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¢EL MUNDO O PARTE DEL MUNDO ?

1990 500 000 muertes maternas anualmente

2000 Objetivo de Desarrollo del Milenio 5. Reducir 3% la
mortalidad Materna entre 1990/2015

2005 536 000 muertes maternas

10 000 000 sufren una complicacibn permanente relacionada con el
embarazo y el parto

99% de muertes maternas ocurre en los paises en desarrollo
Riesgo de morir 300 veces superior a los paises desarrollados y de los RN

en los primeros 28 dias, 14 veces superior
80% de las muertes pueden evitarse

Principal causa; posSicion de desventaja de la mujer en los
diferentes paises vy culturas, v falta de atencidn.y
respeto a sus derechos.

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2009. UNICEF. DIC: 2008



La atencibn médica solo cubre las
grandes ciudades

La poblacion rural, constituye el 45%

Los indices de alfabetizacion favorecen
a la poblacion urbana

25% de las mujeres urbanas
participaban en la actividad economica,;
10% mujer rural

Paridad media urbana de 3.3 y de 5.0

: . entre las mujeres rurales.
Sistema unico de salud

La mortalidad materna es relativamente

La planificacion del desarrollo de baja en las provincias centrales

la salud

La orientacion preventiva

El caricter gratuito de Ia Salud pabhca

asistencia médica y accesibilidag

total de la poblacién 1960-2008

La participacion del pueblo

El internacionalismo




Mortalidad Materna. Cuba 1990, 2008
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Mortalidad Materna Directa. Cuba
1970, 1980, 1990, 2000, 2008
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Mortalidad Materna Directa por causas. Cuba 1970 /2008

1970

2008

M Sepsis del Parto y
Puerperio

M Toxemia del embarazo y el
puerperio

1 Aborto

1 Hemorragia del embarazo y
del parto

] Otras complicaciones del
embarazo, parto y
puerperio




1960 Sistema de Atencién primaria de salud. Policlinico Integral

1970 Policlinico Docente Comunitario

1978 Conferencia Internacional Sobre Atencion
Primaria de Salud. Alma Ata

1984 Sistema del Médico y la Enfermera de la Familia

Programa de Atencién Integral a la Mujer y el Nifio 1960
Programa de Reduccion de la Mortalidad Infantil 1970

Programa de Atencion Materno Infantil 1980

1994 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo:
El Cairo

1995 IV Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing




ESTRUCTURA FUNCIONAL

Asesores
Grupo Nacional de

Ginecobstetricia,
Pediatriay

Neonatologia

Comision Nacional de
Planificacion Familiar
y Riesgo Reproductivo

*Directores de Salud

*Vicedirector de Asistencia Médica y Social
«Jefe del Programa: Obstetra, Pediatra, Neonatdlogo ‘
Enfermera, Epidemiologo.




PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
PROPOSITO

Contribuir a elevar el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la
poblacion, mediante acciones de prevencion, promocion, proteccion y
recuperacion de la mujer embarazada o no, niio/ nifa y las/los
adolescentes, ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Publica, en
coordinacion con las demas instituciones del estado, la colaboracion de los
organismos de masas y la participacion activa de la comunidad.

OBJETIVOS GENERALES
Mejorar cuanti-cualitativamente la atencion ginecobstétrica, pediatrica y de

las/los adolescentes, priorizando los grupos de riesgos.

Reducir las tasas de mortalidad materna, perinatal, infantil, preescolar,
escolar y de las/los adolescentes.

Reducir a incidencia del recién nacido de bajo peso al nacer.

Perfeccionar la organizacion y funcionamiento del sistema de atencion
ambulatoria a la mujer, el nino/nina y a las/los adolescentes.



Programa Nacional Materno Infantil.

40 subprogramas
Planificacion familiar
Reduccion del bajo

peso al nacer Hogares Maternos

Educa a tu hijo Riesgo reproductivo y

preconcepcional

Adolescencia Educacion sexual  atencion a la
Pareja Infertil Maternidad y paternidad
Ginecologia responsable
Infanto Juvenil ATENCION A LA

Deteccidn precoz del

MORBIMORTALIDAD MATERNA , L .
cancer Ceérvico uterino

Lactancia Materna .
Puericultura . . .,
Programa de inmunizacion

Pesquisaje neonatal de

Deteccion prenatal de  enfermedades congénitas
anomalias congénitas Control de enfermedades

diarreicas e IRA

Climaterio y menopausia _
Deteccion precoz del cancer de

mama




ATENCION CONTINUA




Cobertura de atencion prenatal Cuba 1983/ 2008

Bm Consultas por partos




tituciones de salud. Cuba

1970/2008
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Porciento de cobertura anticoncepcional, Cuba
1993/2008

M % de cobertura total




Porciento de cobertura anticoncepcional segun
meétodos anticonceptivos, Cuba 1993/2008

[ Otros

@ Condoén

@ Inyectables

@ Pildoras

H Esterilizacio
femenina

B Dispositivo
Intrauterino

2008




Embarazo en la adolescencia. Cuba 1970-2008
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INTERSECTORIALIDAD

MINED

Gobiernos
locales

Organizaciones de masas

FMC,
CDR, FEU, FEEM




METAS

Lograr una tasa de mortalidad materna
directa inferior a 25 por 100,000 nacidos
vivos.

Captacion del 100% de las embarazadas y el 95%
antes de las 12 semanas

Brindar 10 consultas prenatales por
embarazadas.

Lograr una asistencia a las consultas de
embarazadas superior al 90%.

Descartar riesgo obstétrico al 100% de Ilas
embarazadas y hacer revaloracion de estas entre
las 25y 26 semanas y 32 y 33.

Lograr que el 90% de las gestantes reciban cursos



METAS

Remitir al 100% de las mujeres de alto riesgo
obstétrico a las consultas especializadas establecidas.

Visitar el 90% de las puérperas en el hospital y/o
hogar dentro de los 15 dias que siguen al parto

Lograr reducir al 15% la cesarea primitiva.

Lograr mas de wun 80% de cobertura de
anticonceptivos de alta eficacia

Reducir tasa de aborto inducido a 18 x 1000 mujeres
en edad fértil

Reducir en mas de 1% anual el embarazo en la
adolescencia



"LOS NINOS SON LA
ESPERANZA DEL
MUNDO"

JOSE MARTI




