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MENSAJE DEL DR. GEORGE ALLEYNE, DIRECTOR DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD POR EL DIA MUNDIAL DE LA SALUD, 7 DE ABRIL DE
1998 “MATERNIDAD SALUDABLE”

Podemos hacer que la maternidad sea saludable y sin contratiempos.

En América Latina y el Caribe, el riesgo de que una mujer muera de complicaciones relacionadas con el
embarazo es uno en 130; en América del Norte es uno en 3.700. Esta es una diferencia abrumadora. La
mayoria de las muertes maternas pueden evitarse si las mujeres tienen mayor libertad para determinar su
propia salud y sus elecciones de vida en el contexto de familia y comunidad y si la sociedad le proporciona
los medios para asegurar que el embarazo y el parto tengan la menor posibilidad de riesgo como sea
humanamente posible.

Reducir las desigualdades en las politicas sociales y econémicas, proteger y promover los derechos de la
mujer, sus elecciones y autonomia son criticos para reducir la muerte materna y la mala salud. Con este
esfuerzo se alcanzaran las metas de la Iniciativa de la Maternidad Saludable y se lograra un desarrollo
sostenible y equitativo para mujeres y hombres.

En este Dia Mundial de la Salud, y a lo largo del afio, nuestro reto es procurar una maternidad saludable.
Trabajemos juntos para asegurar que cada mujer participe en la planificacion y las decisiones que afecten
Su cuerpo, su salud y su futuro y tenga acceso a los servicios necesarios para evitar riesgos innecesarios y
asegurar que todos los miembros de la sociedad cosechen los beneficios de una maternidad saludable y sin
contratiempos.

EL PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA OPS OMS EN CUBA

La Organizacion Panamericana de Salud Organizacion Mundial de la Salud en Cuba orienta su trabajo a
través de dos vertientes basicas, una dirigida a los aspectos administrativos gerenciales y la otra, a la
cooperacion técnica propiamente dicha.

El componente administrativo gerencial ha sido revisado a partir de la evaluacién gerencial que se realizo
previa a la Reunion de Evaluacion Conjunta (REC) en Noviembre de 1997, se utilizaron como punto de
partida los problemas identificados, se capacitdé a todo el personal de la oficina en la metodologia del
enfoque l6gico y se construy6 el proyecto respectivo que esta orientado al desarrollo de la Representacion
en cuanto a la capacitacion del personal, la automatizacion de los procesos a través de la informética, el
mejoramiento de las instalaciones fisicas de la sede, la actualizacién técnica del centro de documentacién y
la red de centros estratégicos, la ampliacién de los espacios de relacion de la oficina con otras agencias de
las Naciones Unidas y otras Representaciones.

El componente de cooperacion técnica esta enfocado para dar respuesta al sistema nacional de salud, el
gue con caracteristicas de Unico, universal y gratuito, tiene presencia y relevancia politica como un logro
social fundamental de la poblacién cubana.

La OPS para dar respuesta y acomparfar al sistema nacional de salud se planteo el desarrollo de tres
procesos estratégicos a saber: descentralizacion, movilizacion de recursos e intersectorialidad.

La descentralizacién es consecuencia de las politicas establecidas por el Estado Cubano y el Sistema
Nacional de Salud que determiné que la OPS se adecuara estratégicamente para acompafiar este proceso.
Es asi como a partir del afio 1996 se crean los puntos focales de cooperacién técnica en los territorios
oriental, central y occidental del pais. Estos puntos focales son grupos funcionales interprogramaticos e
interdisciplinarios que responden al Sistema Nacional de Salud y colaboran con la OPS en el proceso de
cooperacion, en forma especial lo referido a la incorporacion de la cultura de proyectos, la capacitacién del
personal en temas prioritarios como la metodologia del enfoque ldgico, la planificacién estratégica, el
andlisis situacional, la metodologia de investigacion, la gerencia y la economia de la salud. Por otra parte se
da cooperacién en el monitoreo y evaluacion de proyectos que se desarrollan en el territorio con la
participacién de la OPS. Los puntos focales han facilitado que el proyecto de fortalecimiento y desarrollo de
los municipios tenga experiencias en todas las provincias del pais a través de 15 municipios incorporados al
proyecto, asi mismo, la ampliacion de la red nacional de municipios por la salud que incluye a 57
localidades hasta Diciembre de 1997. Son elementos fundamentales también el proceso de fortalecimiento
de las Direcciones de Salud de las Provincias a través de los Grupos de Apoyo Provinciales, que se
constituyen en soporte estratégico del proceso de formulacién, ejecucién y evaluacion de proyectos, asi
como en la gestiéon y la gerencia de salud del territorio de la provincia.



Es importante destacar que los puntos focales tienen inserciones particulares en cada territorio, el de
Oriente estd ubicado en Santiago de Cuba, vinculado con el Instituto Superior de Ciencias Medicas; el del
territorio Central se ubica en Villa Clara vinculado a la Direccion de Salud de esa Provincia; y, el de
Occidente en la Ciudad de La Habana, articulado a la Escuela Nacional de Salud Publica.

El proceso de descentralizacion y las experiencias que se han ido acumulando en 1996 y 1997 han
contribuido para que el nivel de conduccién y rectoria del Sistema Nacional de Salud, haya establecido
entre las lineas de trabajo prioritarias a partir de 1998, la municipalizacién de la salud, aspecto que le
permitird también a la cooperacion técnica fortalecer su experiencia y aportar mayores elementos de trabajo
a este proceso.

En cuanto a la movilizacion de recursos, este proceso ha tenido importantes expresiones dentro de la
cooperacion técnica, uno de ellos ha sido el Plan Maestro de Inversiones de Salud(PMIS) el cual tiene como
origen el analisis sectorial que generd como respuesta la construccion de una matriz de prioridades y una
cartera de proyectos para dar respuesta a los problemas prioritarios, asi el PMIS permitié capacitar personal
de los niveles central, provincial y municipal en la formulacion de proyectos; categorizar en el plan las
prioridades y estrategias nacionales y entrar en un proceso de negociacion que culmino con una
Conferencia Internacional sobre Movilizacion de Recursos que permitio confrontar en la préactica la
metodologia disefiada y avanzar cualitativamente en el proceso de fortalecimiento del SNS.

Por otra parte, la metodologia empleada va a permitir que otros dos sectores fundamentales se incorporen a
este proceso, agua y saneamiento y el de residuos sdlidos; el primero tuvo una primera cita internacional en
1995 y se ha considerado de importancia que en 1998 junto con el sector de residuos soélidos que dispone
también del analisis sectorial, convoguen una conferencia internacional para movilizar recursos hacia estos
sectores prioritarios.

Dentro de la movilizacion de recursos hay otro elemento sustantivo y tiene que ver con la movilizacion del
potencial cientifico técnico de salud de Cuba hacia el exterior, al respecto el pais tiene diez (10) centros
colaboradores de la OMS OPS en los temas de: Crecimiento y Desarrollo; Diabetes; Reproduccién Humana;
Salud Ocupacional; Genética Humana; Biotecnologia; Salud en la Vivienda; Control de Vectores;
Tuberculosis; asi como institutos y centros de investigacion y tecnologia con altas capacidades para su
movilizacién externa. Otro mecanismo importante ha sido la Cooperacion Técnica entre Paises (CTP) en su
vinculo con México, Guatemala, Honduras, Venezuela, Ecuador, Chile, Brasil y el Caribe Ingles. Ademas el
pais a través de la colaboracion internacional tiene establecidas diferentes modalidades de cooperacion que
apoyan a otros paises en el campo de la salud y que es objeto de relaciones bilaterales.

El tercer proceso de la cooperacion técnica se refiere a la intersectorialidad la cual tiene dos expresiones a
nivel nacional, por una parte esta la vinculacion de salud con el desarrollo econémico del pais, en ese
sentido ha sido importante la experiencia en nueve de los quince municipios vinculados al proyecto de
desarrollo municipal, esto es, la articulacion a la produccién azucarera, tanto a nivel de la poblacion en su
habitat, como en los centrales industriales, bajo un enfoque integral dirigido a contribuir al bienestar de esa
poblacion. La experiencia ha servido de base para movilizar interés y voluntad de otros sectores
econdémicos como son la mineria, la pesca, la produccion de camarones, la produccion de arroz. Estos
aspectos consideramos son de enorme potencialidad en la cooperacion técnica de la Organizacion por
cuanto significan espacios de concertacion, intersectorialidad e integralidad en la respuesta a las
necesidades de las comunidades.

Por otra parte, la cooperacion en Cuba se ha orientado a promover un puente estratégico para proyectos
de desarrollo humano a nivel local, donde la microplanificacion, la salud, la educacion, el ambiente, la
recreacion, cultura y deporte, y el trabajo constituyen componentes prioritarios de este enfoque integral. Hay
un elemento sustantivo dentro de este proceso y tiene que ver con la participacion de los gobiernos locales
a través de los Consejos Populares donde radica la voluntad politica y la movilizacion intersectorial, este
conjunto se convierte asi en elapoyo principal a la participacién comunitaria que es protagonista esencial
del fortalecimiento y desarrollo de la localidad, de su sostenibilidad y de la garantia de la equidad.

Podemos concluir estas reflexiones sobre la cooperacion técnica de la OPS /OMS en Cuba sefialando
la importancia que ha tenido la sistematizacién de los tres procesos estratégicos para la cooperacién con el
Sistema Nacional de Salud, lo cual ha sido factible por la dimensién politica y social que la salud tiene en
Cuba, por el sustento tedrico practico que la PWR desarrollé en los afios anteriores.



EL POTENCIAL CIENTIFICO TECNICO DE CUBA

Con el presente Boletin la Representacion de la OPS/OMS en Cuba inicia la difusion de la informacién
sobre el potencial cientifico — técnico de salud en Cuba, iniciando con los Centros Colaboradores de
nuestras organizaciones, los cuales representan un significativo aporte tanto al Sistema Nacional de Salud,
asi como un importante potencial para la cooperacién cientifico — técnica de Cuba con el exterior. Diez
centros del pais estan actualmente acreditados como colaboradores por la OMS y la OPS, es grato por lo
tanto, para nuestra Representacion presentar los perfiles institucionales de dos de estos centros: el Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia (INHEM) y el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK).

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA
Dr. Pedro Mas B. Director

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia fue fundado en La Habana en 1945,
destacandose desde entonces, en los campos de la investigacion cientifica, la docencia especializada y de
postgrado, la prestacion de servicios cientifico - técnicos, incluida la actividad de desarrollo metodoldgico,
control de calidad y normalizacién sanitaria para la actividad operativa de la Higiene y la Epidemiologia en
el pais, asi como produccién de herramientas para la vigilancia epidemiolégica ambiental y la docencia en
esta area. El Instituto tiene el propésito de ofrecer respaldo cientifico y docente, producciones y servicios
especializados de alto nivel al Sistema Nacional de Salud. Los resultados de su trabajo resultan también de
interés a otros centros afines del continente en el area de la Salud Ambiental, la Salud Escolar y la
Epidemiologia, a los cuales se ha prestado colaboracién con transferencia de tecnologia, produccion,
docencia y consultoria.

Los objetivos del Instituto estan orientados a la proteccion y fomento de las condiciones de vida de la
poblacion, con un enfoque de evaluaciébn de riesgos ambientales para la salud y la elaboracion de
metodologias, criterios y normativas que se aportan para su empleo en la Inspeccion Sanitaria Estatal y en
los programas de prevencion y control sanitario.

En el dltimo decenio ha sido resaltada la destacada actividad de la institucion. Desde 1990 es Centro de
Excelencia en la Formacién en Salud Ambiental, reconocido por el PNUMA. Desde 1995, Centro
Colaborador de la OMS en el &rea de Salud en la Vivienda. Los laboratorios de ensayo del INHEM son de
Referencia para toda la red de laboratorios provinciales y municipales de Higiene y Epidemiologia del pais y
desde 1996 es Centro Auspiciador de la Academia de Ciencias de Cuba. Ha recibido distinciones en
diferentes concursos como los Forums Nacionales y Provinciales de Ciencia y Técnica y el Concurso
Central del MINSAP. Cuenta ademas con publicaciones seriadas y un alto nimero de publicaciones
cientificas en revistas nacionales e internacionales.

Las principales lineas de investigacion que desarrolla estan vinculadas a la Salud Escolar, la Epidemiologia
y la Salud Ambiental, las Enferme-dades Transmisibles, fundamentalmente relacionadas con los factores de
riesgo del medio ambiente; las Enfermedades Crénicas no Transmisibles, Investigacion de Sistemas y
Servicios de Salud y las relacionadas con el Turismo de Salud.

Entre los servicios especializados se realizan:

+ Determinaciones analiticas de quimica sanitaria, toxicologia ambiental y microbiologia sanitaria.

+ Evaluacién de impacto ambiental y salud.

¢ Registro sanitario de productos y tecnologias destinados al tratamiento de aguas, a la desinfeccion del
ambiente hospitalario y juguetes.

Referencia de identificacion de cepas micro-bianas aisladas del ambiente.

Lectura de muestras en espectrometria de absorcién atémica (EAA).

Mediciones de ruido, microclima e ilumina-cion.

Serotipaje y fagotipaje de cepas ambientales y hospitalarias.

Asesoria técnica y consultorias a otros organismos e instituciones nacionales y extranjeras.

Actividades de aseguramiento y control de la calidad.

Evaluacién de productos y tecnologias destinados a la desinfeccion y tratamiento de aguas de consumo,
residuales y recreativas.
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¢ Estudios quimicos y microbiolégicos de yacimientos de aguas minero - medicinales y peloides.
¢ Sistema de Vigilancia en Salud Ambiental, Salud Escolar y del Vibrio cholerae en aguas.
+ Estacion de vigilancia de la calidad del aire.

El Instituto ofrece diversas opciones docentes para la capacitacion de postgrado en sus areas tematicas,
entre ellas se destaca la Maestria en Salud Ambiental y el Diplomado de Salud Escolar a partir del afio
1997.

La institucién ha tenido en el ultimo decenio la necesidad de asimilar y adecuar el plan de actividades de
ciencia e innovacién tecnolégica para poder dar respuesta a las necesidades nacionales, ejemplo de ello
fueron las investigaciones requeridas para enfrentar:

¢ Brotes epidémicos como la neuropatia Optica, el sindrome de Guillan Barré y de Eritrodermia Idiopatica,
entre otras.

+ Explotacién de yacimientos de aguas mineromedicinales y peloides ante los requerimientos del Turismo
de Salud.

¢ Evaluaciones de productos y tecnologias para enfrentar con soluciones nacionales o nuevas
importaciones, en la agricultura (organopdnicos) y alternativas para el tratamiento del agua de consumo.

+ Evaluacion de los servicios de urgencia en la atencién primaria de salud, la farmaco-epidemiologia.

¢ Evaluaciones de impacto en salud de nuevas inversiones o proyectos de intervencién, en respuesta a
demandas nacionales o internacionales.

En los ultimos afios el Instituto ha desarrollado la produccién de software en dos lineas funda-mentales y
planifica incursionar en una tercera, que seria esta Ultima la creacion de sistemas expertos
computadorizados. La primera linea, desarrollada desde 1990, abarca la evaluacién automatizada de la
vigilancia epidemioldgica ambiental, con aplicaciones en uso en el pais y en el extranjero. La segunda linea,
desarrollada desde 1995, abarca la produccion de hipertextos docentes en Epidemiologia, tanto de
produccién nacional como recreados de fuentes extranjeras, la produccién de libros electrénicos de Salud
Ambiental y paquetes docentes integrales computadorizados. También incluye el desarrollo de curvas a
distancia de tercera generacion sustentados en medios teleméaticos a partir de 1997, los que se imparten
también a otros paises y para el afio 1998 tiene entre sus prioridades desarrollar diplomados de Salud
Escolar y Salud Ambiental dentro del concepto de Universidad Virtual, por medio de cursos a distancia.

El Instituto desarrolla activamente la promocién del area de Salud en la Vivienda, tanto con el cumplimiento
de las tareas que le atafien como Centro Colaborador de la OMS, las que se orientan en lo esencial a la
produccién de herramientas operacionales, como en la coordinacion del Centro de Salud en la Vivienda de
Cuba, que lleva a cabo una actividad intersectorial y multidisciplinaria con otras instituciones del sector de la
vivienda y la salud en el pais, y desarrolla, desde su creacién en 1995, actividades coordinativas en la
Secretaria de la Red Interamericana de Centros de Salud en la Vivienda.

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL
Dr. Gustavo Kouri, Director

El Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK), fue fundado en 1937, anexo a la Escuela de Medicina
de la Universidad de La Habana. El trabajo desarrollado por su fundador, el Profesor Pedro Kouri, dentro
del campo de la investigacion parasitolégica hizo posible que este instituto alcanzara merecido prestigio
entre parasitdlogos y otros especialistas dedicados a la Medicina Tropical en todo el mundo. Entre las
contribuciones realizadas en aquella época pueden sefialarse las primeras descripciones de casos de
fascioliasis humana y un método original para su diagnostico, asi como su tratamiento exitoso con
Emetina. También se mejoraron considerablemente algunas técnicas de examen parasitolégico y se
realizaron aportes a la descripcion y caracterizacion de nuevas especies.

Desde 1979, los objetivos y alcance del IPK han sido extendidos a otras ramas de la Medicina; en
instalaciones mucho mas amplias y modernas continla hoy su desarrollo con vistas a reafirmarse como
Centro de Excelencia dedicado no sélo a la Parasitologia y la Medicina Tropical, sino ademas a la formacion
profesional en Microbiologia Médica, Infectologia, Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles e
Investigaciones Sociales.



Posee un personal de 658 trabajadores, 387 son especialistas y técnicos (244 de ellos son mujeres) que son
responsables de la generacion e implementacion de mdltiples resultados cientificos que tienen un impacto
correspondiente en las acciones de salud del Misterio de Salud Publica de Cuba. Entre estos resultados
pueden sefalarse:

+ Importantes contribuciones al estudio de la patogenia del dengue hemorragico en grupos poblacionales
diferentes, definicibn de grupos de riesgo y caracterizacion molecular de las cepas aisladas en Cuba.
Todos estos reportes nutren la bibliografia internacional sobre este tema.

¢ La experiencia lograda después de un estudio de mas de 30 afios sobre la circulacion de poliovirus
salvaje en Cuba y la demostracion cientifica de la efectividad del Programa de erradicacion aplicado en
nuestro pais que ha atraido la atencion de organismos internacionales, principalmente la Organiza-cién
Panamericana de la Salud (OPS).

¢ El desarrollo de un sistema nacional computarizado para la Vigilancia Epidemiologica que permite el
control de Epidemias y ha impedido la propagacion de enfermedades exéticas transmisibles, estas
experiencias han sido asimiladas por numerosos epidemidlogos de diferentes paises entrenados en el
IPK y adquiridas por el Ministerio de Salud de Colombia.

+ Estudios microbiolégicos como apoyo al Programa Nacional de Control de Tuberculosis, incluyendo la
implementacion de las mas modernas técnicas de caracterizacion y el reporte de especies originales
como el Mycobacterium habana.

¢ La participacion en el desarrollo de aplicaciones para el Sistema Ultra Micro Analitico (SUMA), una
tecnologia genuinamente cubana y comparable a otras similares producidas en otros paises con relaciéon
a su sensibilidad, nivel de automatizacion y economia en el uso de reactivos.

¢ El desarrollo y produccion de reactivos biolégicos y sistemas diagndésticos para enfermedades
infecciosas que se usan a diferentes niveles de la Red Nacional de Laboratorios de Microbiologia y
Parasitologia asi como parte del manejo integral de pacientes de SIDA en Cuba.

¢ Atencibn médica especializada a pacientes con enfermedades infecciosas incluyendo SIDA y la
bdsqueda de nuevos esquemas de tratamientos, apoyados en ocasiones en el monitoreo
farmacoquinético de la administracién de medicamentos.

¢ Estudio detallado de los diferentes tipos de vectores de importancia médica existentes en Cuba.
incluyendo el desarrollo de métodos de Control Biolégico con un impacto reducido sobre el medio
ambiente.

+ Desarrollo de los Laboratorios Nacionales de Referencia para Microbiologia y Parasitologia y el Control
de Calidad de la Red Diagnéstica asi como la introduccion de las nuevas tecnologias y el aislamiento e
identificacion de las cepas de Microorganismo actualmente circulando en Cuba.

Se ha mantenido una amplia experiencia de cooperacidén con paises del Tercer Mundo en la lucha contra
las enfermedades infecciosas y el desarrollo de recursos humanos, y actualmente el Instituto se proyecta
hacia el incremento de todas las vias posibles de cooperacion internacional.

Funciones:

Investigacion:

¢ Investigaciones aplicadas y basicas en las especialidades incluidas, dentro de su alcance, a niveles
nacional e internacional.

+ Introduccidn o disefio de nuevas tecnologias, su transferencia y extension a la Red Nacional.

¢ Contribucion a nuevos y existentes métodos de tratamiento, estudio de nuevas drogas antiinfecciosas,
vacunas, etc

Diagndstico de laboratorio especializado.

Epidemiologia:

¢ Disefio y operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

+ Planificacion, ejecucion y control de los Programas Nacionales de Control de enfermedades transmisibles.

Docencia:

¢ Cursos Nacionales e Internacionales de Posgrado. Formacion de especialistas.

Asistencia Médica:

¢ Clinica especializada para enfermedades infecciosas.




La investigacion se dirige esencialmente hacia la transferencia o el disefio original de nuevas tecnologias

para el diagnéstico de laboratorio de microorganismos causantes de enfermedades incluyendo los avances

mas recientes en Biologia Molecular y Tecnologia de ADN recombinante; servicios de diagnéstico

especializado a las unidades del Ministerio de Salud Publica y control de Calidad de los laboratorios de todo

el pais. Estos laboratorios participan en investigaciones colaborativas con otros centros en la busqueda de

nuevos inmundgenos para ser usados como vacunas y retnen una amplia coleccion de microorganismos

cepas celulares o sueros de referencia. Incluyen también un grupo de investigaciones sociales sobre el

impacto de los factores/conductas en la transmisién de enfermedades infecciosas.

Entre los mas notorios logros de estos laboratorios se encuentran la aplicaciéon de hibridizacién ADN-ADN y la

Reaccion en Cadena de Polimerasa para la deteccion y caracterizacion de virus bacterial y parésitos; asi

como la produccién de anticuerpos monoclonales contra los virus del Complejo Dengue, Herpesvirus,

Fasciola hepatica y Vidrio cholerae. A esto se afiade la estandarizacion de métodos inmunoenzimaticos para

la deteccion de antigenos y anticuerpos y otros métodos de identificacion rapida como la aglutinacion por

latex coaglutinaciéon y diversas pruebas bioquimicas. Estos sistemas aceleran el proceso de diagnostico y

resultan de gran utilidad en la conduccion de estudios de prevalencia o incidencia.

El IPK posee en sus instalaciones tres Centros Colaboradores de la OMS/OPS:

1. Centro Colaborador para el Adiestramiento e Investigaciones en Malacologia Médica y Control Biologico
de Hospederos Intermediarios.

2. Centro Colaborador para Enfermedades Viricas.

3. Centro Colaborador para el Estudio de la Tuberculosis.

El IPK ademas ha sido reconocido como Centro Rector para actividades de entrenamiento docente por la

UNESCO.

LA SALUD PUBLICA CUBANA EN 1997

(Nota de Prensa)

Una mortalidad infantil de 7,2 por mil nacidos vivos en el afio recién finalizado, inferior a la registrada en
1996 (7,9), sitia a Cuba entre los 25 paises del mundo con mas baja tasa en este indicador de salud, que
mide el nivel de atencién que se brinda a la madre y al nifio y también el desarrollo social y cultural de un
pais.

Siete provincias muestran una tasa inferior a la media nacional: Villa Clara (5,4), La Habana (5,6) y Sancti
Spiritus (5,7), Ciego de Avila (6,0) Pinar del Rio (6,2), Matanzas (6,5) y Santiago de Cuba (6,6).

En 1997 se registraron 152 547 nacimientos, que sobrepasan en mas de 12 mil a los ocurridos en 1996, vy el
99,8 por ciento de los cuales se produjeron en las maternidades.

En este nuevo logro de la salud publica desempefiaron un papel principal los médicos y enfermeras de
familia, quienes junto a ginecobstetras, neonatdlogos, personal de enfermeria y técnicos, ofrecen una
privilegiada atencion a la madre y al nifio.

El doctor Carlos Dotres, Ministro de Salud Publica, expresé a la prensa que los esfuerzos del sistema
sanitario se ven fortalecidos por la colaboraciéon que brindan a estos nobles objetivos las organizaciones
politicas y de masas mediante los Consejos de Salud, y de manera destacada las brigadistas sanitarias de
la FMC.

El promedio mundial de la tasa de mortalidad infantil es de 60 por mil nacidos vivos, similar a la que se
registraba en Cuba antes del triunfo de la Revolucion.

Otros tres indicadores presentan en 1997 las tasas mas bajas de nuestra historia: el de la mortalidad del
menor de 5 afios (9,3 por mil nacidos vivos), la materna (21,6 x 100,000 mil), y el bajo peso al nacer (6,9
por ciento), este Ultimo

vinculado con la mortalidad infantil y el desarrollo intelectual de la poblacién.

En el andlisis de las causas de muerte de los menores de un afio, las enfermedades diarreicas agudas no
figuran desde décadas anteriores dentro de las principales, con una reduccién sostenida de las tasas.

El doctor Carlos Dotres afirmé que nuestros hijos nacen y viven en un pais que eliminé la poliomielitis, el
tétanos del recién nacido y el nifio, la difteria y el sarampioén, en el cual ademas se ha interrumpido la
transmisién de la rubéola durante 22 meses y de la tosferina por casi dos afios.

En 1997 se registran también las tasas mas bajas de la historia en afecciones transmisibles, como la sifilis
congénita, enfermedad meningocdccica, fiebre tifoidea, tétanos del adulto, meningitis viral y bacteriana.



EVENTOS

1998

¢

Reunion Técnica Internacional de eliminacion de la lepra. 1 al 3 de abril de 1998. Sede: Hotel
Comodoro.

¢ Il Congreso AMECA'98. “La Salud del Trabajador”. 15 — 18 de abril de 1998. Sede: CIMEQ.

¢ Il Taller Internacional de Inmunoterapia en los 90. 20 al 24 de Abril de 1998. Sede: Centro de
Inmunologia Molecular.

¢ VI Congreso Nacional de Nefrologia, Il Jornada de Enfermeria en Nefrologia, | Simposio de Prevencién
de las Enfermedades Renales en Latinoamérica y Ill Seminario Internacional de Dialisis y Transplante
Renal. 18 al 22 de mayo de 1998. Sede: Santiago de Cuba.

¢ Reunion de Jefes de Programas de Salud Oral de las Américas. 7-9 de junio de 1998. Sede: Centro de
Convenciones del Hotel “Las Praderas”.

¢ XII Congreso Nacional de Estomatologia; Ill Congreso Nacional de Periodontologia; | Jornada
Latinoamericana de Estomatologia Pediatrica. 8 al 12 de junio de 1998. Sede: Palacio de las
Convenciones.

¢ Curso Taller Internacional de Rehabilitacion de la Cara y Protesis Maxilo Facial. 15 al 19 de junio de
1998. Sede: CIMEQ.

¢ Reunion de Ministros de Salud de los Paises No Alineados (NOAL). 25 y 26 de junio. Sede: La Habana.

¢ Encuentro Internacional en Homenaje a Juan Cesar Garcia. 2 al 4 de julio de 1998. Sede:
Representacion OPS/OMS.

¢ |l Congreso del Comité Latinoamericano de la Asociacion Internacional de Gerontologia. 27 de
septiembre al 10 de octubre de 1998. Sede: Palacio de las Convenciones.

. IV Congreso Regional de Seguridad Radiol6gica y Nuclear y Il de la Federacién de Radioproteccién
de América Latina y El Caribe. 19 al 23 de octubre de 1998. Sede: Hotel Copacabana.

¢ Psicohabana 98. 20" Congreso de la Asociacién Psiquiatrica Latinoamericana y 2da Conferencia
Internacional del Hospital Psiquiatrico de la Habana. 19 al 23 octubre de 1998. Sede: Centro
Internacional de Conferencias de La Habana.

¢ | Congreso Nacional de Educacion Médica: Reto del Siglo XXI. 27 al 30 de octubre de 1998. Sede:
I.C.B.P. “Victoria de Girén”.

¢ X Congreso Latinoamericano de Toxicologia. 23-24 Nov. 1998. Sede: Hotel PALCO (Palacio de las
Convenciones).

¢ | Congreso Internacional y Il Nacional de Medicina Familiar. 1 — 5 de diciembre de 1998. Sede: Santiago
de Cuba.

¢ | Encuentro Internacional Municipios por la Salud. XX Aniversario Salud para Todos. 8 al 10 de
Diciembre 1998.

1999

¢ |V Congreso Ameca’99: “La Salud del Turista”. 21 al 24 de abril de 1999. Sede: CIMEQ.

¢ Congreso sobre Urgencias Médicas. Abril 1999.

¢ VI Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia de la Infancia y la
Adolescencia. 17 — 21 de mayo de 1999. Sede: Palacio de las Convenciones.

+ XIlIl Congreso Latinoamericano de Cirugia “Desafios y Realidades de la Cirugia para el Siglo XXI 19 al
24 de sept. 1999. . Sede: Palacio de las Convenciones.

2000

¢ IX Congreso Latinoamericano de Medicina Social. 26 al 30 de junio del afio 2000. Sede: Palacio de las

Convenciones.
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