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RESUMEN

El notable incremento de las tasas de supervivencia de los nifios
cubanos ha conducido a nuevos desafios en la busqueda con-
tinua de mejorar su bienestar y calidad de vida. Solamente se
pueden alcanzar estos avances en la medida en que también se
mejoren la atencion preventiva y la promocion de salud. Este arti-
culo describe el disefio de una estrategia para la atencion integral
de nifios y adolescentes que tiene como base mejorar la calidad
de las consultas, definir sus componentes, las actividades espe-
cificas segun la edad y brindar las pautas para el seguimiento en
funcion de los hallazgos de las consultas. Como complemento a
la estrategia, se identifican los indicadores y estandares para la
evaluacion sistematica de la calidad de la consulta, lo que per-
mite recoger informacion objetiva y especifica de cada consulta
individual y la evaluacion de las tendencias en el tiempo. Esto, a
Su vez, permitira mejorar aun mas esta estrategia a largo plazo.
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INTRODUCCION

El Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) del Sistema
Nacional de Salud cubano tiene el proposito de brindar la aten-
cién integral de salud a madres, nifios y adolescentes mediante la
prevencion, la promocién, el tratamiento y los servicios de rehabi-
litacion para esta poblacion.[1] Entre los esfuerzos para mejorar
el PAMI, se disefié una nueva estrategia en el afio 2004 para
extender la nocion de la puericultura de forma que en las consul-
tas de esta especialidad se abarcara un conjunto de actividades
desde antes del nacimiento hasta los 19 afios de edad, con el
objetivo de favorecer la salud de los nifios y adolescentes y pro-
mover su 6ptimo crecimiento y desarrollo.

El término puericultura, derivado de puero (nifio) y cultura (cul-
tivo o crianza), se atribuye a Alfred Caron, quien en 1866 publico
un manual con el titulo: La puericultura o la ciencia de criar nifios
saludables (Puericulture or the Science of Raising Healthy Chil-
dren). Aunque fue rapidamente olvidado, el término lo rescaté mas
tarde Adolphe Pinard —que muchas personas reconocen como el
impulsor y creador cientifico de la puericultura— quien abogo por el
reconocimiento de la importancia social de la atencion a los nifios y
las implicaciones nacionales de los principios de la puericultura. El
definio la puericultura como la ciencia cuyo objetivo es la investiga-
cion, el estudio y la aplicaciéon de todo el conocimiento relacionado
con la preservacion y mejora de la especie humana.[2,3] Luego lo
conceptualizé tal como se comprende actualmente: el conjunto de
normas y procederes disefiados para proteger la salud y promover
el crecimiento y desarrollo 6ptimos del nifio, de acuerdo con sus
[sic] capacidades y potencial genético.[4] Hoy se comprende que
los nifios también tienen que ser vistos como parte integrante de su
familia y de su entorno; por tanto, la atencién de la salud tiene que
analizarse en el contexto de la familia y la comunidad, y abarcar la
integracion de factores biolégicos, psicologicos y sociales.[5,6]

En Cuba, el Dr. Eusebio Hernandez, un prominente obstetra
cubano, fue el primero que escribid sobre la puericultura, a partir
de la experiencia adquirida por él con Pinard en la clinica Bau-
delocque, en Paris. Pinard lo autorizé a reproducir sus hallazgos
en la Crénica Médico Quirargica de La Habana y otras publica-
ciones médicas cubanas de la época. Al final de la guerra de
independencia de Cuba de 1895, el Dr. Hernandez regresé a
La Habana donde le propuso al Dr. Matias Duque, entonces
Secretario de Sanidad y Beneficencia, la creacion del puesto de
puericultura en la Seccion de Investigacion y Estudios, bajo la
direccién del Dr. Domingo Ramos, segun se informo en el bole-
tin oficial de la secretaria en 1910.[6]

Antes de 1959, la atencion de salud especializada en nifios no
llegaba a méas del 10% de los nifios cubanos y las pocas insti-
tuciones existentes prestaban fundamentalmente atencion cura-
tiva.[7] Posteriormente, estuvo disponible la atencion pediatrica
en los policlinicos comunitarios [institucion superior del sistema
de atencién primaria con servicios especializados —Eds.] que se
brindaba tanto por pediatras como por médicos generales. En
1963, se aplicé en Cuba un modelo de atencion de salud ambula-
toria donde se priorizaba la salud del nifio y se iniciaron las con-
sultas de puericultura —fundamentalmente para lactantes— con
acceso universal.[7]

Un congreso histérico sobre las normas de la atencion pediatrica
efectuado en 1969 tuvo implicaciones importantes para la evolu-
cion de la puericultura. El entonces Ministro de Salud Publica,
Dr. Heliodoro Martinez Junco, destac6 que el congreso condu-
ciria a nuevas iniciativas en la puericultura y en la investigacion
sobre el crecimiento y el desarrollo de los nifios, particularmente
en el periodo neonatal y la adolescencia.[8] La conferencia culmi-
nd un proceso de revision profunda de la literatura mas importan-
te y de ardua discusion entre los expertos en todos los campos de
la pediatria, lo que condujo directamente a la publicacion de un
conjunto de normas para la atencion pediatrica, que se utilizaria
en los servicios de salud infantil en todo el pais. Un capitulo dedi-
cado a la puericultura describe la disposicion clinica éptima para
la organizacion de las consultas de puericultura, los procedimien-
tos para la asignacion de los turnos y el papel de los médicos y
las enfermeras dentro del marco de la atencion primaria de salud.
[8] En la década de 1970, se planted que las consultas de pueri-
cultura eran el pilar fundamental de los servicios de salud infantil
en el Sistema Nacional de Salud y se extendieron hasta abarcar
a todos los nifios de edad escolar.[8]

EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION

INTEGRAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

En el afio 2012, la poblacién cubana era de 11 163 934, de
los cuales 2 626 614, o sea, el 23.5% eran menores de veinte
afios y 125 093 eran menores de un afio (1.1%).[9] La tasa de
mortalidad infantil en ese afio fue de 4.6 por cada mil nacidos
vivos y 5.9 para los nifios menores de cinco afios,[9] lo que situ6
a Cuba entre los paises de menor mortalidad infantil.[10] Este
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incremento de la supervivencia infantil es realmente asombro-
so: en el afio 1970, por cada nifio que moria antes de su pri-
mer afio de vida, 25 sobrevivian, mientras que en el 2012 habia
216 sobrevivientes por cada nifio que moria antes de un afio de
edad, o sea, un incremento por encima de ocho veces en unas
cuatro décadas.[9]

Esto ha resultado en nuevos desafios para la mejora conti-
nua del bienestar y de la calidad de vida de los nifios. Tales
avances solo son posibles al mejorar la promocién de salud y
la atencion preventiva de salud en estas edades. Disponer de
consultas de puericultura de alta calidad es crucial para alcan-
zar estas metas, dada su importancia para monitorear y apoyar
el crecimiento y el desarrollo éptimos, asi como para proteger
y promover la salud de nuevas generaciones. Mediante la con-
sulta de puericultura los médicos y las enfermeras de la familia
pueden monitorear la salud fisica y el desarrollo del nifio, eva-
luar la calidad de las relaciones entre padres e hijos, apoyar
el funcionamiento 6ptimo de la familia, mejorar el bienestar del
nifio y responder a las preocupaciones de los padres, aclarar
dudas y corregir conceptos erréneos sobre la atencion a nifios
y adolescentes. En el afio 2004 el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) encarg6 la tarea de asegurar la calidad a un grupo
multidisciplinario, el Grupo de Nacional de Puericultura (GNP)
bajo la direccion del PAMI.

El GNP se comprometié a mejorar la calidad de la puericultura
mediante el desarrollo de una estrategia que estuviera centrada
en la familia y sobre la base de la comunidad, y que fuera con-
tinua, integral, general y oportuna para nifios de edades entre 0
y 19 afos. Al realizar acciones desde antes del nacimiento has-
ta la adolescencia, esta atencion integra la salud con aspectos
educacionales y sociales de la vida del nifio.[11] La consulta de
puericultura permite la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades para nifios y adolescentes, tanto para los naci-
dos como para los que aun no han nacido o no se han conce-
bido, en correspondencia con los conceptos pediatricos de la
atencion a nifios sanos antes de la concepcion, la atencion pre-
natal y posnatal. La consulta de puericultura preconcepcional
alin es una tarea en desarrollo, que incluiria poder asegurar que
al momento de la concepcién ambos padres estén en Optimas
condiciones para favorecer la salud y la oportunidad de sobrevi-
da del nifio.[12] La estrategia actual se orienta mas bien hacia la
puericultura prenatal y posnatal.

La consulta de puericultura prenatal es la que corresponde
al dltimo trimestre de la gestacion; es cuando el obstetra y el
médico de la familia preparan a la futura madre para las varias
facetas de atencion a su bebé que esta por nacer. Los médicos
también discuten con ella aspectos tales como la importancia
de que el nifio reciba lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y el valor de la lactancia complementada
hasta los dos afios; la diarrea transicional del recién nacido; la
importancia de que el nifio duerma en posicion de decubito supi-
no; y la importancia de la consulta de puericultura para el futuro
desarrollo del nifio, entre otros.

La consulta de puericultura posnatal la realizan el médico
y la enfermera de la familia [el primer nivel de atencién de
salud cuyos consultorios estan distribuidos geograficamente
y responden al policlinico de la comunidad —Eds.] en
coordinacion con el pediatra del policlinico del area de salud

donde vive el nifio. Su implementacion se clasifica segun las
fases de desarrollo del nifio:

e recién nacido (0—28 dias)

¢ lactante (1-11 meses)

« transicional (1 afio)

¢ preescolar (2—4 afios)

« escolar (5-9 afios)

« adolescente (10-19 afios)

Objetivos estratégicos de la consulta de puericultura:

1. Promover el crecimiento y el desarrollo 6ptimos en los nifios
cubanos en edades de 0-19 afios

2. Identificar, diagnosticar y manejar temprano cualquier proble-
ma de salud

3. Prevenir o minimizar potenciales problemas futuros de salud

4. Orientar a los padres en el cuidado y la atencién de sus hijos e
instruir a los nifios en el cuidado a si mismo.

El disefio abarcaba las siguientes tareas:

< Definir los indicadores a evaluar en cada consulta de puericultura

« Definir los procedimientos para evaluar cada indicador selec-
cionado

* Recomendar los criterios de evaluacion y las acciones que
deben tomarse sobre la base de estos criterios

« Especificar los recursos humanos y materiales necesarios para
la estrategia

Para cada una de estas tareas el GNP reuni6 las evidencias
provenientes de la extensa experiencia cubana en este cam-
po[13-15] y de las publicaciones internacionales con respecto
a la aplicacién de la atencion preventiva de salud para nifios y
adolescentes.[16—19] Sobre esta base se determin6 que —ade-
mas de la importancia de una entrevista minuciosa con respecto
a lo sucedido desde la consulta anterior, el examen fisico deta-
llado y la evaluacion precisa del crecimiento y desarrollo— era
imprescindible evaluar el entorno sociocultural y emocional del
nifio. Ademas, se necesitaban guias anticipatorias especificas
para cada grupo etario, para que los padres y los nifilos mayores
tuvieran a tiempo la informacién de los acontecimientos norma-
les del proceso hacia la madurez, que de otra forma pudie-
ran convertirse en una fuente de preocupacion innecesaria, 0
incluso, ser causa de futuros problemas de salud. Asimismo, la
estrategia destacé la necesidad de consejos adecuados como
respuesta a las preocupaciones expresadas por los padres o los
hijos durante las consultas.

La tabla 1 muestra una perspectiva general de los componentes
de la consulta de puericultura incluidos en la estrategia nacio-
nal. La frecuencia de la consulta se determind por la edad y la
madurez bioldgica, asi como por si el nifio era saludable, estaba
en riesgo, tenia alguna enfermedad cronica o secuela, o poseia
alguna discapacidad. Un resumen de la informacion para las con-
sultas sobre actividades especificas segun la edad, asi como los
examenes médicos que se deben realizar segun la especialidad,
se muestra en la tabla 2. Todo esto se documenta en la Consulta
de puericultura —escrito por el multidisciplinario Grupo Nacional
de Puericultura — que brinda explicaciones directas para que el
personal de salud pueda cumplir las directivas estratégicas. El
documento se actualiza periédicamente.[11]

Su aplicacion Una vez que se terminé el disefio de la estrate-
gia, se desarroll6 un programa nacional de certificacion titulado
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Tabla 1: Perspectiva general de la estrategia de la puericultura en Cuba

Componente de la . .
Consideraciones
consulta

El contenido varia de acuerdo con la edad
Examen fisico  Varia con la edad

Entrevista

Evaluacion del esta-
do de salud

Evaluacion del
crecimiento y

desarrollo
anormal (en edades clave)

Identifica problemas actuales y potenciales en el ajuste

psicosocial de la familia para:
Evaluacion de las relaciones entre
padres e hijos

Diagnostico biopsicosocial

Guias y consejos sobre desarrollo
la siguiente consulta
Aporta informacién acerca de:
* nutriciéon
* inmunizaciones
* higiene

» forma en que los padres pueden interactuar con los
hijos y estimular el desarrollo psicomotor

» pruebas para la pesquisa segun el grupo etario

Cuando el nifio lo requiera, el profesional de salud

especificara el nombre del medicamento, la dosis, su fre-

cuencia y formulacioén y programara la préxima consulta

segun la edad y el estado de salud

Indicaciones

“La consulta de puericultura: para una nifiez y una adolescen-
cia saludables”, un curso de cuatro meses para profesionales de
puericultura seleccionados de todas las provincias del pais. Al
terminar el curso, los graduados actuaron como coordinadores
en las provincias, organizaron los grupos provinciales de pueri-
cultura y divulgaron lo aprendido. Ademas, se distribuy6 la Con-
sulta de puericultura[11] a todos los consultorios del médico y la
enfermera de la familia (CMF). Después de haber realizado todo
esto, en 2008 se inicid la aplicacién de la estrategia dentro de la
atencion primaria de salud de todo el pais.

Las consultas de puericultura se realizan en los CMF, que es
el nivel de entrada a la atencion primaria de salud, y se com-
plementan con las visitas a las casas que posibilitan observar
al nifio, la familia y la comunidad en su entorno fisico, social y
cultural. Ademas, se realiza el seguimiento de todos los nifios
por los pediatras del area de salud a la que se subordinan los
consultorios.

La estrategia también incluye talleres anuales y cursos de
posgrado de continuacion de estudios donde se proponen los
componentes de la nueva estrategia y se desarrolla el material
didactico sobre la atencion infantil; todo esto se realiza con el
apoyo y la colaboracion de UNICEF. El portal de salud de Cuba,
Infomed, contiene un sitio que brinda a los profesionales de la
salud la informacion actualizada sobre las normas practicas para
las consultas de puericultura en la atencion primaria de salud
(http://www.sld.cu/sitios/puericultura).

Su evaluacion Segun W. Edwards Deming, no es posible
mejorar lo que no se controla, no se puede controlar lo que no
se mide y no se puede medir lo que no se define.[20] Es en ese

 posicion en la curva de crecimiento (valor y tendencia)
madurez sexual (adolescentes)
 deteccion de signos de desarrollo neuropsicomotor

 la prevencién de problemas potenciales

el tratamiento temprano de disfunciones familiares

» la remision adecuada por problemas serios de interac-
cién (que rebasen el alcance de la atencion primaria)

Incluye la evaluacion del contexto familiar y social, no
solo la situacion de salud y el desarrollo individual
Ofrece consejeria para padres e hijos acerca de como
responder a las situaciones que pueden ocurrir antes de

espiritu que se desarrollé una guia
para la evaluacion del cumplimiento
de las actividades de la estrategia.[21]

La Guia para la evaluacion de las
consultas de puericultura aplica los
principios y las recomendaciones de
Donabedian, al emplear sus conceptos
de estructura, proceso y resultados,
cuyo conjunto es hoy el principal para-
digma para evaluar la calidad de los
servicios de salud.[22,23] La Guia pre-
senta criterios, indicadores y normas
para evaluar la calidad de las consultas
de puericultura en el CMF, y su analisis
a nivel del policlinico. Estas evaluacio-
nes se utilizan entonces de forma com-
parativa para mostrar las diferencias
en el desempefio de los CMF, los poli-
clinicos, los municipios y las distintas
provincias del pais.

El concepto de la calidad de la aten-
ciéon de salud ha pasado por varias
transformaciones, cada una influida
por el contexto social y la formacion
disciplinaria de los expertos que la
definieron. Es poco probable que se
pueda aplicar un mismo esquema en
todos los lugares y para todos los sis-
temas. Donabedian definié la calidad de la atencion de salud
como la que obtiene los mayores beneficios con los menores
riesgos para el paciente; y los mayores beneficios se definen
en términos de lo que es alcanzable de acuerdo con las nor-
mas de atencion de salud existentes y los valores sociales
preponderantes.[24]

Al tomar esto en cuenta, la Guia incluye nueve indicadores en
un sistema de valoracion de 100 puntos para la evaluacion y el
control de la calidad de la consulta de puericultura en los niveles
del CMF vy el policlinico. Los indicadores son:

1.Las condiciones materiales en el CMF para el adecuado
desemperio de las consultas de puericultura. La Guia inclu-
ye una lista de sugerencias de recursos. (Indicador de la
estructura, 10 puntos)

2. El cumplimiento de la frecuencia de las consultas establecidas
desde la etapa prenatal hasta cumplidos los 19 afios de edad;
si un paciente es mayor de un afio en el momento de la eva-
luacién, se revisa la historia clinica solamente con respecto al
afo anterior. (Indicador del proceso, 20 puntos)

3.La evaluacion de la calidad de la consulta sobre la base de la
revision de la informacion: se evallan los componentes de la
consulta con el Ultimo turno médico registrado. En cada CMF
evaluado, se escogen cinco historias clinicas a partir de las
historias clinicas familiares, una de cada uno de los grupos, o
sea, lactantes, transicionales, preescolares, escolares y ado-
lescentes. (Indicador del proceso, 30 puntos)

4. Actividades educacionales en el CMF con respecto a los
aspectos principales de las consultas de puericultura. (Indica-
dor del proceso, 5 puntos)

5. Problemas de salud en la poblacién de 0-19 afios de edad que
abarca el CMF, con las prioridades especificas para cada grupo

MEDICC Review, Selecciones 2014



Politica y Practica

Tabla 2: Programacién de la consulta de puericultura por grupo de edad*

Nlnos
Transi-
2do-3er [4to-6to [7mo-12vo cional Pre-escolar Escolar | Adolescente
mes mes mes mes

Historia
Examen fisico
General A A A A A A A A A
Evaluacion genética A
Tension arterial A (>3 afios) A A
Examen fisico ocular A A A A A A A A A
e A A A A A A A A A
Oftalmologia paralehsme o
Agudeza visual A (>1 afio) A A
Visiéon binocular A (>3 afios) A A
Vision de los colores A (>3 afios) A A
ORL Examen ORL A A A A A A A A A
Pesquisa auditiva A A A A A A A A
Revisién neonatal de A
la piel
Dermatologia  Fototipo de la piel A
ReV|s|c_)n para cancer A A A A A A A A A
de la piel
Ortopedia A A A A A A A A A
Salud oral A A A A A
Peso/edad A A A A A
Peso/talla A A A A A A A A
Desarrollo Talla/edad A A A A A A A A A
A IMCl/edad A
Circunferencia cefalica A A A A A A
Estadio sexual/edad A (>8 afios) A
Desarrollo Hitos A A A A A A A
psicomotor Sefales de alerta A A A A A A A
Desarrollo del Hitos A A A A
lenguaje Sefales de alerta A A A A A A
Funcionamiento familiar A A A A A A A A A A
Guias anticipatorias A A A A A A A A A A
Evaluacion biopsicosocial A A A A A A A A A A
Indicaciones A A A A A A A A A

ORL: Otorrinolaringologia. IMC: indice de masa corporal.
*El nimero de consultas anuales varia segun el grupo etario

de edades. Por ejemplo, la prevalencia de la lactancia materna
en Cuba esta actualmente por debajo del valor adecuado y se ha
iniciado una estrategia para incrementarla. Por eso, uno de los
indicadores escogidos es la proporcion de lactantes menores de
seis meses con lactancia materna exclusiva y la proporcién de
nifios entre seis meses y dos afios que reciben lactancia mater-
na complementada. (Indicador de resultado, 5 puntos)

6. La satisfaccion de los médicos y las enfermeras de la familia
con las condiciones materiales, la capacitacion recibida para la
consulta de puericultura y las interacciones con los pediatras
que brindan consultas. (Indicador de resultado, 5 puntos)

7.Los resultados de la evaluacién de las actividades de la consul-
ta de puericultura en las reuniones del PAMI realizadas a nivel
de policlinico. (Indicador del proceso, 10 puntos)

8. La evaluacion de la capacitacion recibida por los profesionales
de la puericultura del policlinico y del CMF. (Indicador del pro-
ceso, 10 puntos)

9. Control estadistico de la consulta de puericultura en el area de
salud de cada policlinico. (Indicador del proceso, 5 puntos)

Los indicadores 1-6 se evalGan a nivel del CMF. Los resultados
del area de salud se evalGan al promediar las puntuaciones de

los CMF dentro de cada area; y los municipios y las provincias se
evalian mediante el promedio de las puntuaciones de las areas
de salud de sus policlinicos. Se establecieron las siguientes cate-
gorias para la evaluacion de las areas de salud de los policlinicos,
municipios y provincias: excelente (95-100 puntos); muy bien
(90-94 puntos); bien (80-89 puntos); regular (70-79 puntos) y
deficiente (<70 puntos).

A partir de la capacitacion ofrecida en el taller nacional del 2010
el uso de la Guia fue obligatorio. Esta se emplea actualmente en
toda Cuba, tanto en el control nacional anual que realiza el GNP
como en las evaluaciones semestrales de las provincias.

RESULTADOS PRINCIPALES

Desde que comenzé la aplicacién de la estrategia se han produ-

cido varios avances importantes, aunque naturalmente hay otros

factores que también han influido en esto:

¢ Aument6 el ndmero de consultas de puericultura en nifios
mayores de un afio: desde 0.4 consultas anuales por nifio de
1-14 afios de edad en el 2004, el afio en que se inicio la estra-
tegia, hasta 0.7 consultas anuales por nifio en el 2012 (y 0.3 por
adolescente de 15-19 afios de edad).[9]
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» La consulta de puericultura ha mejorado con la incorporacion
de actividades como la revision de la salud oral, la pesquisa
genética para ciertos grupos de edades seleccionados; la pes-
quisa activa para problemas visuales, de audicion y del habla
o del lenguaje; y la disponibilidad de directrices especificas de
desarrollo segun la edad con respuestas para situaciones fre-
cuentes en cada etapa de la vida. Estas se suman a la pes-
quisa neonatal ya existente para las enfermedades endocrinas
congénitas y metabdlicas y afecciones tales como la anemia
por deficiencia de hierro.

e La prevalencia de la alimentacién exclusiva por lactancia
materna hasta los seis meses de edad, aunque todavia no esta
a los niveles deseados, ha aumentado notablemente desde
26% en el 2006, hasta 49% en el 2010.[25]

» Como la mayoria de las actividades de prevencion y promocion
de salud se realizan en la consulta de puericultura, muchos
de sus resultados se reflejan en cambios en la morbilidad y la
mortalidad de nifios y adolescentes. La prevencion de trau-
matismos no intencionales es un buen ejemplo de esto. Entre
los afios 2004 y 2012, la tasa de mortalidad por traumatismos
no intencionales disminuyd en 27.2% en nifios de 1-4 afios,
en 30.4% en nifios de 5-14 afios y en 34.1% en los de 0-19
afos (los traumatismos no intencionales no fueron una causa
importante de muerte en nifios menores de un afio en el 2004,
por lo que estos no se compararon).[9]

 El control sistematico, objetivo y especifico de la consulta de
puericultura con instrumentos normados ha permitido identi-
ficar una tendencia gradual hacia mejores resultados, en los
talleres nacionales anuales. También ha permitido identificar
los indicadores que necesitan mayor revision, entre los que se

encuentran la frecuencia de las consultas de nifios mayores
de un afio, mejorar la aplicacion de los componentes de las
actividades durante las consultas y aumentar las actividades
educacionales relacionadas con la puericultura.

DESAFiOS Y PERSPECTIVAS

El principal desafio es alcanzar la excelencia en las consultas
de puericultura en todo el pais mediante la eliminacion de las
principales diferencias dentro y entre provincias. La alta prioridad
que le concede el MINSAP al PAMI es una ventaja, asi como la
existencia del GNP, que fija las normas para las actividades de
la puericultura en todo el pais. Otra fortaleza es la presencia de
grupos provinciales analogos que trabajan con el grupo nacional
en la supervision y el control de la puericultura.

Otro desafio es la creacién y el uso para la evaluaciéon de una
base de datos sustentada en la Guia, para poder controlar mejor
el desempefio y detectar las tendencias de los indicadores, iden-
tificar los que requieren mayor atencién y permitir las compara-
ciones entre provincias. La consolidacion a nivel nacional de esta
informacion facilitara la mejora continua de la estrategia actual.

El desarrollo de una estrategia para la atencion integral centrada
en la promocion de salud, la prevencién de enfermedades y la
mejora de la atencién y el cuidado a si mismo, sobre la base de
la evaluacion sistematica y la mejora de la calidad de la pueri-
cultura, ha tenido beneficios medibles para la salud de nifios y
adolescentes cubanos. Se prevén otros beneficios en la medida
en que se continde avanzando en el alcance de una puericultura
de excelencia en toda Cuba. -W-
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