define la tasa de mortalidad infantii como el niumero de defunciones de nifios
menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos (7). Mas alla de la cifra, este indicador refleja
la interrelaciéon de factores biol6gicos, ambientales, de acceso a servicios y de equidad social.
Como sefiala la autora, “la Ml no solo mide vidas truncadas: es un termémetro que sefala qué
tan bien una sociedad protege a sus miembros mas vulnerables”.

Cuba ha logrado mantener tasas de mortalidad infantil por debajo de 5 por 1.000 NV en los
tltimos afos, y ha cumplido varias metas de la Agenda 2030 (meta 3.2 sobre mortalidad
neonatal y en menores de 5 afios; meta 3.7 sobre salud sexual y reproductiva; meta 3.8 sobre
cobertura sanitaria universal). No obstante, la mortalidad materna, aunque dentro del estandar
mundial, sigue siendo motivo de insatisfaccion para las autoridades sanitarias (8,9).

La sexta ronda de la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) en Cuba ha
permitido focalizar el andlisis de la heterogeneidad social en la infancia, lo que constituye una

herramienta valiosa para identificar territorios con mayores desafios (10). En este sentido, el



municipio San Cristdbal, con sus caracteristicas rurales y de accesibilidad variable a servicios
de salud, se presenta como un escenario ideal para profundizar en el andlisis de la MI desde la
APS.

2. Evidencia internacional y nacional sobre la APS y lareduccién de la Mortalidad Infantil

La literatura revisada muestra que la implantacién de la APS en las dos dltimas décadas ha
evitado mas de 300.000 muertes infantiles en cuatro paises latinoamericanos, y podria evitar
mas de 140.000 hasta 2030 incluso en escenarios de crisis econémica (4). Una alta cobertura
de APS se asocia con reducciones significativas en la Ml en todas las etapas, desde el recién
nacido hasta los 18 afios (11).

Paises como Brasil han avanzado en politicas publicas orientadas a reducir la Ml mediante la
consolidacién e intensificacién de la cobertura médica en el nivel primario (12). En Cuba, el
PAMI constituye la estrategia fundamental, pero su éxito depende de la actualizaciéon
sistematica de conocimientos y habilidades del personal de salud que interviene en el programa
materno infantil (5).

Un hallazgo relevante de la revision es que el fortalecimiento de la APS contribuye a mejorar la
continuidad del cuidado, reducir brechas territoriales y garantizar servicios oportunos, en
especial en poblaciones rurales y de bajos recursos (4,11). Esto tiene una implicacion directa

en San Cristobal, donde existen asentamientos con dificultades de transporte y comunicacion.

3. El andlisis de la mortalidad infantil como herramienta de gestion en el primer nivel
Para el médico de APS, el analisis sistematico de la Ml no constituye un mero ejercicio
estadistico, sino una herramienta fundamental de retroalimentacion clinica. Al estudiar en
profundidad cada caso, el equipo de salud puede identificar con precision debilidades en la
cadena de cuidados: desde la captacion temprana del embarazo, el seguimiento de los
controles prenatales, la oportunidad en la deteccidon de riesgos maternos, hasta la calidad de la
atencion en el parto y el seguimiento del recién nacido sano o de riesgo (13).

Este analisis permite transformar eventos centinela en oportunidades de aprendizaje, ajustar
protocolos, fortalecer la educacion sanitaria a las familias y priorizar intervenciones preventivas
en el municipio (13). Ademas, revela los determinantes sociales que influyen en los desenlaces
fatales, lo que orienta la reorganizacion de visitas domiciliarias, la consejeria en salud materno-

perinatal y el empoderamiento de las madres y cuidadores para identificar signos de alarma.



En opinion de la autora, en la practica cotidiana del municipio San Cristébal, el andlisis de la Ml

suele realizarse de forma agregada y retrospectiva, con escasa integraciéon de los enfoques

temporal, espacial y por componentes que se proponen mas adelante. Esta limitacion reduce

su potencial como guia para la accion inmediata.

4. Propuesta de enfoques integrados para el andlisis de la mortalidad infantil en San

Cristobal

A partir de la literatura y de la experiencia acumulada, se propone que el médico de familia en

San Cristébal integre tres enfoques complementarios, tal como se resume en la tabla 1.

Tabla 1. Enfoques para el andlisis de la mortalidad infantil desde la APS

Manifestaciones clinicas y epidemiolégicas en  Relacion con mortalidad en el

Enfoque
gestantes y neonatos primer afio de vida
Detectar alertas tempranas y estacionalidad. Permite observar tendencias en la
Revisar mensual tendencias de muertes mortalidad neonatal y posneonatal,
infantiles (comparar con meses o afiosasi como el impacto de
previos). Si identifican picos en ciertas intervenciones de salud materno-
épocas (invierno, temporada de lluvias o infantil en distintos periodos.
Temporal
ciclones), donde pueden elevarse las
infecciones respiratorias y diarreicas, pueden
reforzar campafias de prevencion, garantizar
medicamentos y presencia de personal
médico.
Distribucion desigual de factores de riesgo: Explica variaciones en el territorio
acceso a servicios prenatales, calidad de la mortalidad infantil,
Espacial hospitalaria, condiciones ambientales vy identificando areas criticas donde
socioecondmicas en diferentes zonas de San se concentran muertes
Cristébal. prevenibles.
Desagregacion de causas clinicas: mortalidad Facilita la identificacion de los
Por neonatal temprana (asfixia, prematuridad, componentes mas relevantes de la

componente infecciones congénitas) vs. posneonatal mortalidad infantil y su vinculo con

(infecciones respiratorias, diarreas, la salud materna y neonatal.




Enf Manifestaciones clinicas y epidemiolégicas en  Relacion con mortalidad en el
nfoque _ B _
gestantes y neonatos primer afo de vida

accidentes).
Gestantes, priorizar el ingreso en hogares
maternos o salas de hospitalizacion a
aquellas con 37 o mas semanas, en especial
a las wvulnerables o con riesgo de
prematuridad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la literatura revisada (13,14) y experiencia profesional.

La integracion de estos enfoques en la practica cotidiana de la APS fortalece la vigilancia
epidemioldgica, empodera la toma de decisiones locales y convierte la Ml en una herramienta

proactiva de gestidn sanitaria, mas alla de su funcién tradicional como indicador de resultado.

EXPERIENCIA PERSONAL

Mi vinculo con la atencién primaria de salud comenzé en 1985, recién graduado como médico
general, al integrarme a las areas de salud del municipio San Cristébal. Durante esos primeros
afios, mi dia a dia transcurria entre consultas prenatales, partos, seguimiento del crecimiento y
desarrollo de los nifios, y visitas domiciliarias a madres e hijos. Fue alli donde comprendi que la
reduccion de la mortalidad infantil no depende exclusivamente de la tecnologia hospitalaria,
sino de la calidad, la calidez y la continuidad de los cuidados en el primer nivel de atencion.
Cada embarazada controlada a tiempo, cada recién nacido vigilado en su hogar, cada vacuna
aplicada en el puesto de salud representaba una oportunidad concreta para salvar una vida.
Afios después, al especializarme en Higiene y Epidemiologia y asumir funciones en el Centro
de Higiene del municipio, mi perspectiva se amplié: comencé a llevar la estadistica sistematica
del programa de mortalidad infantil. Esa transicién del trabajo clinico al analisis epidemiolégico
me permitié construir una base de datos que hoy acumula mas de 30 afios de informacion.
Desde entonces, cruzar cifras no ha sido para mi un ejercicio frio, sino una forma de reconocer
trayectorias de vida, patrones evitables y logros colectivos. Los nimeros me hablan de madres
adolescentes que llegaron tarde al control prenatal, de infecciones respiratorias que pudieron
prevenirse con una visita oportuna del equipo de salud, y también de barrios donde la APS
logré reducir a cero las muertes por diarrea. Esa base de datos es, en esencia, el reflejo de tres

décadas de compromiso comunitario y evidencia cientifica caminando juntos.



RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA MEDICA

A continuacién se enumeran acciones concretas que la autora considera factibles y necesarias
en el contexto de San Cristébal y extensibles a otros municipios cubanos:

1. Andlisis mensual por consultorio: Cada médico de familia debe revisar, en el equipo basico
de salud, la tendencia de la Ml en su &rea de responsabilidad, comparandola con meses
anteriores y con el mismo mes del afio previo.

2. Mapa de riesgo infantil: Elaborar un mapa simple del consejo popular sefialando los lugares
donde han ocurrido muertes infantiles en los ultimos 5 afios, asi como las gestantes de alto
riesgo, para orientar visitas domiciliarias priorizadas.

3. Auditoria de cada muerte infantil: Constituir un equipo local (médico de familia, enfermera,
jefe de programa materno infantil del policlinico) que analice cada caso en un plazo no mayor a
15 dias, identificando si hubo fallas atribuibles al PNA y proponiendo acciones correctivas.

4. Indicadores de proceso mensuales: Ademas de la tasa de MI, monitorear: porcentaje de
gestantes captadas antes de la semana 12, cobertura de vacunacion en menores de 1 afio y
proporcion de recién nacidos con peso <2500 g.

5. Integracion intersectorial: Los hallazgos de estos analisis deben compartirse periédicamente
con los gobiernos locales, educacién, saneamiento y servicios sociales para abordar los
determinantes sociales de la Ml (vivienda, hacinamiento, empleo materno, etc.).

6. Capacitacién continta en identificacion de signos de alarma: Realizar talleres practicos con
madres, abuelas y cuidadores en el consultorio y en visitas domiciliarias, utilizando materiales

visuales sencillos.

CONSIDERACIONES FINALES

La mortalidad infantil sigue siendo un desafio incluso en sistemas de salud tan avanzados
como el cubano. El primer nivel de atencion, con su modelo de médico y enfermera de familia,
posee un potencial enorme pero aun no completamente explotado para reducir las muertes
evitables. La evidencia internacional y nacional confirma que el fortalecimiento de la APS es la
via mas costo-efectiva y equitativa para seguir disminuyendo la MI.

En el municipio San Cristébal, provincia Artemisa, se requiere trascender el calculo de tasas
anuales convencionales y adoptar un enfoque integrado (temporal, espacial y por
componentes) que permita convertir la Ml en una herramienta de gestién local. Las

recomendaciones ofrecidas —andlisis mensual, mapa de riesgo, auditoria de casos,



indicadores de proceso e intersectorialidad— son factibles con los recursos existentes y
pueden marcar la diferencia entre una muerte prevenible y una vida salvada.

La autora considera que el analisis de los indicadores de mortalidad debe ir mas alla de lo
cuantitativo. Cada muerte infantil debe ser entendida como un evento centinela que exige una
respuesta sistémica, no individual. EI compromiso del personal de salud del primer nivel no
termina en el dato estadistico; comienza en la visita domiciliaria al recién nacido, en la
consejeria a la madre, en la deteccion oportuna del riesgo.

Finalmente, para que Cuba continle siendo referente mundial en salud materno infantil, es
necesario que cada policlinico y cada consultorio asuma el analisis de la mortalidad infantil
como un proceso dinamico, participativo y orientado a la accion. Solo asi podremos acercarnos
a la meta 3.2 de la Agenda 2030 y, mas importante aun, evitar que ninguna familia en San
Cristobal o en cualquier otro rincén del pais tenga que llorar una muerte que pudo ser evitada.
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