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RESUMEN

Introduccion: El Programa del Médico y Enfermera de la Familia, se crea en Cuba
en el ano 1984, en un contexto con mejor situacion higiénica-sanitaria, siendo las
enfermedades no transmisibles la primera causa de mortalidad, lo que unido a un
perfeccionamiento técnico y profesional da lugar a la creacion del Modelo de
Medicina Familiar y de la especialidad de Medicina General Integral. Objetivo:
Demostrar los resultados, luego de mas de 35 afnos de creado el programa, con
indicadores seleccionados de calidad.

Método: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, cuantitativo y cualitativo
del comportamiento de indicadores de salud de dos provincias de Cuba, Camaguey

y Villa Clara; se tuvo como referencia los resultados del pais. Se utilizaron

métodos teoricos de investigacion. Se evalud el periodo comprendido entre 1984
y 2019.
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Resultados: Se destacé la disminucion de fallecidos de menores de 1y 5 aios, del
indice de bajo peso al nacer, los abortos y la mortalidad materna. Se
incrementaron las consultas por habitantes y la expectativa de vida.
Conclusiones: Hubo similitud del comportamiento entre ambas provincias en
correspondencia con el pais, excepto en la mortalidad materna, donde se
observan resultados negativos en la provincia de Camaguey.

Palabras clave: programas de salud; médico y enfermera de la familia;
indicadores de salud.

ABSTRACT

Introduction: The Family Doctor and Nurse Program was created in Cuba in 1984,
in a context with a better hygienic-sanitary situation, being the non-
communicable diseases the first cause of mortality, which together with a
technical and professional improvement led to the creation of the Family
Medicine Model and the Integral General Medicine specialty.

Objective: To demonstrate results, after more than 35 years of creating the
program, with selected indicators of quality.

Method: An analytical, retrospective, quantitative and qualitative study of the
behavior of health indicators in two provinces of Cuba, Camagtiey and Villa Clara
was carried out; the country's results were taken as reference. Theoretical
research methods were used. The period from 1984 to 2019 was evaluated.
Results: Decrease of children mortality in children under 1 and 5 years old, index
of low weight at birth, abortions and maternal mortality was highlighted. The
number of consultations per inhabitant and life expectancy increased.
Conclusions: There was similarity in behavior between the two provinces in
correspondence with the country, except for maternal mortality, where negative
results are observed in the province of Camaguey.

Keywords: health programs; nurse abd family's doctor, health indicators.
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Introduccion

Cuba tiene como estructura en su sistema de salud la medicina preventiva y los
resultados obtenidos son excepcionales. Segun Margaret Chan, directora general
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mundo debe seguir el ejemplo
de la isla en este campo y sustituir el modelo curativo, poco eficiente y costoso,
por un sistema basado en la prevencion. “Deseamos ardientemente que todos los
habitantes del planeta puedan tener acceso a servicios médicos de calidad, como
en Cuba”, subrayo.

Los primeros programas de salud en Cuba estaban encaminados a erradicar o
controlar diferentes enfermedades o danos, como el Programa de Control de las
Enfermedades Diarreicas y Respiratorias Agudas, el Programa de Control de la
Tuberculosis y otros, por ser estas las que mayor incidencias tenian en la
morbilidad y mortalidad de la poblacion al triunfo de la revolucion en el afo 1959,
después se implementaron los programas priorizados para la atencion a grupos de
personas con mayor riesgo como la madre y el nifio menor de un afo.®?
Posteriormente en 1973, se elaboraron los programas de atencion integral a las
personas, especificamente los de Atencion al Nifo, a la Mujer y al Adulto, los
cuales se agruparon junto a los de Atencion Estomatologica, de Nutricion y los de
Epidemiologia en un solo documento [lamado “Los Programas Basicos del Area de
Salud”. @

En 1984, con la creacion del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia a
partir de las concepciones del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, se producen
modificaciones positivas en la forma, contenido y la practica de la atencién
médica, donde sitla al médico de la familia y enfermera de la familia como los
maximos responsables de la salud de los individuos, las familias, la comunidad y
el medio ambiente lo que produjo cambios en la atencion primaria de salud que
repercuten favorablemente en los resultados del Sistema Nacional de Salud y
constituyen su base y entrada, alrededor de la cual se estructura el resto de los

niveles de atencion.®?
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En el ano 1917 Cuba tuvo una tasa de mortalidad infantil de 4,1 por mil nacidos
vivos, lo que representa uno de los mejores indicadores del continente y del
Tercer Mundo, se refleja asi la calidad de su sistema de salud y el impacto sobre
el bienestar de los nifos y de las mujeres embarazadas. La tasa de Cuba es incluso
inferior a la de Estados Unidos y se ubica entre las mas bajas del mundo.(®

Por otra parte con una esperanza de vida de 78 anos, presenta uno de los mejores
resultados del continente americano y del Tercer Mundo, con un indicador similar
al de las naciones mas desarrolladas.

El modelo denominado Programa del Médico de las 120 Familias, se caracterizd
en su concepcion por una voluntad politica basada en el trabajo en equipo de un
médico y una enfermera, que brindarian atencion médica integral, dispensarizada
y proactiva a un sector de la poblacion y que consideraban a la familia como la
unidad principal de atencion, aunque también realizaron acciones sobre el
individuo y la comunidad. >-¢.7:8,9)

En el ano 1985, existian en Cuba 761 médicos de la familia para una proporcion
de 0,8 médicos por habitantes, posteriormente, en 1990 habia 11 mil 915 y una
proporcion de 11,2 médicos por habitantes. En la actualidad se cuenta en el pais
con 26 mil 173 médicos de la familia, con una cobertura universal de salud en los
10 mil 658 consultorios de las 15 provincias y el municipio especial Isla de la
Juventud, con una proporcion de 23,3 médicos por habitantes, cada consultorio
atiende una poblacion de hasta 1500 habitantes lo que garantiza estabilidad y
calidad de la atencion.

La provincia de Camagiiey es la mas oriental del centro de Cuba, tiene una
extension territorial de 15 mil 615 Km2, lo que la convierte en la de mayor area
del pais representando el 14,6 % de la superficie total. Cuenta una poblacion de
758 mil 726 habitantes y una densidad poblacional de 51,1 habitantes por km?2.
Tiene 13 municipios. El nivel primario de atencion tiene actualmente 31 areas de
salud, 50 Grupos Basicos de Trabajo y 712 consultorios de médicos y enfermeras
de la familia en comunidad. Tiene un acelerado ritmo de envejecimiento,
ubicandose como el sexto territorio mas envejecido del pais con 20,75 %, muy

proxima a la media nacional (> 20 %).
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Villa Clara, provincia del centro del pais, tiene una poblacion media de 782 mil
497 habitantes, la densidad poblacional es de 92,8 habitantes por km?. Cuenta
con 13 municipios. El nivel primario de atencion tiene actualmente 37 areas de
salud, 62 Grupos Basicos de Trabajo y 835 consultorios de médicos y enfermeras
de la familia en comunidad.Es la provincia mas envejecida del pais, el 23,6 % de
su poblacion tiene 60 anos y mas.

Es por ello que el trabajo se trazé como objetivo demostrar los resultados, luego
de mas de 35 anos de creado el programa, con indicadores seleccionados de
calidad.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, desde el nivel descriptivo al analitico,
cuantitativo y cualitativo de dos provincias de Cuba, (Camaguey y Villa Clara) con
similares caracteristicas, que constituyeron la muestra, teniendo como referencia
los resultados del pais. Se utilizaron métodos tedricos de investigacion. Se evalud
el periodo comprendido entre 1985 y 2019, tomando los datos cada 5 afios de las
variables elegidas.

Los indicadores o variables seleccionadas fueron:

— Mortalidad infantil del menor de 1 ano: Cociente del numero de
defunciones de menores de un ano entre el numero total de nacimientos
vivos para un territorio y periodo dado, multiplicado por 1 000. Tipo de
indicador: Tasa.

— Mortalidad del menor de 5 anos: Cociente del numero de defunciones de
menos de 5 anos de edad y el niUmero de nacimientos vivos de un territorio
y periodo de tiempo dado, multiplicado por 1000. Tipo de indicador: Tasa.

— Indice de bajo peso al nacer: Cociente del nimero de nacidos vivos con
peso inferior a 2500 gramos y el nimero total de nacidos vivos de un

territorio y periodo dado, multiplicado por 100. Tipo de indicador: indice.
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— Abortos: Se refirio a la terminacion voluntaria del embarazo: Cociente del
numero de abortos entre total de partos de un territorio y periodo dado
por 100. Tipo de indicador: indice.

— Mortalidad materna: Expreso el riesgo de morir de la mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo por causas directas e indirectas. Calculo: Cociente de las
defunciones maternas directas e indirectas y el total de los nacidos vivos
de un territorio y periodo de tiempo dado, multiplicado por un exponencial
de 10. Tipo de indicador: Tasa.

— Consultas x habitantes: Calculo: Cociente del numero de consultas médicas
y/0 estomatologicas y el niUmero de habitantes de un territorio y periodo
dado. Tipo de indicador: Razon.

— Esperanza de vida: Represento6 el nimero de anos promedio que se espera
que un individuo viva desde el momento de su nacimiento, si se mantienen
estables los riesgos de mortalidad por edad. Calculo: Se hizo por medio de
las tablas de vida elaboradas para cada territorio.

— La tabla de vida utilizé una cohorte generacional que partié6 de 100 000
habitantes nacidos y se van extinguiendo hasta la totalidad, segln avanza
la edad, hasta un tope de cien afos de vida. Tipo de indicador: Sintético o

de resumen.

El procesamiento estadistico utilizado fue la introduccion de los indicadores
seleccionados en base de datos creada al efecto que permitié la confeccion de
tabla y graficos y su posterior analisis.

Las fuentes utilizadas fueron de informacion primaria, las series historicas de
estadisticas y los anuarios registrados en las direcciones provinciales de salud de
Camagiiey y Villa Clara, Oficina Nacional de Estadisticas y Direccion Nacional de
Registros Médicos y Estadisticos del Ministerio de Salud Publica. Las variables
mencionadas tienen una metodologia de medicion estandarizada internacional.
El Comité de Etica de la Direccién Provincial de Salud en Camagiiey aprobé la
publicacion teniendo en cuenta que no es una comparacion entre dos provincias,

sino el analisis mediante la observacion de indicadores de salud.
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Resultados

Para el analisis de casi todos los indicadores de salud, por su repercusion en las
dinamicas demograficas, fue necesario resaltar la disminucion de nacimientos que
ha existido en el pais durante el periodo analizado (1985-2019), en Cuba, en 1985
nacieron 182 067 ninos y en el 2019, hubo 109 716 nacidos vivos, lo que representa
una diferencia de 72 351 nacimientos. En la provincia Villa Clara en 1985 se
produjeron 12 109 nacimientos disminuyendo en 5414 nacidos vivos en el 2019
(6695), el 55,2 % de los que ocurrieron en 1985. El comportamiento de Camaguey
fue muy similar, ya que en el 2019 nacieron 6913 nifos lo represento el 54,09 %
de los nacimientos en 1985 (12 779), se produce una contraccion de 5 866
nacimientos.

Desde 1985, el nUmero de fallecidos y la tasa de mortalidad infantil en menores
de un ano ha tenido un sostenido descenso tanto en Camaguey como en Villa
Clara, decreciendo en 174 fallecidos y 11,8 y en 153 y 10,4 respectivamente.
Ambas provincias tuvieron similar comportamiento respecto al pais que logra una

disminucion en 2445 fallecidos y 11,5 el indicador de tasa (Fig. 1).

Fallecidos menor de un afio y tasa
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Fuente: Anexo (Tabla 1).

Fig. 1- Mortalidad infantil y tasa.'
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En la figura 2 se observa otro indicador de calidad, es la tasa de mortalidad en
menores de 5 anos que desde 1985, Camagiiey, logré una reduccion de 184
fallecidos y de 12,6 de tasa. En la provincia Villa Clara, decrecié paulatinamente
hasta el 2019 en 166 fallecidos y 10,9 de tasa. Ambas provincias se comportaron
similar al pais que logra una disminucion en 2 mil 843 fallecidos y 13 en el
indicador de tasa.

250
200

150

.

1935 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
mFallecidos Camagley 240 187 113 a6 a8 56 56 43

= Fallecidos Villa Clara . 208 129 98 71 39 27 38 42
Tasa Camaguey 18,8 14 11 8,4 10,6 6,1 6,4 6,2
Tasa Villa dara 17,2 | 10,3 10 7.1 5 3.3 4,8 0,3

Fuente: Anexo (Tabla 2).

Fig. 2- Mortalidad menor de 5 afos. "%:12:13,14)

En la figura 3 aparece lo referido al indice de bajo peso al nacer, en Camagiiey,
disminuyo de 7,4 a 5,4 desde 1985 hasta el 2019, lo que represento
numéricamente 549 nifos bajo peso, menos. En Villa Clara descendio de 6 a 4,7,
lo que representé numéricamente 420 nifos bajo peso, menos. En ambos
territorios este comportamiento fue semejante al de Cuba que decrecié en 8 mil
740 ninos bajo peso al nacer (de 14 mil 693 en 1985 a 5953 en el 2019),

representado en indice en una disminucion de 2,8 (de 8,2 a 5,4).
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Bajo peso al naceren Camagley 923 1007 665 552 415 429 355 374
Bajo pesoalnacerenVilaClarm 729 842 789 638 555 345 343 309

u Indice en Camagiiey 7,4 7,5 6,9 5,4 o 4,7 4 5,4
® indice en Villa Clara 6 6,6 6,4 5.7 4.4 4,8 4,4 4,7

Fuente: Anexo (Tabla 3).

Fig. 3- Bajo peso al nacer por afios. '%11-12.13.14)

La figura 4 muestra la tasa de abortos (calculada por 1000 mujeres entre 12-49
anos de edad) aunque aun fue elevada, teniendo en cuenta el decrecimiento de
la natalidad y el envejecimiento poblacional. También tuvo un impacto positivo
porque se dejaron de realizar desde el ano 1985, en Camagtiey, 6 mil 506 abortos
para una disminucion de 25,6 de tasa, en Villa Clara, 7 mil 503 abortos y 33 de

tasa y en Cuba 65 mil 010 abortos para una disminucion de 28 en la tasa.
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Abortos
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1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
Abortos Camagiiey 13 12010 718 6009 6927 4817 5784 6614 5608
Abortos Villa Clara 1112010230 6140 6022 6119 5754 5602 3617
Tasa Camagiey 57,2 47 27,6 29,2 20,8 257 31,6 33,3
Tasa Villa Clara 53,2 46,3 31,2 30,2 29,6 254 24,3 20,2

Abortos en Camagley Tasa en Camaguey
Abortos en Villa Clara Tasa en Villa Clara

Fuente: Anexo (Tabla 4).

Fig. 4- Terminacion voluntaria del embarazo (abortos).1%1"12:13,14)

Al observar la figura 5, en la provincia Camagiiey, en 1985 ocurrié cuatro muertes
maternas para una tasa de 31,3 (calculada por 100 000 nacidos vivos) teniendo
posteriormente un comportamiento inestable, mueren cada afo un promedio de
cinco mujeres, teniendo en el 2019 una tasa de 101,3. La provincia Villa Clara ha
tenido estabilidad en este indicador manteniéndose entre una y tres muertes
maternas por ano siendo de cero en el 2019. En Cuba se produjo 43 muertes
maternas menos desde 1985 (84) a 2019 (41) decreciendo la tasa en 8,7 (46,1 en
1985y 37,4 en 2019).

La mortalidad materna en la provincia Camaguey es un indicador en el cual
intervienen muchos factores, debido al comportamiento negativo constituye una
prioridad para el territorio la investigacion y modificacion de las estrategias que

hasta ahora se han implementado.
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==o-MM Camagley 4 4 1 4 6 5 5 5
~o=MM Villa dara 1 1 3 1 1 0 2 0
Tasa Camagley 31,3 30 10,4 39 72,5 54,6 56,9 101,3
TasaVilladara 0,8 0,8 3,1 1 1,3 0 25,5 0
—g= MM Camagley Tasa Camagley
- MM Villa dara Tasa Villa dara

Fuente: Anexo (Tabla 5).
Fig. 5- Mortalidad Materna.'%""12:13,14)

La figura 6 muestran las consultas médicas por habitantes que fueron ejemplo de
la accesibilidad de los pacientes a los servicios de salud, en ambas provincias hubo
un incremento sostenido desde 1985. En Cuba se incremento de 5,9 a 9,3 (de 1985
al 2019).

En la figura 7 se observa como en la provincia Camagiey (que tiene en la
actualidad un elevado indice de envejecimiento por lo que el indicador de
expectativa de vida cobra un especial interés para los prestadores de salud)
incremento la esperanza de vida de 74,49 a 78,3 del ailo 1985 al 2019. La provincia
Villa Clara (territorio mas envejecido del pais) mostro en 1985 una expectativa
de vida para ambos sexos de 73,03 que se incrementa hasta el 2019 a 79,8. Ambas
provincias se comportaron de manera similar al pais, que incremento de 70,04 en
el periodo comprendido entre 1969 a 1971 hasta 78,45 en el periodo comprendido
entre 2011 a 2013. (Oficina Nacional de Estadistica e Informacion. Centro de

estudios de poblacion y desarrollo).
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Fuente: Anexo (Tabla 6).
Fig. 6- Consultas por habitantes.
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1 2 3 4 5 6 7 8
Masculino Camagley 72,83 72,25 73,46 74,37 76,58 76,58 76,75 76,75

Masculino Villa Clara 68,3 72,9 76,9 75,13 76 77,22 76 78
Femenino Camagley 76,67 76,86 77,09 78,37 79,78 79,78 79,95 79,95
Femenino VillaClara 71,9 76,8 78,2 78,97 80 81,14 80 80

= Masculino Camaguey Masculino Villa Clara
= Femenino Camagley = Femenino Villa Clara

160 = S e o
= e 5 7

140

120 = ¥7, 9,1 77,92 79,8
78,08 7803 788 |77 7

100

80
60
40 7 7 7 7 7 7

20

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

Ambos sexos en Villa Clara Ambos sexos en Camagley

Fuente: Anexo (Tabla 7).
Fig. 7- Esperanza de vida.

Discusion
Desde 1985, luego de fundado el Programa del Médico y Enfermera de la Familia,

el primer nivel de atencion ha tenido un impacto positivo en indicadores de salud

que miden calidad de vida, en ambas provincias y en Cuba.
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Profundizar en el conocimiento del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia, de su impacto, determinado en los resultados obtenidos desde su
fundacion permitira valorarlo y perfeccionarlo para que las generaciones futuras
de médicos y enfermeras del nivel primario de atencion mantengan su objeto de
mejorar el estado de salud de la poblacion.

Se constatdé que la natalidad sufre un ostensible decrecimiento en ambas
provincias de alrededor de un 50 % desde 1985, teniendo Cuba un comportamiento
similar a paises desarrollados lo que ha llevado a la alta direccion del pais y al
Ministerio de Salud Plblica a realizar un analisis diferenciado de las politicas
demograficas encaminadas a su incremento, donde el médico y enfermera de la
familia juegan un importante papel desde la promocién hasta la identificacion,
dispensarizacion y seguimiento a la pareja infértil.

“Es interesante observar como en Cuba la reduccién de la mortalidad infantil
estuvo basada en la atencion primaria y fue liderada por médicos de familia”,
reconoce Julidn A Herrera Coordinador de la Red Ibero-Americana de
Investigacion en Medicina Familiar y Atencion Primaria (IBIMEFA),(™ en cuanto a
la mortalidad del menor de 1 ano indudablemente las acciones trazadas y
perfeccionadas en el tiempo donde profesionales (médicos y enfermeras)
altamente calificados realizan el seguimiento de <cada lactante
diferenciadamente en dependencia de su condicion de riesgo o patologia, en
consultas o visitas de terreno al hogar, lo que permite conocer el manejo familiar
y los potenciales riesgos de accidentes en el mismo, redunda en una disminucion
significativa de los fallecidos en el periodo analizado en ambas provincias, estos
resultados son similares a otras provincias del pais, al cierre del 2019 provincias
orientales como Granma y Santiago de Cuba obtienen una tasa de 4,4 y 4,8
respectivamente, Pinar del Rio 4,6 y La Habana 6,1, Cuba termina el 2019 con
5,0, como se expresa en los resultados. Estableciendo una comparacion con otros
paises del continente americano la tasa en Argentina fue de 9 x cada 1000 nacidos
vivos (2019), Brasil 13, Colombia 12, Canada 4 y Estados Unidos 6. En Europa se
comporta: Espana 3, Federacion de Rusia 6, Francia 3, Reino Unido 4.

La mortalidad del menor de 5 anos también se ha modificado positivamente tanto

el nimero de fallecidos como la tasa, la utilizacion de la dispensarizacion como

14
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proceso organizado, continuo y dindamico que permite el registro y clasificacion
de enfermedades y riesgos ha favorecido la identificacion oportuna de
enfermedades cronicas de la infancia y por lo tanto la intervencion para minimizar
los danos, de igual forma incide la labor del médico y enfermera de la familia en
la prevencion de accidentes, muy frecuentes en estas edades. ('3 Cuba culmina
el 2019 con 6, 6 y en el resto de las provincias los resultados son similares
(Cienfuegos y Sancti Espiritus con 4,8 y 4,3 respectivamente y el municipio
especial Isla de la Juventud con 2,3 constituyen las mejores tasas mientras que
Guantanamo con 8,1 y La Habana con 8,2 las mas elevadas). El comportamiento
de este indicador por regiones muestra como las politicas de salud de Cuba
pueden hacer la diferencia independientemente delas riquezas naturales y el
desarrollo econémico de un pais o una region, en América Latina y el Caribe este
indicador se comporta en 16, América del Norte 6, Europa y Asia Central 9, Europa
Occidental 4, llegando hasta 64 en paises menos desarrollados.

El indice de bajo peso al nacer muestra mejores resultados dadas las multiples
acciones realizadas por el médico y enfermera de la familia de conjunto con el
Grupo Basico de Trabajo tanto a aquellas mujeres con riesgo reproductivo
preconcepcional como durante la etapa de atencion prenatal a la gestante donde
se identifican los factores de riesgo y se le da oportuno seguimiento, no obstante
los autores consideran que la atencidn al riesgo reproductivo preconcepcional
sigue siendo una asignatura pendientes en el nivel primario de atencion por el
deficiente seguimiento que aln se le brinda y las escasas modificaciones que se
logran en el mismo antes de la concepcion."ELl pais cierra el 2019 con 5,4 de
indice de bajo peso quedando por encima de 6 en el indicador las provincias
Santiago de Cuba con 6,1, Holguin con 6, 2, Las Tunas con 6,0 y Cienfuegos con
6,1. En paises como Estados Unidos depende en gran medida de la raza y
condiciones de vida, en Chicago la raza afronorteamericana muestra un indice de
14,1 contra 9,3 en la poblacion en general y segln condiciones de vida los de mas
bajos ingresos 10,4 contra 7,8.(13)

Respecto a la terminacion voluntaria del embarazo su decrecimiento es discutible
y muestra un sesgo ya que no se incluyen las regulaciones menstruales realizadas.

Durante el periodo analizado, en ambas provincias y en el pais hay una similitud
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entre el nUmero de partos y los abortos realizados lo que refleja que aun son
insuficientes las acciones realizadas en ambos niveles de atencion desde la
anticoncepcion hasta lograr la negativa a su realizacion teniendo en cuenta el
envejecimiento poblacional de ambos territorios y de Cuba. El médico y la
enfermera de la familia pueden desde su comunidad tener una mayor incidencia
en el incremento de la natalidad a expensas dela disminucion de los abortos.

La mortalidad materna, es uno de los temas que han causado mas polémicas entre
los expertos, a finales del 2015, en la evaluacion de los “Objetivos de desarrollo
del milenio” la Organizacion Mundial de la Salud declaraba que la mortalidad
materna mundial se logro reducir alrededor del 44 % entre 1990 y el 2015. La
mortalidad materna es un indicador del grado de desarrollo de un pais lo cual fue
observado con Bolivia (la mas alta tasa de mortalidad materna) y la mas baja en
Chile y Uruguay, en estudios realizados, donde no fue incluido Cuba, uno de los
resultados fue que la mortalidad materna no se correlaciond con la presencia de
los médicos de familia('%'® pero segln criterio de los autores del presente trabajo
el Programa del médico y enfermera de la familia tiene mucho que aportar adn
en este indicador. Aunque Villa Clara logra estabilidad en la ocurrencia de
muertes maternas, Camaguiey mantiene elevada la tasa, de igual manera ocurre
en otras provincias del pais como Sancti Espiritus con 95,9, Santiago de Cuba con
61,6 y Las Tunas con 56,9.

Las consultas médicas por habitantes incrementan en la muestra analizada y en
el resto del pais, comportandose de esa manera por multiples factores, cobertura
universal en todos los consultorios en correspondencia con la proporcion médicos
de familia por habitantes, modificacion del cuadro de salud y consecuentemente
del seguimiento por grupos dispensariales debido al incremento de la incidencia
de enfermedades cronicas no transmisibles. También las arbovirosis y otras
enfermedades transmisibles han aumentado el niUmero de atenciones.

Un nifo nacido en Brasil o en Myanmar en 2015 puede aspirar a vivir 20 aflos mas
que uno nacido hace apenas 50 anos. Estas tendencias, combinadas con las caidas
importantes en la fertilidad que se registran en casi todos los paises, comienzan

a repercutir considerablemente en la estructura de las poblaciones. En la
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Republica Islamica de Iran, en 2015, aproximadamente el 10 % de la poblacion es
mayor de 60 anos. En apenas 35 aios, el 33 % de la poblacion lo sera."”

La esperanza de vida, sin dudas, es un indicador de calidad que mide el desarrollo
de un pais, los resultados analizados muestran como en Villa Clara y Camagiiey
ha ido incrementando y en ello repercute positivamente el seguimiento que
reciben los adultos mayores desde el consultorio. Segln el anuario estadistico del
2019, en el periodo 2011-2013, excepto las provincias Artemisa y Ciudad de la
Habana que mostraban para ambos sexos una esperanza de vida de 77 anos, el
resto del pais se encontraba por encima de 78 anos. La esperanza de vida sin
discapacidad con la edad prevista de jubilacion en el Reino Unido, es 68 anos.('”
En casi la totalidad de los indicadores el comportamiento en las provincias
Camagiiey y Villa Clara es similar entre ellas y respecto al pais. Decrece
significativamente la mortalidad en el menor de un ano, se reduce la mortalidad
en el menor de 5 anos, disminuye el indice de bajo peso al nacer, existe una
reduccion del nUmero de abortos, incrementan las consultas por habitantes, se
eleva la expectativa de vida y se reducen las muertes maternas, en la provincia
Villa Clara y en el pais. La provincia Camagiey no logra la reduccion del indicador

de muertes maternas.
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Anexos

Tabla 1- Nacidos vivos, mortalidad infantil y tasa.!'?

Anos Fallecidos Tasa Nacidos vivos
Camagiiey Villa Camagiiey Villa Camagiiey Villa
Clara Clara Clara
1985 201 184 15,7 15,02 12779 12 109
1990 152 95 11,4 7,6 13 348 12 573
1995 88 70 9,2 7,1 9609 9809
2000 72 50 7 5 10 249 9956
2005 66 33 8 4,2 8278 7771
2010 40 20 4.4 2,5 9159 8083
2015 36 32 4,1 4,1 8795 7856
2019 27 31 3,9 4,6 6913 6695

Fuente: Registros estadisticos de Camagiiey y Villa Clara.

Tabla 2- Mortalidad menor de 5 anos. "9

Anos Fallecidos Tasa
Camagiiey Villa Clara Camagiiey Villa Clara

1985 240 208 18,8 17,2
1990 187 129 14 10,3
1995 113 98 11 10
2000 86 71 8,4 7,1
2005 88 39 10,6 5
2010 56 27 6,1 3,3
2015 56 38 6,4 4,8
2019 43 42 6,2 6,3

Fuente: Registros estadisticos de Camagtiey y Villa Clara.
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Tabla 3- Bajo peso al nacer por afios."?

Anos Bajo peso al nacer indice
Camagiiey Villa Clara Camagiiey Villa Clara

1985 923 729 7,4 6
1990 1007 842 7,5 6,6
1995 665 789 6,9 6,4
2000 552 638 5,4 5,7
2005 415 555 5 4,4
2010 429 345 4,7 4,8
2015 355 343 4 4,4
2019 374 309 5,4 4,7

Fuente: Registros estadisticos de Camagiiey y Villa Clara.

Tabla 4- Terminacion voluntaria del embarazo (abortos)."?

Anos Abortos Tasa
Camagiiey Villa Clara Camagiiey Villa Clara

1985 13120 11120 57,2 53,2
1990 10 718 10 230 47 46,3
1995 6009 6140 27,6 31,2
2000 6927 6023 29,2 30,2
2005 4817 6119 20,8 29,6
2010 5784 5754 25,7 25,4
2015 6614 5603 31,6 24,3
2019 5608 3617 33,3 20,2

Fuente: Registros estadisticos de Camagtiey y Villa Clara.
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Tabla 5- Mortalidad materna.(%'"12.13)
Afos MM Tasa

Camagiiey | VillaClara | Camagtiey villa Clara
1985 4 1 31,3 0.8
1990 4 ; . 53
1995 1 3 10,4 34
2000 4 ; 5 1
2005 6 1 72,5 1,3
2010 5 0 54,6 0
2015 5 2 56,9 25,5
2019 > 0 101,3 0

Fuente: Registros estadisticos de Camagiiey y Villa Clara.

Tabla 6- Consultas por habitantes.?

Afos Consultas en APS Consultas por habitantes
Camagiiey Villa Clara Camagiiey Villa Clara

1985 3943577 3234308 5,6 5,9
1990 4182603 4224287 5,5 7
1995 3957528 5279412 4,9 8
2000 4189987 5150084 5,3 8,3
2005 3316551 3065993 4,2 6,2
2010 4618086 4748001 5,9 8,1
2015 5726904 5397897 7,4 8,8
2019 5661699 6746110 8,6 9,7

Fuente: Registros estadisticos de Camagtiey y Villa Clara.
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Tabla 7- Esperanza de vida."?

Ambos sexos Masculino Femenino
Camagiiey Villa Clara Camagiiey Villa Clara Camagiiey Villa Clara
74,49 73,03 72,83 68,3 76,67 71,9
74,28 73,03 72,25 72,9 76,86 76,8
74,98 74,83 73,46 76,9 77,09 78,2
76,27 77 74,37 75,13 78,37 78,97

78,12 77,9 76,58 76 79,78 80
78,12 79,1 76,58 77,22 79,78 81,14
78,3 77,92 76,75 76 79,95 80
78,3 79,4 76,75 77,6 79,95 81,3

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica e Informacion. Centro de estudios de poblacion y desarrollo.
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