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COMO LA POL~TICA DEL ESTADO CUBANO, CUIADA POR PRECEPTOS MARTIANOS, HA 
CONTRlBUlDO A CREAR UNA REALIDAD DEMOCRATIZADORA PARA LA INFANCIA EN LA 
CUBA ACTUAL. 

E 1 debate sobre la cultura de la infancia es pol& 
mico y multidisciplinal. Autores de diversas 

disciplinas se diferencian entre 10s que sostienen 
que la idea de la infancia es fruto de la modemi- 
dad1 y 10s que afirman que siempre ha existido una 
idea y trato hacia la nifiez que se caracterizo por 
multiples formas y no s61o por su caricter represi- 
vo.2 A pesar de esas distinciones de enfoques, 
todos concuerdan en que el progreso de la huma- 
nidad se puede describir tambikn por una transi- 
cion hacia una sociedad en la que se observan 
enfoques y pricticas de un mejor cuidado a 10s 
nifios, aunque todavia se reproduzcan practicas 
discriminatorias para nifios por su diferente sexo, 
raza, clase y cultura.3 

La historia sobre la infancia es un pasaje no 
escrito aun por 10s cientistas sociales cubanos; sin 
embargo, es de esperar que, como en otros paises, 
en Cuba se identifique tambih una transicion 
democratizadora a lo largo de 10s siglos en rela- 
cion con el cuidado de la infancia, claramente pal- 
pable en 10s ultimos afios despuQ de la revoluci6n 
de 1959, cuando 10s nifios se convirtieron en alta 
prioridad politica. Esa practica revolucionaria con 
respecto a la nifiez se explica debido a que el pen- 
samiento que comenzo a determinar 10s enfoques 
de politica tenia raiz martiana, y en la obra politi- 
ca y literaria de Marti se evidencia una vision pro- 

tectora y democratizadora hacia quienes llama ccla 
esperanza del mundo,,. Motivo es del presente tra- 
bajo dar a conocer corn0 la politica del Estado 
cubano, guiada por esos preceptos martianos, ha 
contribuido a crear una realidad democratizadora 
para la infancia en la Cuba actual. 

SITUACI~N DE LA INFANCIA 
Y LA ADOLESCENCIA EN CUBA 

Desde la dbada del sesenta del siglo xx Cuba 
se ha caracterizado por ser un pais que prioriza la 
politica social con un sentido de equidad territorial, 
de gknero y por edades. A pesar de las dificiles con- 
diciones economicas que ha provocado el bloqueo 
de 10s Estados Unidos, se han acumulado, durante 
varias dbcadas de ese siglo, importantes logros en 
relacion con la calidad de vida de la infancia y la 
adolescencia. 

El Estado cubano ha institucionalizado una 7 - - 
politics de desarrollo humano que brinda protec- - 
cion a sus nifios y adolescentes. Durante el presen- = - 
te lustro del nuevo milenio se ha mantenido ese 
enfoque a pesar de las tensiones que genera la 
escasez de recursos materiales para su implemen- 
taci6n. El principal objetivo del pais ha sido inver- 
tir en la formacion de recursos humanos, lo cual ha 
determinado una politica de salud y educacional 
que promueve capacidades en 10s infantes, adoles- 
centes y jovenes de todos 10s sexos y razas. Cuba 
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ha apoyado y firmado todas las convenciones que 
protegen y promueven 10s derechos dc la mujer y 
la infancia, lo que'es una muestra de la voluntad 
politica de luchar a favor de la equidad de esos 
grnpos. 

Como pais en vias de desarrollo, sc conoce 
que Cuba muestra un comportamiento de indicado- 
res sociales que la acerca a 10s paises mas desarro- 
Ilados. Aunque su product0 intemo bruto (PIB) es 
inferior y no cuenta con recursos naturales impor- 
tantes, Cuba se ubica entre 10s paises de mas alto 
indice de desarrollo humano (IDH), en la posici6n 
52 con un valor de 0,806, y en la posicion 8 entre 
10s paises latinoamericanos desde 2001.4 En el 
lnforme sobre Desarrollo Humano de 2004 ratifica 

8 esa posicion por el balance de sus indicadores - corrcspondientes a 2002 y el valor mejora a 0,809.' - - - Como se ha dicho, el principal recurso de - - - Cuba es el humano. En 2004 la poblacion total de - 
este pais estaba formada por 1 l 240 743 habitan- 
tes, de 10s cualcs 50,1 % pertenecian a1 sex0 mas- 
culino y 49,9 % al femenino. En 2003 10s menores 
de 0 a 4 a5os representaban 6,3 % del total y 14 % de 
5 a 14, sumando ambos grupos un valor de 20,3 %. 
En ese aiio la poblacion menor de 19 afios osten- 
taba un valor de 27,4 % del total.6.7 Las bajas tasas 
de natalidad ( I  l ,3  % en 2004),8 sostenidas duran- 

mujer y el replanteo de las relaciones familiares 
con vista a lograr un adecuado funcionamiento de 
la familia en torno al cuidado de la iufancia y la 
adolescencia. Aunque cl Estado haga todo lo posi- 
ble por la proteccion a esos grnpos, la tarea del 
cuidado es en primer lugar una responsabilidad de 
la familia. Sobre la familia, y cn particular de la 
mujcr, recae tambien el cuidado dcl anciano o la 
anciana, quienes se han convertido en un grupo 
numeroso, dado el crecimiento de la esperanza de 
vida en hombres y mujeres durante las ultimas 
cuatro decadas del siglo XX. 

Durante el period0 de 2000 a 2005 se obser- 
van en Cuba ajustes en la politica social dirigidos 
a hacerla mas eficaz con el proposito de lograr 
mas equidad. 

El informe de Cuba sobre el cumplimiento 
de 10s objetivos del milenio es ilustrativo en datos 
que muestran 10s avances y el esfuerzo del gobier- 
no y la sociedad civil en la busqueda de nuevas 
formulas para potenciar las capacidades humanas. 
Los resultados alcanzados en el presente lustro 
reflejan como se ha creado un entomo protector a 
10s derechos de la infancia y la adolescencia, en el 
cual el Estado desempefia un papel relevante, y 10s 
nifios, nifias y adolescentes son una prioridad en 
su politica social. 
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Segh el informe de Cuba y el IDH de 2003, el 
pais ocupa el quinto lugar por sus bajos niveles de 
pobreza entre noventa y cuatro naciones en desarrollo.lo 

El modelo de desarrollo social cubano no se 
centra exclusivamente en 10s ingresos para lograr 
mayor bienestar: la gratuidad de una sene de servi- 
cios vitales y la subvencion a alimentos de la canas- 
ta bkica son tambien altemativas para desarrollar 
la calidad de vida. 

Durante el periodo que media entre 2002 y 
2004 la politica social cubana se continua proyec- 
tando con una vision integral-multisectorial y va 
incorporando un enfoque mis personalizado, m h  
focalizado hacia grupos vulnerables. 

En la politica social se ha mantenido la prio- 
ridad de apoyo a1 Programa Matemo-Infantil, la 
atencion a 10s discapacitados de muy diversas 
maneras y la ampliacion del acceso al agua pota- 
ble y su saneamiento. En la esfera de la educaci6n 
se perfecciona el proceso de ensefianza con el pro- 
grama de reducci6n de la cantidad de nifios por 
aulas para lograr una diferenciacion en el aprendi- 
zaje, se amplian las hotas y modalidades de for- 
mas de acceder a la ensefianza superior y se 
informatiza la ensefianza. En la salud se descentra- 
lizan 10s sewicios, se fortalece la atencion comu- 
nitaria y se consolidan programas como el de 10s 
hogares matemos mediante la institucionalizaci6n 
de iniciativas como las casas matemas. 0 sea, se 
pone el acento en el perfeccionamiento de una 
sene de servicios para el desarrollo de las capaci- 
dades de grupos de todas las edades, sexos, razas 
y sectores sociales. 

Lo anterior no significa que se haya logrado 
avanzar en todos 10s frentes que definen la pobre- 
za, pues a h  persisten problemas en la vivienda 
que impactan 10s servicios sociales y a la familia, 
muchos empleos no estan adecuadamente remune- 
rados, existen dificultades en la disponibilidad de 
alimentos, como 10s camicos y 10s licteos, y esca- 
sez de equipamiento electrodom~stico en 10s 
hogares. Este ultimo factor dificulta el avance del 
proceso de empoderamiento de la mujer en la 
sociedad. 

Esa situaci6n es a h  mas precaria en medios 
rurales y se comporta de manera desigual por terri- 
torios; se hace mas fragil en las provincias que el 
Informe de Desarrollo Humano y Equidad en 

Cuba de 1999 reconoce como poseedoras de un 
indice menor de desarrollo: Granrna, Las Tunas, 
Camagiiey y Guantinamo, con 0,3724; 0,4348; 
0,4641 y 0,4661, respectivamente. El mapa de 
Vulnerabilidad Alimentaria reconocio a Santiago 
de Cuba, Holguin y Guantinamo como las provin- 
cias de situaci6n mis critica.11 

Durante el presente lustro el gobiemo ha imple- 
mentado un programa de desarrollo de la agricultura 
urbana, construcci6n de acueductos para paliar la 
sequia, reforzamiento de la alimentaci6n a nifios, 
nifias y embarazadas con bajo peso, suplementos ali- 
mentarios para estudiantes y acciones de coopera- 
cion intemacional para el desarrollo, que le han 
permitido mejorar la situacion alimentaria de la 
poblacion. De ahi que el Primer Informe de Cuba 
sobre el cumplimiento de 10s objetivos del milenio 
identifique un increment0 del consumo de energia 
alimentaria para 2003 que reduce el riesgo de la sub- 
nutricion a 2 % de la poblacion.12 

A pesar de la tension con 10s recursos ali- 
mentarios y 10s bienes, la politica de priorizar el 
desarrollo de la infancia le ha posibilitado a Cuba 
mantener valores positivos en indicadores de 
nutricion infantil que entre 10s paises latinoamerica- 
nos se clasifican como de un alto indice de desarro- 
110 humano. 

Segirn el IDH, Cuba ocupa la octava posicion 
en America Latina, mientras que en relacibn con el 
porcentaje de nifios con bajo peso a1 nacer se ubica 
en el segundo lugar de 10s paises que han logrado 
un mayor adelanto, aunque se trata de un pais con 
un PIB menor. En 2004 la tasa del bajo peso a1 
nacer se redujo a 5,5 %, de 5,9 % en 2002.13 

Ademk, en Cuba no se observan diferencias en 
el tram de nifios y nifias en el surninistro de alirnentos. 
La atencion a la alimentacih de la infancia y 10s ado- 
lescentes se fortalece a travks de la red de comedores 9 - - 
escolares: durante el periodo, en el nivel de secundaria - 
se amplio la ensefianza a la sesion de la tarde con la - 
garantia de una cobertura total de almuerzos para 10s 
estudiantes de las instalaciones. Las acciones de coo- 
peraci6n intemacional del Programa Mundial de 
Alimentos (F'MA), la Organizaci6n de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) han contribuido a reforzar la dieta en 
muchas escuelas de las zonas m k  vuherables. Eso 
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significa que se observan avances en el curnplimiento 
del objetivo que plantea la lucha contra la pobreza y el 
hambre en relacion con la infancia y la adolescencia. 
Esas acciones han contribuido a que en pmvincias como 
Granma el indice de bajo peso al nacer en 2004 estk par 
debajo de la media nacional de 5,s; que Santiago tenga 
un valor aproximado de 6,5 y Guanthamo de 5,8,14 
ambos con valores inferiores a 10s paises latinoamerica- 
nos de desarrollo humano alto. 

La superacion de la vulnerabilidad alimentaria 
en edades tempranas esti tambikn determinada par 
la politica de salud de promover la lactancia matema 
exclusiva hasta 10s seis meses y complementaria 
hasta 10s nueve meses. En 2003 se alcanzabauna cifra 
de 41 % de nifios y nifias en lactancia matema exclu- 
siva y 42 % en la lactancia complementaria.'5 

En relacion con la salud de la infancia, desta- 
ca par su importancia el Programa Matemo-Infantil 
(PAMI), probablemente el mas antiguo que mantie- 
ne alta prioridad gubemamental. Dentro del PAM1 
nacc, coma una altemativa para hacer m8s eficaz su 
funcionamiento, el Programa de Hogares Matemos, 
que hay nucvamentd se perfecciona gracias a las 
iniciativas de las casas matemas y al apoyo de la 
cooperacion intemacional. 

El programa ha logrado, con su innovacion, 
mantener bajas tasas de mortalidad materna e 
infantil, a pesar de la tension que genera la escasez 
de recursos y la situacion de vulnerabilidad ali- 
mentaria en algunos territories. La UNICEF con- 
sidcra que la tasa de mortalidad del menor de 
cinco afios es un indicador de bienestar, usado 
para clasificar a las naciones de acuerdo con el 
orden de prioridad que dan a la proteccion de la 
infancia. Cuba ocupa la posici6n 153 en orden 
descendente en la mortalidad del menor de cinco 
afios entre 194 paises, con ocho por mil nacidos 
vivos en 2003.16 So10 36 paises superaban esa tasa - - - - y 4 la igualaban. En 2004 se logro reducir a 7,7.17 - - - En el menor de un afio se observa un descenso de - 
6,5 en 2002 a 5,8 par mil nacidos vivos en 2004, la 
mas haja de America Latina.18 Sin lugar a dudas, 
una mejor alimentacion del infante y la embarazada 
redunda en una baja de la mortalidad infantil. 

Se observan, sin embargo, algunas diferen- 
cias territoriales. En Granma se obtienen valores 
m b  bajos a la media nacional en las tasas de mor- 
talidad de 10s menores de un afio y de cinco afios, 

mientras que en Santiago y GuantAnamo, aunque 10s 
valores Sean bajos y positivos en su comparahilidad 
latinoamericana, estin por encima de la media nacio- 
nal. Si ademtis se comparan con 10s valores obteni- 
dos par esas localidades en 2002, se observari un 
crecimiento en las tasas de mortalidad infintil de 10s 
menores de un atlo y de cinco 60s .  Las tres regiones 
ostentan valores superiores a la media nacional en la 
tasa de mortalidad perinatal. En ese period0 se pro- 
ducen las afecciones que se reconocen como las prin- 
cipales causas de muerte en menores de un afio. 

Los nifios y nifias cubanos tienen una cober- 
tura de salud garantizada en la aplicacion de diez 
tipos de vacunas que 10s protegen contra trece 
enfermedades transmisibles: poliomelitis, difteria, 
tetanos, tos ferina, sarampion, rubkola, paratoditis, 
formas graves de tuberculosis infantil, fiebre tifoi- 
dea, hepatitis B, haemophilus influenza, meningo- 
coccica B y C. La cobertura en casi todas es 
superior a 95 %.I9 En el sarampion la inmuniza- 
cion en 2003 fue de 99 96.20 Durante el period0 del 
nuevo milenio, nifios y nifias se han visto libres de 
tos ferina, tetanos, sarampion y poliomelitis.21 

Entre 10s nifios menores de un afio las afec- 
ciones perinatales, las anomalias congenitas car- 
diovasculares, la influenza y la neumonia, la sepsis 
y 10s accidentes en el hogar, son las principales 
causas de mortalidad.22 

La principal causa de muerte entre nifios de 
uno a cuatro afios y de cinco a catorce sigue sien- 
do 10s accidentes, aunque las tasas tienden a redu- 
cirse. En el primer grupo de 1,2, en 2003 a 1,1 en 
2004; en el segundo grupo, de 7,7 a 6,9. ~ s t e  es un 
indicador que en ocasiones revela probabilidad de 
negligencia en el cuidado de nifios y nifias. En el 
grupo de diez a diecinueve afios creci6 ligeramen- 
te la tasa de accidentes de 12,2 a 12,6.23 

Tanto en edades tempranas coma en el gmpo 
de cinco a catorce afios, crece la mortalidad par mal- 
formaciones congenitas y anomalias cromosomicas. 

La proteccion a la salud materna es una 
forma de invertir en el inicio de una vida saluda- 
ble para la infancia. Se ha logrado sostener una 
baja tasa de mortalidad perinatal gracias al cuida- 
do de las embarazadas y su seguimiento en 10s 
hogares matemos. Desde 1997 se realizan en hos- 
pitales 99,9 % de 10s partos, lo cual influye en la 
calidad de vida con que nacen 10s niAos y en la 
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garantia de un derecho a 
tener identidad. Al momento 
del nacimiento y aun duran- 
te el ingreso de la madre, se 
logra de manera coordinada 
con 10s registros civiles el 
reconocimiento de la filia- 
cion del nifio o la nifia y de 
su individualidad, sin discri- 
minacion para la madre y el 
infante. Ese proceso esta 
amparado en la Constitucion 
y en un mecanismo agil que 
beneficia a ambos. Esa faci- 
lidad permite tener una 
cobertura del ciento por 
ciento de 10s nifios y las 
nifias inscritos a1 nacer. 

El Programa Matemo- 
Infantil ha logrado un segui- 
miento a las embarazadas 
con riesgo, de manera parti- 
cular en zonas ruraies y de 
montafia, con las iniciativas 
de 10s hogares maternos. - 
Ello ha permitido mantener bajos 10s valores de la 
mortalidad matema. 

En 2000 la tasa de mortalidad matema en 
Cuba se muestra como una de las mas bajas de 
Amirica Latina. El valor bajo de la tasa de morta- 
lidad matema ubica a Cuba en la tercera posicion 
entre 10s paises de Amirica Latina.24 En 2004, aun 
con el valor de 38,5,25 sigue ocupando una posi- 
cion privilegiada. Sin embargo, si se compara con 
2001, cuando la tasa lleg6 a 33,9, se detecta una 
tendencia ligera a1 alza, pero en relacion con 2000 
y 2003 es menor. 

A nivel de algunos territorios de la zona 
oriental de Cuba se identifican diferencias mini- 
mas, a exception de Santiago de Cuba. En 
Granma era de 18,2 en 2004; en Guantanamo, de 
27,5; y en Santiago de Cuba, de 104,7.26 

Tambiin en el comportamiento de este indi- 
cador observamos una mejoria en 10s valores de 
Granma que, desde antes de 2002, se halla por 
debajo de la media nacional y sigue reduciendose, 
mientras que se elevan las cifras de las otras dos 
provincias, aunque la de Guantanamo se mantiene 

por debajo de la media. Mientras que lade Santiago 
de Cuba posee el valor mas alto del pais, con una 
cifra que duplica la de Ciudad de La Habana y casi 
la de Pinar del Rio. Las tres principales causas 
siguen siendo 10s abortos, el embarazo ectopico y 
las complicaciones del puerperio y el parto. 

Es necesario acotar que 10s programas edu- 
cativos que tratan de incidir en la conducta sexual 
de adolescentes, la cobertura a una sexualidad pla- 
nificada y la de practicas abortivas han permitido 
reducir las tasas de fecundidad adolescente, que 
inciden en el indicador del bajo peso al nacer. En 1 1  la decada del ochenta las adolescentes llegaron a - - 
ocupar en el pais el segundo lugar en la estructura :: - 
etarea de mujeres en edad firtil, despuis del grupo - 
de veinte a veincuatro afios. En 2002 se encuen- 
tran en la cuarta posicion y muestran una tasa de 
49,1 menor que la del censo de 1953 de 58,9.27 En 
2004 la tasa continua su descenso a 44,8. y se 
mantiene la posicion.z* El grupo que mas aporta a 
la fecundidad, se halla en la etapa tardia de diecio- 
cho y diecinueve afios. Se sabe tambiin que la 
relacion aborto-fecundidad entre adolescentes 
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favorece a1 primero, y que con frecuencia en ese 
grupo de edad se usa el aborto como mktodo de 
anticoncepcion. No obstante, en algunas regiones 
del pais se pueden observar ligeros incrementos en 
la tasa de fecundidad adolescente que constituyen 
preocupaciones para quienes ejecutan el PAM1 y 
tratan de lograr mejorar 10s indicadores de salud 
reproductiva en sus localidades. Esa preocupacion 
afloro durante la visita de 10s evaluadores a 10s 
hogares maternos. Las estadisticas visibilizan un 
ligero incremento de la matemidad adolescente en 
Guantinamo, que tenia una tasa de 59 en 2002 y 
se eleva a 62,7 en 2003, frente a una estabilidad de 
esas tasas en las provincias de Granma y Santiago 
de Cuba.29 

Los datos del Anuario de~nografico de Cuba 
muestran que la fecundidad adolescente es un pro- 
blema sobre todo de la mujer y no de 10s hombres. 
La pareja con que la madre adolescente tien- 
de a concebir su criatura, fue en 73 % de 10s 
casos, un hombre que rebasaba 10s veinte 
aiios en 1998. Eso indica que el rol repro- 
ductivo en esas edades se conccntra entre las 
mujeres. En ese afio las madres adolescentes 
cran 18 840 y 10s padres adolcsccntes 2 995.30 
Esa caracteristica se ha mantenido invariable 
durante estos aiios. Existe la tradition entre 
las mujeres de casarse con hombres mas 
adultos, pues en esas edades se busca sobre 
todo la posibilidad de una proteccion mascu- 
lina que no sea la paterna. En las zonas rura- 
lcs, donde las oportunidades para encontrar 
empleo son mas limitadas y existen estereo- 
tipos culturales machistas mas arraigados, el 
matrimonio sigue siendo la carrera de la 
mujer, y 10s embarazos entre adolesccntes 
son mas frecuentes. 

Entrc 10s adolescentes se observa la 
reproduccion de conductas tradicionales 
machistas en el proceso de la planificaci6n 
familiar, que sigue siendo entre jovenes un 
problema de la mujer. El condon se usa mas 
entre jovenes y adolescentes para prever las 
infecciones dc transmision sexual que para 
controlar la fecundidad. Su efecto positivo 
es que se logra una prevalencia baia del 

reducido la cantidad de casos notificados de esa 
enfermedad de 447 en 2002 a 195 en 2004. La tasa 
por un millon de habitantes en 2002 fue de 39,7 y 
en 2004 de 17,3.32 Entrc 1986 y 2003 la transmi- 
sion matemo-infantil de VIH fue minima: dieci- 
siete casos, que representan 0,32 %. Sigue siendo 
la via principal de transmision la relacion sexual 
entre hombres. Yes  de esperar que la campaiia que 
se ha hecho a favor del uso del condon y su distri- 
bucibn, hayan coadyuvado al incremento del uso 
de condones de 21,5 % a 53,7 %.33 

Entre 10s adolescentes sigue siendo un dile- 
ma la comunicacion familiar. En la sociedad se 
obscrva un conflict0 entre el ambiente mas demo- 
crat ic~,  permisivo y de participacion de la cscuela 
y 10s iguales, y las restricciones falniliares en rela- 
cion con la sexualidad que acompaiian a una 
carencia de dialog0 en 10s temas. 

VIHJSIDA en& j6venk de quince a keinticuatro 
aiios (por ejemplo, de 0,05 % en 2003).3' Se han Desencuentro (20051 
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El dilema fundamental de genero en la plani- 
ficacion familiar, incluso uno de 10s responsables 
de las practicas abortivas, esta en la patemidad 
responsable no compartida. Si la responsabilidad 
de la planificaci6n de la fecundidad se racionaliza- 
ra como problema de la pareja y no femenino, si la 
reproduction no se identificara con la matemidad, 
quizas las tasas de aborto tuvieran valores m b  
reducidos, dado el grado de confiabilidad mayor 
del preservativo en relacion con mktodos de anti- 
concepcion femenina que con frecuencia dafian el 
liter034 y son responsables de una practica de pla- 
nificacion no sistematica. 

El seguimiento que las adolescentes reciben 
durante su embarazo, por evaluarse como un 
grupo de riesgo, hace posible que no siempre este 
grupo aporte 10s mayores indices de bajo peso a1 
nacer y que se logre una calidad a su salud biolo- 

gica, no siempre alcanzada en lo social y psicol6- 
gico debido a la secuela de abandono escolar y su 
impacto posterior en un empleo con baja remune- 
raclon, en el caso de las que buscan empleo y no 
desean ser amas de casa. En los dos ultimos afios 
se implementa en Cuba un programa de nivelacion 
de la ensefianza para 10s que la han abandonado; 
con este las mujeres adolescentes encuentran una 
via para rectificar esa situation de dependencia al 
marido o a1 Estado, que se crea cuando necesitan 
para vivir de la Seguridad Social. 

Finalmente, el acceso a agua potable y su 
saneamiento son tambien problemas que atafien a 
la infancia y la adolescencia, no solo por lo que 
significa para la formacion de habitos de higiene 
personal, sino para su salud. Aunque en 2003 el 
pais logra una cobertura de agua potable de 95,2 % 
del total dc su poblacion35 -97 % en zonas urba- 

nas y 84,2 % en rurales-, todavia las dife- 
rencias territoriales son importantes y crean 
problemas de salud en las zonas rurales y 
barrios perifericos para 10s nifios, las nifias y 
las madres; son causas de parto prematuro 
por razon de sepsis vaginal; incrementan el 
indicc de bajo peso a1 nacer; y mantienen la 
incidencia de las enfermedades por diarreas y 
parasites entre nifios y nifias. En 2003 la 
cobertura de agua para Granma era de 84 %, 
Guantanamo 92,7 % y Santiago el valor mas 
bajo del pais con 83 %. 

El saneamiento dcbe continuar priori- 
zandose con10 estrategia de mejoramiento de 
las coudiciones de vida de asentamientos, que 
no solo optimizan 10s indicadores de salud, 
sino que potencian el desarrollo integral de 
las localidades. Es necesario mejorar el esta- 
do tecnico de 10s sistemas de alcantarillado 
que estan sobrecargados, pues se construye- 
ron para una menor poblacion y eliminar las 
fosas septicas, quc encarecen 10s servicios de 
agua. En la mcjoria del saneamiento del agua 
ha desempefiado un papel importante la coo- 
peracion international de conjunto con las 
acciones de gobierno, que han ido mejorando 
la situation en zonas rurales, per0 aun la 
cobertura en el pais solo cubre a 94,2 % de la 
poblaciou. En Granma el porcentaje de po- 
blacion con acceso a medios sanitarios era 
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en 2003 de 89, en Gfianianamo de 86,3 % y 61 % 
para Santiago de Cuba, que posee el valor nacio- 
nal mas bajo.37 

Aunque no inciden en la mortalidad, se 
observa un comportamiento elevado de las cnfer- 
medades diarrcicas agudas en edades tempranas 
de cero a cuatro afios. En 2004 las tasas mas ele- 
vadas fucron de 7 18,5 en menores dc un afio y de 
261,3 de uno a cuatro aiios. Tambien las cnferme- 
dades respiratorias agudas prevalecieron entre los 
nifios y las nifias de cero a cuatro afios y de cinco 
a nuevc afios en 2004. La tasa fue dc 2 760,6 por 
mil habitantes en menores dc un afio, de 1 923,7 
por mil habitantes en uno a cuatro y de 808,l de 

14 cinco a nueve aiios.8 - - La educacion es junto a la salud uno de 10s - - scrvicios priorizados por el gobierno; estas tam- - - - bien aparecen en 10s proccsos de formation de una - 
cultura de higiene y alimentacion. 

El perfeccionamiento en la educacion cn cl 
presente lustro se concentra en la reduccion dcl 
numero de nifios y nifias por profesor. La calidad 
de la enseiianza en el nivel primario se beneficia a 
causa de quc se introduce la ensekanza dc la com- 
putacion en edades preescolarcs, se desarrolla un 
programa de reparacion de escuclas y se impulsa 

uu programa audiovisual para complernentar la 
docencia del maestro con el apoyo de 10s inedios 
de comunicacion. Se mejora la enseiianza en las 
escuelas especiales, que tambien se ven beneficia- 
das con 10s programas mencionados y las acciones 
de agencias como UNICEF. Se consolida el 
Prograrna Nacional ccEduca a tu hijo)). 

En materia de educacion se avanza no solo 
en el sistema escolar, sino tambikn en el lenguaje 
de 10s medios de comunicacihn, que hoy promuc- 
ven espacios televisivos cuyos mensajes se ade- 
cuan mejor a esas edadcs y comunican un 
concept0 diferente de la familia y del rol paterno. 
Estos espacios sc cuestionan la educacion autori- 
taria que aun sc observa en la familia y plantean la 
necesidad dc potcnciar la cornunicacion afectiva, 
el dialogo y la participation de la infancia con 
igualdad de derechos en 10s asuntos de la sociedad 
y la familia, aunque todavia 10s programas ideali- 
zan la familia nuclear como modelo funcional y no 
muestran la riqueza de estructuras familiares que 
prevalecen en Cuba y son funcionales. 

El Programa Nacional ctEduca a tu hijo)) es 
una innovacihn en educacion integral a edades 
tempranas de cero a cinco afios, que alcanza recono- 
cimiento por sus exitos como altemativa educativa 
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encamina a mejorar esa situacion mediante la crea- 
cion de 10s Centros de Referencia para la divulgacion 
de 10s derechos de la nifiez y la adolescencia. 

El desarrollo humano en Cuba tiene uno de 
sus pilares de sostenibilidad en la voluntad politi- 
ca del gobierno, qne ha demostrado la posibilidad 
de lograr bienestar con pocos recursos. Las tensio- 
nes del modelo social creado por Cuba no han des- 
aparecido; se ponen a prueba en situaciones de 
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I'ancien dgirne, prirnera de su tipo cn sostener esa idea. 
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