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COMO LA POLITICA DEL ESTADO CUBANO, GUIADA POR PRECEPTOS MARTIANOS, HA
CONTRIBUIDO A CREAR UNA REALIDAD DEMOCRATIZADORA PARA LA INFANCIA EN LA

CUBA ACTUAL.

INTRODUCCION

| debate sobre la cultura de la infancia es polé-
mico y multidisciplinal. Autores de diversas
disciplinas se diferencian entre los que sostienen
que la idea de la infancia es fruto de la moderni-
dad! y los que afirman que siempre ha existido una
idea y trato hacia la nifiez que se caracterizd por
multiples formas y no solo por su caracter represi-
vo.2 A pesar de esas distinciones de enfoques,
todos concuerdan en que el progreso de la huma-
nidad se puede describir también por una transi-
cién hacia una sociedad en la que se observan
enfoques y practicas de un mejor cuidado a los
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 los cientistas sociales cubanos; sin
embargo, es de esperar que, como en otros paises,
en Cuba se identifique también una transicion
democratizadora a lo largo de los siglos en rela-
cion con el cuidado de la infancia, claramente pal-
pable en los tltimos afios después de la revolucion
de 1959, cuando los nifios se convirtieron en alta
prioridad politica. Esa practica revolucionaria con
respecto a la nifiez se explica debido a que el pen-
samiento que comenzd a determinar los 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 llamo «la
esperanza del mundo». Motivo es del presente tra-
bajo dar a conocer como la politica del Estado
cubano, guiada por esos preceptos martianos, ha
contribuido a crear una realidad democratizadora
para la infancia en la Cuba actual.

SITUACION DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA EN CUBA

Desde la década 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 género y por edades. A pesar de las dificiles con-
diciones econdmicas que ha provocado el bloqueo
de los Estados Unidos, se han acumulado, durante
varias décadas de ese siglo, importantes logros en
relacion con la calidad de vida de la infancia y la
adolescencia.

El Estado cubano ha institucionalizado una
politica de desarrollo humano que brinda protec-
ci6n 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-
tacion. 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 los infantes, adoles-
centes y jovenes de todos los sexos y razas. Cuba
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ha apoyado y firmado todas las convenciones que
protegen y promueven los derechos de la mujer y
la infancia, lo que es una muestra de la voluntad
politica de luchar a favor de la equidad de esos
grupos.

Como pais en vias de desarrollo, se conoce
que Cuba muestra un comportamiento de indicado-
res sociales que la acerca a los paises mas desarro-
llados. Aunque su producto interno bruto (PIB) es
inferior y no cuenta con recursos naturales impor-
tantes, Cuba se ubica entre los paises de mas alto
indice de desarrollo humano (IDH), en la posicion
52 con un valor de 0,806, y en la posicion 8 entre
los paises latinoamericanos desde 2001.4 En el
Informe sobre Desarrollo Humano de 2004 ratifica
esa posicidén por el balance de sus indicadores
correspondientes 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 11 240 743 habitan-
tes, de los cuales 50,1 % pertenecian al sexo mas-
culino y 49,9 % al femenino. En 2003 los menores
de 0 a 4 afios representaban 6,3 % del total y 14 % de
5 a 14, sumando ambos grupos un valor de 20,3 %.
En ese afio la poblacion menor de 19 afios osten-
taba un valor de 27,4 % del total %7 Las bajas tasas
de natalidad (11,3 % en 2004),3 sostenidas duran-
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te un largo periodo de tiempo, han logra-
do un impacto en la sociedad cubana que
se traduce en un incremento de la pobla-
cién anciana (14,8 % en 2003)° y una
tendencia al decrecimicento de los grupos
mas jovenes. La carga de personas que
no generan ingresos para la familia y
requieren cuidados especiales propios de
la edad, se incrementa, lo cual es un dile-
ma para una sociedad que logra niveles
altos de incorporacion de la mujer al tra-
bajo, no tienc un adecuado sistema de
servicios de atencion al trabajo doméstico
y aun prevalecen practicas patriarcales de
distribucién de los roles domésticos que
sobrecargan a la mujer.

Las politicas de desarrollo han
generado bienestar para el pueblo cuba-
no con mas equidad, pero también plan-
tean nuevas contradicciones a resolver,
como las de la sobrecarga de roles para la
mujer y el replanteo de las relaciones familiares
con vista a lograr un adecuado funcionamiento de
la familia en torno al cuidado de la infancia y la
adolescencia. Aunque ¢l Estado haga todo lo posi-
ble por la proteccion a esos grupos, la tarca del
cuidado es en primer lugar una responsabilidad de
la familia. Sobre la familia, y en particular de la
mujer, recae tambicn el cuidado del anciano o la
anciana, quienes se han convertido en un grupo
numeroso, dado ¢l crecimiento de la esperanza de
vida en hombres y mujeres durante las ultimas
cuatro décadas del siglo xx.

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

El informe de Cuba sobre el cumplimiento
de los objetivos del milenio es ilustrativo en datos
que muestran los avances y el esfuerzo del gobier-
no y la sociedad civil en la bisqueda de nuevas
formulas para potenciar las capacidades humanas.
Los resultados alcanzados en el presente lustro
reflejan como se ha creado un entorno protector a
los derechos de la infancia y la adolescencia, en cl
cual el Estado desempefla un papel relevante, y los
nifios, nifas y adolescentes son una prioridad en
su politica social.



Segin 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.!0

El modelo de desarrollo social cubano no se
centra exclusivamente en los ingresos para lograr
mayor bienestar: la gratuidad de una serie de servi-
cios vitales y la subvencion a alimentos de la canas-
ta basica son también alternativas para desarrollar
la calidad de vida.

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

En la politica social se ha mantenido la prio-
ridad de apoyo al Programa Materno-Infantil, la
atencion a los discapacitados de muy diversas
maneras y la ampliacion del acceso al agua pota-
ble y su saneamiento. En la esfera de la educacion
se perfecciona el proceso de ensefianza con el pro-
grama de reduccion de la cantidad de nifios por
aulas para lograr una diferenciacion en el aprendi-
zaje, se amplian las cuotas y modalidades de for-
mas de acceder a la enseflanza superior y se
informatiza la ensefianza. En la salud se descentra-
lizan los servicios, se fortalece la atencion comu-
nitaria y se consolidan programas como el de los
hogares maternos mediante la institucionalizacion
de iniciativas como las casas maternas. O sea, se
pone el acento en el perfeccionamiento de una
serie 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 los frentes que definen la pobre-
za, pues aun persisten problemas en la vivienda
que impactan los servicios sociales y a la familia,
muchos empleos no estan adecuadamente remune-
rados, existen dificultades en la disponibilidad de
alimentos, como los carnicos y los lacteos, y esca-
sez de equipamiento electrodoméstico en los
hogares. Este ultimo factor dificulta el avance del
proceso de empoderamiento de la mujer en la
sociedad.

Esa situacion es aun mas precaria en medios
rurales v 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: Granma, Las Tunas,
Camagiiey y Guantanamo, con 0,3724; 0,4348;
0,4641 y 0,4661, respectivamente. El mapa de
Vulnerabilidad Alimentaria reconocio a Santiago
de Cuba, Holguin y Guantanamo como las provin-
cias de situacion mas critica.!l

Durante el presente lustro el gobierno ha imple-
mentado un programa de desarrollo de la agricultura
urbana, construccién de acueductos para paliar la
sequia, reforzamiento de la alimentacion a nifios,
nifias y embarazadas con bajo peso, suplementos ali-
mentarios para estudiantes y acciones de coopera-
cion internacional 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 los objetivos del milenio
identifique un incremento del consumo de energia
alimentaria para 2003 que reduce el riesgo de la sub-
nutricion a 2 % de la poblacion.!?

A pesar de la tension con los recursos ali-
mentarios y los 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 los paises latinoamerica-
nos se clasifican como de un alto indice de desarro-
llo humano.

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

Ademas, en Cuba no se observan diferencias en
el trato de nifios y nifias en el suministro de alimentos.
La atencion a la alimentacion de la infancia y los ado-
lescentes se fortalece a través de la red de comedores
escolares: durante el periodo, en el nivel de secundaria
se amplié la ensefianza a la sesion de la tarde con la

- garantia de una cobertura total de almuerzos para los

estudiantes de las instalaciones. Las acciones de coo-
peracion internacional del Programa Mundial de
Alimentos (PMA), la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han contribuido a reforzar la dieta en
muchas escuelas de las zonas mas vulnerables. Eso
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significa que se observan avances en el cumplimiento
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 provincias como
Granma el indice de bajo peso al nacer en 2004 esté por
debajo de la media nacional de 5,5; que Santiago tenga
un valor aproximado de 6,5 y Guantanamo de 5,8,14
ambos con valores inferiores a los paises latinoamerica-
nos de desarrollo humano alto.

La superacion de la vulnerabilidad alimentaria
en edades tempranas esta también determinada por
la politica de salud de promover la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses y complementaria
hasta los nueve meses. En 2003 se alcanzaba una cifra
de 41 % de nifios y nifias en lactancia materna exclu-
siva y 42 % en la lactancia complementaria.!3

En relacion con la salud de la infancia, desta-
ca por su importancia el Programa Materno-Infantil
(PAMI), probablemente el mas antiguo que mantie-
ne alta prioridad gubernamental. Dentro del PAMI
nace, como una alternativa para hacer mas eficaz su
funcionamiento, el Programa de Hogares Maternos,
que hoy nuevamente se perfecciona gracias a las
iniciativas de las casas maternas y al apoyo de la
cooperacion internacional.

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 territorios. La UNICEF con-
sidera 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 posicién 153 en orden
descendente en la mortalidad del menor de cinco
afios entre 194 paises, con ocho por mil nacidos
vivos en 2003.16 Solo 36 paises superaban esa tasa
y 4 la igualaban. En 2004 se logro reducira 7,7.17
En el menor de un afio se observa un descenso de
6,5 en 2002 a 5,8 por mil nacidos vivos en 2004, la
mas baja de América Latina.'® 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
mas bajos a la media nacional en las tasas de mor-
talidad de los menores de un afio y de cinco afios,
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mientras que en Santiago y Guantanamo, aunque los
valores sean bajos y positivos en su comparabilidad
latinoamericana, estan por encima de la media nacio-
nal. Si ademas se comparan con los valores obteni-
dos por esas localidades en 2002, se observara un
crecimiento en las tasas de mortalidad infantil de los
menores de un afio y de cinco afios. Las tres regiones
ostentan valores superiores a la media nacional en la
tasa de mortalidad perinatal. En ese periodo 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 los protegen contra trece
enfermedades transmisibles: poliomelitis, difteria,
tétanos, tos ferina, sarampion, rubéola, 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 %.'9 En el sarampioén la inmuniza-
cion en 2003 fue de 99 %.20 Durante el periodo del
nuevo milenio, nifios y nifias se han visto libres de
tos ferina, tétanos, sarampion y poliomelitis.?!

Entre los nifios menores de un aflo las afec-
ciones perinatales, las anomalias congénitas car-
diovasculares, la influenza y la neumonia, la sepsis
y los accidentes en el hogar, son las principales
causas de mortalidad.?2 :

La principal causa de muerte entre nifios de
uno a cuatro afios y de cinco a catorce sigue sien-
do los accidentes, aunque las tasas tienden a redu-
cirse. En el primer grupo de 1,2, en 2003 a 1,1 en
2004; cn el segundo grupo, de 7,7 2 6,9. Este es un
indicador que en ocasiones revela probabilidad de
negligencia en el cuidado de nifios y nifas. En el
grupo de diez a diecinueve afios crecio ligeramen-
te la tasa de accidentes de 12,2 a 12,6.33

Tanto en edades tempranas como en el grupo
de cinco a catorce afios, crece la mortalidad por mal-
formaciones congénitas 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 los
hogares maternos. Desde 1997 se realizan en hos-
pitales 99,9 % de los partos, lo cual influye en la
calidad de vida con que nacen los nifios y en la



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 los registros civiles el
reconocimiento de la filia-
cidon del nifio o la nifia y de
su individualidad, sin discri-
minacién 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 los nifios y las
nifias inscritos al nacer.

El Programa Materno-
Infantil ha logrado un segui-
miento a las embarazadas
con riesgo, de manera parti-
cular en zonas rurales y de
montafia, con las iniciativas
de los hogares maternos.
Ello ha permitido mantener bajos los valores de la
mortalidad materna.

En 2000 la tasa de mortalidad materna en
Cuba se muestra como una de las mas bajas de
América Latina. El valor bajo de la tasa de morta-
lidad materna ubica a Cuba en la tercera posicion
entre los paises de América 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 llegd a 33,9, se detecta una
tendencia ligera al alza, pero en relacidén con 2000
y 2003 es menor.

A nivel de algunos territorios de la zona
oriental de Cuba se identifican diferencias mini-
mas, a excepcion de Santiago de Cuba. En
Granma cra de 18,2 en 2004; en Guantanamo, de
27,5; y en Santiago de Cuba, de 104,7.2¢

También en el comportamiento de este indi-
cador observamos una mejoria en los valores de
Granma que, desde antes de 2002, se halla por
debajo de la media nacional y sigue reduciéndose,
mientras que se elevan las cifras de las otras dos
provincias, aunque la de Guantdnamo se mantiene
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por debajo de la media. Mientras que la de 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 los abortos, el embarazo ectopico y
las complicaciones del puerperio y el parto.

Es necesario acotar que los 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
la década del ochenta las adolescentes llegaron a
ocupar en ¢l pais el segundo lugar en la estructura
etarea de mujeres en edad fértil, después del grupo
de veinte a veincuatro afios. En 2002 se encuen-
tran en la cuarta posicién y muestran una tasa de
49,1 menor que la del censo de 1953 de 58,9.27 En
2004 la tasa continta su descenso a 44.,8. y se
mantiene la posicion.2® El grupo que mas aporta a
la fecundidad, se halla en la etapa tardia de diecio-
cho y diecinueve afos. Se sabe también que la
relacion aborto-fecundidad entre adolescentes
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favorece al primero, y que con frecuencia en ese
grupo de edad se usa el aborto como método de
anticoncepcién. 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 PAMI y
tratan de lograr mejorar los indicadores de salud
reproductiva en sus localidades. Esa preocupacion
afloré durante la visita de los evaluadores a los
hogares maternos. Las estadisticas visibilizan un
ligero incremento de la maternidad adolescente en
Guantanamo, que tenia una tasa de 59 en 2002 y
se elevaa 62,7 en 2003, frente a una estabilidad de
esas tasas en las provincias de Granma y Santiago
de Cuba.2?

Los datos del Anuario demogréfico de Cuba
muestran que la fecundidad adolescente es un pro-
blema sobre todo de la mujer y no de los hombres.
La pareja con que la madre adolescente tien-
de a concebir su criatura, fuc en 73 % de los
casos, un hombre que rebasaba los veinte
aflos en 1998. Eso indica que el rol repro-
ductivo en esas edades se concentra entre las
mujeres. En ese afio las madres adolescentes
cran |8 840 y los padres adolescentes 2 995,30
Esa caracteristica se ha mantenido invariable
durante estos afios, Existe la tradicion 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-
les, donde las oportunidades para encontrar
cmpleo son mds limitadas y existen esterco-
tipos culturales machistas mas arraigados, el
matrimonio sigue siendo la carrera de la
mujer, v los embarazos entre adolescentes
son mas frecuentes.

Entre los adolescentes se observa la
reproduccion de conductas tradicionales
machistas en el proceso de la planificacion
familiar, que sigue siendo entre jovenes un
problema de la mujer. El condoén se usa mas
entre jovenes y adolescentes para prever las
infecciones de transmisiéon sexual que para
controlar la fecundidad. Su efecto positivo
es que se logra una prevalencia baja del
VIH/SIDA entre jovenes de quince a veinticuatro
afios (por ejemplo, de 0,05 % en 2003).3! Se han
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reducido la cantidad de casos notificados de esa
enfermedad de 447 en 2002 a 195 en 2004, La tasa
por un millén de habitantes en 2002 fue de 39,7 y
en 2004 de 17,3.32 Entre 1986 y 2003 la transmi-
ston materno-infantil de VIH fue minima: dieci-
siete casos, que representan 0,32 %. Sigue siendo
la via principal de transmision la relacion sexual
entre hombres. Y es de esperar que la campaiia que
se ha hecho a favor del uso del conddn y su distri-
bucion, hayan coadyuvado al incremento del uso
de condones de 21,5 % a 53,7 %.33

Entre los adolescentes sigue siendo un dile-
ma la comunicacion familiar. En la sociedad se
observa un conflicto entre el ambiente mas demo-
cratico, permisivo y de participacion de la escuela
y los iguales, y las restricciones familiares en rela-
cion con la sexualidad que acompafian a una
carencia de didlogo en los temas.

Desencuentro (2005)
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El dilema fundamental de género en la plani-
ficacion familiar, incluso uno de los responsables
de las practicas abortivas, estd en la paternidad
responsable no compartida. Si la responsabilidad
de la planificacion de la fecundidad se racionaliza-
ra como problema de la pareja y no femenino, si la
reproduccion no se identificara con Ja maternidad,
quizas las tasas de aborto tuvieran valores mas
reducidos, dado el grado de confiabilidad mayor
del preservativo en relacion con métodos de anti-
concepcidn femenina que con frecuencia dafian el
atero’* 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 los mayores indices de bajo peso al
nacer y que se logre una calidad a su salud biolo-

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

Finalmente, el acceso a agua potable y su
saneamiento son también problemas que atafien a
la infancia y la adolescencia, no sélo 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 de su poblacion3s —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 periféricos para los nifios, las nifias y
las madres; son causas de parto prematuro
por razon de sepsis vaginal; incrementan el
indice de bajo peso al nacer; y mantienen la
incidencia de las enfermedades por diarreas y
parasitos 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 debe continuar priori-
zandose como estrategia de mejoramiento de
las condiciones de vida de asentamientos, que
no solo optimizan los indicadores de salud,
sino que potencian ¢l desarrollo integral de
las localidades. Es necesario mejorar el esta-
do técnico de los sistemas de alcantarillado
que estan sobrecargados, pues se construye-
ron para una menor poblacion y eliminar las
fosas sépticas, que encarecen los servicios de
agua, En la mejoria del saneamiento del agua
ha desempefado un papel importante la coo-
peracion internacional de conjunto con las
acciones de gobierno, que han ido mejorando
la situacion en zonas rurales, pero aun la
cobertura en el pais solo cubre a 94,2 % de la
poblacion. En Granma el porcentaje de po-
blacion con acceso a medios sanitarios cra
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en 2003 de 89, en Guantanamo 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 enfer-
medades diarrcicas agudas en edades tempranas
de cero a cuatro afios. En 2004 las tasas mas ele-
vadas fucron de 718,5 en menores de un ano y de
261,3 de uno a cuatro aflos. También las enferme-
dadcs respiratorias agudas prevalecieron entre 1os
nifios y las nifias de cero a cuatro afios y de cinco
a nucve afios en 2004. La tasa fue de 2 760,6 por
mil habitantes en menores de un afio, de 1 9237
por mil habitantes en uno a cuatro y de 808,1 de
cinco a nueve anos.®

La educacion es junto a la salud uno de los
servicios priorizados por ¢l gobierno; €stas tam-
bién aparecen en los procesos de formacién de una
cultura de higiene y alimentacion.,

El perfeccionamiento en la educacion en el
presente lustro se concentra en la reduccion del
numero de nifios y nifias por profesor. La calidad
de la ensefianza cn ¢l nivel primario se beneficia a
causa de que sc introduce la enseflanza de la com-
putacion en edades preescolares, se desarrolla un
programa de reparacion de cscuclas y se impulsa
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un programa audiovisual para complementar la
docencia del maestro con el apoyo de los medios
de comunicacion. Se mejora la ensefianza en las
escuelas especiales, que también se ven beneficia-
das con los programas mencionados y las acciones
de agencias como UNICEF. Se consolida el
Programa Nacional «Educa a tu hijoy».

En materia de educacidn sc avanza no solo
en el sistema escolar, sino también en el lenguaje
de los medios de comunicacidn, que hoy promue-
ven espacios televisivos cuyos mensajes se ade-
cuan mejor a ecsas cdades v comunican un
concepto diferente de la familia y del rol paterno.
Estos ecspacios se¢ cuestionan la educacion autori-
taria que aln s¢ observa en la familia y plantean la
necesidad de potenciar la comunicacién afectiva,
el dialogo vy la participacion de la infancia con
igualdad de derechos en los asuntos de la sociedad
y la familia, aunque todavia los 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 «Educa a tu hijo» es
una innovacidon en educacion integral a edades
tempranas de cero a cinco afios, que alcanza recono-
cimiento por sus ¢xitos como alternativa educativa



no formal. En 2002 el programa atendia a 70,9 % de
la poblacion infantil menor de seis afios.?? Mediante
el programa se logra preparar mejor para su entra-
da a la escuela a nifios y nifias que no acuden a los
circulos infantiles, y se detecta por esa via de
manera precoz los casos que presentan alguna dis-
capacidad, lo que facilita el trabajo de educacion
que se debe aplicar para potenciar el desarrollo
psicomotor ¢ intelectual del discapacitado. Se trata
de un programa relevante en el apoyo a la prepa-
racion de la mujer embarazada.

La posicion de Cuba en relacion con el cum-
plimiento del segundo objetivo del milenio y su
meta nimero 3 es también ventajosa si se conside-
ra lograda la universalidad de la ensefianza prima-
ria en Cuba. Se ha alcanzado una matricula del
ciento por ciento entre las edades de seis a once
afios. La retencion escolar es del ciento por ciento
y la repitencia es de 0,5 %. En el indicador de los
alumnos que llegan a quinto grado, se alcanza un
valor de 98 % en 2003, con una paridad de género
de 99,7 % para los ninos y 98,2 % para las nifias.*0

La tasa de alfabetizacion de jovenes entre
quince y veinticuatro afios en 2002 fue de 99.8 %,
mientras que la tasa neta de matriculacion en la
educacion secundaria para ese afio fue de 83 %.4!
La sostenibilidad de la politica social de prioridad
de la educacion influye en el hecho de que, en el
curso 2001-2002, niveles educacionales entre
secundaria y medio superior aparecieran en 70,8 %
de los trabajadores.*2

En relacion con el acceso segun el sexo a las
enseflanzas primaria y secundaria, no se observan
desigualdades; en las ultimas décadas se muestra
mas bien una tendencia a la feminizacion de los nive-
les de ensefianza superior y medio superior. En el
curso 2002-2003 las mujeres fueron 48,6 % de la
matricula: en el nivel medio, 49.3 %; en el preuniver-
sitario, 61,1 %; y en la educacion superior, 58,1 %.43

Una carencia en la educacion del nifio y la
nifia cubanos de hoy radica en la disponibilidad de
juguetes, tanto en las instalaciones escolares como
en los hogares. El juego es la via fundamental de
comunicacion del nifio y la nifia con su medio
familiar, y una fuente importante de socializacion
de conocimientos, roles, valores y estilos de vida.
Para los nifios discapacitados tiene ademas la fun-
cion de contribuir a su desarrollo psicomotor.

Finalmente, es importante concluir que los
nifios, las nifias y los adolescentes en Cuba no
viven situaciones dramaticas de conflictos bélicos.
El trabajo que realizan, tiene una funcién educati-
va y no estan expuestos a la droga, la prostitucion
y la violencia de la manera que se observa en otras
sociedades. Esa no es una posibilidad excluyente
para la totalidad de los casos, pues se conoce que
en el pals aln existe maltrato infantil en las fami-
lias, que debe ser objeto de estudio, pero las leyes
son severas con quienes incurren en esos delitos.
Un problema fue también, durante la década del
noventa, los nifios mendigos que asediaban a los
turistas en varias zonas con esa funcion; la mayo-
ria procedia de hogares en riesgo, segin estudios
realizados por las comisiones territoriales de pre-
vencion social y un analisis elaborado por un equi-
po de investigacion del Programa de Desarrollo
Humano local de la Habana Vieja y la Universidad
de La Habana.** La investigacion aclara que la
cifra de nifios y niflas en esa situacidn no cra sig-
nificativa en relacidon con el total de la poblacidn
mfantil en el centro histdrico de la Habana Vieja,
pero era percibido como grave entre su poblacion.
Se determind que con la movilizacidn de la socie-
dad civil se aplicaria un programa integral que
implicara un mayor control de la localidad sobre
esos nifios mediante un mejor empleo de su tiem-
po libre y acciones educativas que generaran esti-
los de vida mas sanos.

Aunque Cuba ha firmado todas las conven-
ciones y tratados sobre la infancia, y la practica
politica se caracterice por el cumplimiento de sus
articulos, entre los juristas cubanos existe la per-
cepcion de la necesidad de perfeccionar la ley para
que refleje mejor las nuevas exigencias del mundo
plasmadas en esas convenciones. Se requiere de
una mayor y mejor divulgacion de los nuevos
enfoques sobre la participacion de los nifios y las
nifias en la familia y del tratamiento de éstos como
sujetos de derecho. Se necesita también avanzar en
otros temas que tocan la infancia, como su cuidado
en la familia, en particular en familias vulnerables;
las causas de accidentes infantiles que provocan
mortalidad; v el impacto d e la situacion de la vivien-
da sobre la infancia y la adolescencia. El proyecto de
cooperacion entre UNICEF y varias instituciones
cubanas dirigidas por el Ministerio de Justicia se
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encamina a mejorar esa situacion mediante la crea-
cion de los Centros de Referencia para la divulgacion
de los 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, que 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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