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RESUMEN

La tasa de mortalidad infantil es el indicador que corresponde al numero de fallecidos
dentro del primer afio de vida referidos a 1 000 nacidos vivos durante el mismo
periodo; el lapso utilizado para la determinacion de las tasas, por lo general, es de un
afio. Con el objetivo de determinar el comportamiento de algunos indicadores del
Programa Materno Infantil durante 2016-2017. Se realizd6 un estudio observacional

descriptivo. El universo comprendié todos los nacimientos en Bartolomé Maso
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Mdrquez en el periodo de estudio, las muertes maternas, las muertes fetales y la
poblacién menor de cinco anos. Se utilizaron las siguientes variables: fallecido menor
de un afio, causas del fallecimiento, direccion, muertes maternas, bajo peso al nacer,
mortalidad fetal tardia, fallecidos menores de cinco afios. Se logra una a tasa de
mortalidad infantil de 3,74 por cada 1 000 nacidos vivos, La tasa de mortalidad
preescolar se mantiene de 3,9 por 10 000 habitantes de la edad. Se incrementa la tasa
de mortalidad del menor de cinco anos de 4,9 a 5,6 por cada mil nacidos vivos. La tasa
de mortalidad escolar se reduce de 3,1 a 1,6 por 10 000 habitantes de la edad. Se
incrementa una tasa de mortalidad fetal de 6.57 a 11,2 por cada 1 000 nacidos vivos.
No ocurren muertes maternas directas. Se reduce el indice de bajo peso al nacer de
5,59 a 4,6 por cada 100. En el municipio el programa materno infantil muestra
resultados favorables en los indicadores analizados, lo que se corresponde con los de
paises del primer mundo.

Palabras clave: Mortalidad Infantil; Servicios de salud materno-infantil, Tasa de

mortalidad; Bajo peso; Muerte fetal.

ABSTRACT

The infant mortality rate is the indicator that corresponds to the number of deaths
within the first year of life referred to 1,000 live births during the same period; the
period used to determine the rates is generally one year. In order to determine the
behavior of some indicators of the Maternal and Child Program during 2016-2017. A
descriptive observational study was performed. The universe included all births to
Bartolomé Masd Mdrquez in the study period, maternal deaths, fetal deaths, and the
population under the age of five. The following variables were used: deceased less
than one year, causes of death, address, maternal deaths, low birth weight, late fetal
mortality, deceased under five years. An infant mortality rate of 3.74 is achieved for
every 1,000 live births. The preschool mortality rate remains at 3.9 per 10,000
inhabitants of age. The under-five mortality rate increases from 4.9 to 5.6 for every
thousand live births. The school mortality rate is reduced from 3.1 to 1.6 per 10,000
inhabitants of age. A fetal mortality rate increases from 6.57 to 11.2 for every 1,000

live births. Direct maternal deaths do not occur. The low birth weight index is reduced
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from 5.59 to 4.6 per 100. In the municipality, the maternal and child program shows
favorable results in the analyzed indicators, which corresponds to those of first world
countries.

Key words: Child Mortality; Maternal and child health services; Mortality rate; Low

weight; Fetal death.

RESUMO

A taxa de mortalidade infantil é o indicador que corresponde ao nimero de ébitos no
primeiro ano de vida referentes a 1.000 nascidos vivos no mesmo periodo; o periodo
usado para determinar as taxas é geralmente de um ano. Para determinar o
comportamento de alguns indicadores do Programa Materno-Infantil durante o
periodo de 2016-2017. Foi realizado um estudo observacional descritivo. O universo
incluiu todos os nascimentos de Bartolomé Masd Marquez no periodo do estudo,
dbitos maternos, ébitos fetais e populacdo com menos de cinco anos. Foram utilizadas
as seguintes variaveis: falecido hd menos de um ano, causas de morte, endereco,
dbitos maternos, baixo peso ao nascer, mortalidade fetal tardia, falecido com menos
de cinco anos. E alcancada uma taxa de mortalidade infantil de 3,74 para cada 1.000
nascidos vivos, e a taxa de mortalidade pré-escolar permanece em 3,9 por 10.000
habitantes. A taxa de mortalidade de menores de cinco anos aumenta de 4,9 para 5,6
para cada mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade escolar é reduzida de 3,1 para 1,6
por 10.000 habitantes. A taxa de mortalidade fetal aumenta de 6,57 para 11,2 para
cada 1.000 nascidos vivos. As mortes maternas diretas nao ocorrem. O indice de baixo
peso ao nascer € reduzido de 5,59 para 4,6 por 100. No municipio, o programa
materno-infantil mostra resultados favoraveis nos indicadores analisados, que
correspondem aos dos paises do primeiro mundo.

Palavras-Chave: Mortalidade infantil; Servicos de saude materno-infantil; Taxa de

mortalidade; Baixo peso; Morte fetal.
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Introduccion

La mortalidad infantil es un indicador de calidad de vida y del riesgo, refleja
cabalmente la panoramica socioecondmica de un pais; mide los cuidados mantenidos
durante el embarazo, parto y atencion al nifio, su interrelacion con el medio
ambiente, con el grado de desarrollo socioecondmico y cultural de una comunidad; se
relaciona directamente con los niveles de pobreza y calidad de la atencién médico
gratuita. @)

Debido a las desigualdades que son tan amplias entre las distintas regiones del
planeta, que ha llevado a las Naciones Unidas a incluir la reduccién de la mortalidad
infantil, como uno de los ocho Objetivos del Milenio, en dos terceras partes entre 1990
y 2015, @

Asi pues, el indice de mortalidad infantil se ha reducido un 41 % entre 1990 y 2011,
segln ha informado el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en un
comunicado. Esta cifra ha demostrado que es posible disminuir “radicalmente” la
mortalidad infantil y ha revelado que las reducciones mas importantes han ocurrido en
menores de cinco afos. Segun el informe conjunto de UNICEF y el Grupo
Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de Naciones Unidas,
en la década de los noventa el nimero de nifios que morian ascendia a doce millones
frente a los 6,9 de 2011. En la actualidad, mueren cada dia 14 000 nifios menos que
hace dos décadas. ®!

Asi lo alerta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe “Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2010”, una recopilacidon anual que la entidad relne a partir de los
datos sanitarios de sus 193 Estados Miembros. Entre los principales progresos
conseguidos, la OMS destaca que la mortalidad infantil sigue disminuyendo, y en 2008,
la cifra total de defunciones de nifilos menores de 5 afios cayo a 8,8 millones, es decir,
se redujo un 30% respecto a los 12,4 millones calculados en 1990. @

Es asi que, entre los paises de renta alta, el Reino Unido tiene la tasa de mortalidad

infantil mas elevada en Europa occidental, con 5,3 de muertes por cada 1000
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nacimientos. En el caso concreto de los Estados Unidos, el pais mds rico del mundo,
gue en 1990 ocupaba la trigésima posicion de la tabla, ha reducido ese indice, aunque
mas lentamente que otros. Con respecto de los 38 paises del mundo que superaron las
80 defunciones infantiles por cada 1000 nacimientos en el 2010, 34 se encuentran en
el Africa subsahariana. Por su parte, Espafia figura en la posicién 53 de la clasificacién
por reduccion de la natalidad, con una tasa anual de reduccion del 4,5% y un indice de
mortalidad de un 3,76 por mil en el 2010 frente al 32,82% que habia en 1970.
Latinoamérica y el Caribe, “han hecho buenos progresos en general, aunque Bolivia,
Haiti, Dominica y Antigua y Barbuda tiene tasas por encima del 40 por 1000”. ©)

Es asi como paises como Niger en Africa, Yemen en Asia, Bolivia y Haiti en América
estdn muy alejados de alcanzar este propdsito; el ultimo con cifras superiores a 70
por cada mil nacidos vivos. Es significativo que de manera constante Cuba, con una
tasa de mortalidad infantil que sobrepasaba la cifra de 70 por cada mil nacidos vivos,
antes de 1959, ha logrado disminuir este indicador y en la actualidad se ubica entre los
paises con mas baja tasa de mortalidad infantil en el mundo. (6)

En el mundo existe una gran disparidad en este indicador; mientras en Cuba se vuelve

" en el 2014, comparable con

a alcanzar una TMI de 4,2 por cada 1 000 nacidos vivos,
paises desarrollados como Suiza y Reino Unido, otros, como Sierra Leona, Nigeria,
Somalia y Mali, estdn por encima de 80 por cada 1 000 nacidos vivos. ® Asi como logro
en el 2015 por octavo afio consecutivo una tasa de mortalidad infantil por debajo de
cinco por cada mil nacidos vivos, indicador este que ratifica a Cuba entre las primeras
20 naciones del mundo y al frente de la regidon de las Américas. Segun datos
preliminares ofrecidos por la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, ©
ocurrieron 125 064 nacimientos, 2 421 mas que en el 2014 y se produjeron 535
defunciones en nifios menores de un afio, obteniéndose una tasa de mortalidad
infantil de 4,3 por cada mil nacidos vivos. (10)

En el 2017, La mortalidad infantil fue de 4.3 por cada mil nacidos vivos. Se reduce en
un 0.4 con respecto a 2014 y la Isla se mantiene entre las naciones de mejores
resultados en este aspecto, a la altura de los paises mas desarrollados de Europa y de
Japoén.

En virtud de lo antes expuesto se realiza este trabajo con el objetivo de determinar el
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comportamiento de algunos indicadores del Programa Materno Infantil durante 2016-

2017. Y

Método

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo. El universo comprendié todos los
nacimientos en Bartolomé Masé Marquez en los anos de estudio, las muertes
maternas, las muertes fetales y la poblacién menor de cinco afios. Los datos se
obtuvieron de los registros del Departamento Municipal de Estadisticas y del
Departamento Municipal de Atencidn Materno-Infantil de la Direccion Municipal de
Salud en Bartolomé Masé Marquez.

Se utilizaron las siguientes variables: fallecido menor de un afio, causas del
fallecimiento, fallecidos por peso y edad gestacional, direccion, muertes maternas,
bajo peso al nacer, mortalidad fetal tardia, fallecidos menores de cinco afios.

Técnicas y Procedimientos

Mediante el empleo de las técnicas de la estadistica descriptiva, se confeccionaron
tablas, donde se representaron los resultados expresados en frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y tasas.

Valoracion ética

Se trata de una investigacién no invasiva, basada en recoleccién de informacion
estadistica del programa materno-infantil, La investigacion estuvo regida por los
principios éticos de la investigacion biomédica en seres humanos, actualizada en
version correspondiente a la 52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, Octubre del

2000.

Resultados

Como se observa en el gréfico 1 desde el 2011 hay una disminucidn de la tasa de
mortalidad infantil, siendo cero en el afio 2012 y 2015, manteniéndose por debajo de

cuatro.
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Grafico 1. Mortalidad Infantil. Bartolomé Masé Marquez. 2010-2017.

Fuente: Registro estadistico Municipal del PAMI.

Se produjeron 2 defunciones en nifos menores de un ano en el afio 2016, para una
tasa de 3,28 por cada mil nacidos vivos, e igual cantidad de fallecidos con una tasa de
3,74 por cada mil nacidos vivos en el 2017, con 74 nacimientos menos respecto al afio
anterior. Con una poblacidon de 6229 de nifios de 5-14 afios .la tasa de mortalidad
preescolar se mantiene de 3,9 por 10 000 habitantes de la edad con un fallecido igual
al aiflo anterior. Se incrementa la tasa de mortalidad del menor de cinco afios de 4,9 a
5,6 por cada mil nacidos vivos, 3 fallecidos igual cantidad al afio anterior. Con una
poblacién de 2537 de nifios de 1-4 afios .la mortalidad escolar se reduce de 3,1 a 1,6
por 10 000 habitantes de la edad, acumulandose una defuncién menos. Se incrementa
una tasa de mortalidad fetal de 6.57 a 11,2 por cada 1 000 nacidos vivos. No se
produjeron muertes maternas en el periodo de estudio. Se reduce el indice de bajo
peso al nacer de 5,59 a 4,6 por cada 100, lo que representa una reduccion del 0.9 %.

(Tabla 1)

Tabla 1. Indicadores generales del PAMI. Bartolomé Masé Marquez. 2016-2018.

INDICADORES 2016 2017

No. Tasa No. Tasa
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Nacidos vivos 608 3.28 534 3.74
Mortalidad infantil 2 3.9 2 3.9
Mortalidad en preescolares 1 49 1 5.6
Mortalidad en menores de 5 afios 3 31 3 1.6
Mortalidad en escolares 2 6.57 1 11.2

Mortalidad. fetal tardia 4 - 6 -
Mortalidad materna directa - 5.59 - 4.6
Bajo peso al nacer 34 3.28 25 3.74

Fuente: Registro estadistico Municipal del PAMI.

El indicador de bajo peso se comportd de forma favorable con respecto al 2016, se
logra reducir el mismo en 9, de 25, 10 por prematuridad para un 40 por ciento, uno por

debajo de 1500 gr (1240gr), como se observa en el grafico 2.

40
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Grafico 2. Indicador del bajo peso. Bartolomé Masé Marquez.2010-2017.

Fuente: Registro estadistico Municipal del PAMI.

La principal causa del bajo peso, el 20 por ciento obedece a crecimiento intrauterino
retardado diagnosticado tardiamente y un 40 por ciento a causas como enfermedades
asociadas al embarazo (Enfermedad hipertensiva gravidica y trastornos nutricionales).

(Grafico 3)
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Grafico 3. Causas del bajo peso. Bartolomé Masé Marquez. 2017.

Fuente: Registro estadistico Municipal del PAMI.

Al examinar la mortalidad infantil por causas, se encontré que las afecciones
originadas en la etapa perinatal causaron el 100 % de los fallecidos. El 75 % fallecieron

antes de los 7 dias de nacidos en este periodo de estudio. (Tabla 2)

Tabla 2. Causas de la Mortalidad Infantil. Bartolomé Masé Marquez. 2016-2017.

Causas de la Mortalidad Infantil 2016 2017 Total

No % No % No %

Enfermedad por izoinmunizacion, CID, 1 25 1 25

complicacién por exanguineotransfusion

Bronconeumonia congénita, Hipertension 1 25 1 25

pulmonar, Hemorragia pulmonar

Shock cardiogénico, miocarditis y neumonia 1 25 1 25
intersticial
Asfixia perinatal, hipertensién pulmonar 1 25 1 25

persistente, broncoaspiracion de liquido

amniotico

Total 2 50 2 50 4 100

Fuente: Registro estadistico Municipal del PAMI.

Discusion
El Departamento Municipal de Estadisticas y del Departamento Municipal de Atencién

Materno-Infantil reportan que en el recién afio finalizado ocurrieron 534 nacimientos,

74 menos que en el 2016 y se produjeron 2 defunciones en menores de un afio, igual
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cantidad que el afio anterior, se obtiene una tasa de 3.74 por cada mil nacidos vivo,
encontrandose por debajo de la del Pais (4,0), de la provincia Granma (4,7), asi como
otras Matanzas (5,7), Mayabeque (5,3), Guantanamo (4,7), Isla de la Juventud (4,7),
Villa Clara (4,6), Cienfuegos (4,4), La Habana (4,4), Las Tunas (4,2), y Santiago de Cuba
(4,0), es importante destacar el trabajo de Sancti Spiritus (2,0), Pinar del Rio (2,1),
Camagiiey (3,0), Holguin (3,3), Artemisa (3,7), Ciego de Avila (3,8).(11) En la actualidad,
la mayoria de las muertes de recién nacidos ocurrieron en dos regiones: Asia
meridional (39%) y Africa subsahariana (38%). La mitad de todas las muertes de recién
nacidos se registraron en cinco paises: la India (24%), el Pakistan (10%), Nigeria (9%),
Republica Democratica del Congo (4%) y Etiopia (3%). Cabria decir que alrededor de 15
000 nifios y nifnas fallecieron diariamente en 2016 antes de cumplir cinco afos, de los
cuales un 46% murieron durante sus primeros 28 dias de vida, segun un nuevo informe
de las Naciones Unidas. Segun el informe publicado por UNICEF, la Organizacidon
Mundial de la Salud, el Banco Mundial y la Divisidn de Poblacion del Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales (DAESA) —que componen el Grupo Interinstitucional
sobre la Estimacion de la Mortalidad en la Nifiez— 60 millones de nifios moriran antes
de cumplir cinco afios entre 2017 y 2030, la mitad de ellos recién nacidos. (12)

La tasa de mortalidad infantil en Bartolomé Masé Marquez se comporta de forma
semejante a la de paises del primer mundo, como Suiza, Dinamarca, Luxemburgo,
Bélgica, Austria, entre otros, con tasas entred y 4,3 por cada mil nacidos vivos; y por
debajo de Estados Unidos (5,98 por cada mil nacidos vivos), y de Canada (4,85 por cada
1 000 nacidos vivos); pero si la comparamos con paises de Africa, como Angola,
Etiopia, Mozambique, Burkina Fasso, Sierra Leona, entre otros, con tasas de mads de 75

(1319 e infiere gue un nifio que vive en uno de estos paises

por cada mil nacidos vivos,
tiene 20 veces mads probabilidades de morir antes de cumplir el afio de edad que un
nifo Masoense.

Segun la OMS, Los fallecimientos de recién nacidos o neonatos constituyen el 46% de
los fallecimientos de nifios menores de cinco afios. La mayoria de las muertes
neonatales (75%) tienen lugar durante la primera semana de vida, y cerca de 1 millén

de recién nacidos mueren en las primeras 24 horas. Las causas principales de

fallecimientos de recién nacidos son: el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, las
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infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los traumatismos en el parto. (3]

Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de edad. En cuba se
reduce la mortalidad neonatal (menores de 28 dias de vida) de 2,4 a 2,1 por cada mil
nacidos vivos, similar al realizado por Rodriguez Lépez y colaboradora en Villa Clara, asi
como refieren en su trabajo que las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas constituyen la primera y segunda causas de muertes
respectivamente en México. En cuanto a las malformaciones congénitas, otros autores
consultados las ubican en tercero y cuarto lugares, con prevalencia de las de origen
cardiovascular. *¥

Con respecto a la mortalidad infantil, y sus componentes neonatales y posneonatal,
son importantes indicadores de salud, lo cual justifica su analisis periddico, incluso, en
paises desarrollados. (1617) cuando se observa la evolucién de la mortalidad infantil de
un pais en un periodo determinado, resulta de interés conocer como van
evolucionando sus componentes neonatal y posneonatal; generalmente, a mayor nivel
de desarrollo econdmico alcanzado, mayor descenso en la mortalidad infantil y
variacion en sus componentes, de forma tal que la mortalidad posneonatal (28 dias a
11 meses) tiende a ir disminuyendo en relacidén con la neonatal (menores de 28 dias).
") Esto se debe a qgue la mortalidad posneonatal es el reflejo de las condiciones
sanitarias del medio, que son adversas en los paises en desarrollo. 4 En el pais existe
una reduccion de la tasa de mortalidad por afecciones perinatales de 1,5 a 1,3, y
dentro de ellas las causas relacionadas con la prematuridad: Enfermedad de
Membrana Hialina, la hemorragia intraventricular y la hemorragia pulmonar. Por cada
defuncidn infantil sobreviven 231,6 nifilos menores de un afio. Se reduce la mortalidad
neonatal (menores de 28 dias de vida) de 2,4 a 2,1 por cada mil nacidos vivos. (1)
Relacionado a la muerte preescolar se comporté igual al 2016 con un fallecido, de 2
aflos de edad, como principal causa una anoxia tisular, asfixia mecanica y
broncoaspiracion del contenido gastrico e ingestion de alimentos. La mortalidad
escolar se reduce a uno en comparacion al afio anterior, escolar de 9 afios de edad,

como causa principal disfuncién del tallo cerebral, hipertensién endocraneana,

hemorragia sudaracnoidea y una leucemia promielocitica. La tasa de mortalidad en el
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menor de 5 afios se comporté de forma similar al 2016, con 3 fallecidos, tasa 5.6
aumentando solo un 0. 7 debido a una disminucién en el numero de nacimientos.

En cuanto a sucesos, como la mortalidad fetal tardia, agreden la evolucion normal
esperada en el embarazo, con una connotacién en la mujer, la pareja y la comunidad.
Es un indicador incuestionable de calidad en la atencidon prenatal y del trabajo
obstétrico. La muerte fetal es una de las situaciones mas desconcertantes para el
médico, la paciente embarazada y su familia, ya que sus causas son multiples y a veces
desconocidas, asi como sus factores contribuyentes. Desafortunadamente, las
estadisticas mundiales no son comparables, pues en algunos paises se incluyen
pérdidas muy tempranas de la gestacidn y en otros hay pobre o deficiente registro e
informacién, como ocurre en la mayoria de los paises subdesarrollados. 18 En el
estudio realizado por Linares y Poulsen, se detecté una tasa de mortalidad fetal tardia
de 5,8 por cada 1 000 nacidos vivos. @7 En el 2012 en Villa Clara obtuvo 6.3 por cada 1

000 nacidos vivos, ¥

en el municipio se incrementa. La mortalidad fetal en el
municipio ascendié a 6, 2 mas con respecto al afio anterior, 2 de ellas de causa
genética, (labio leporino bilateral e hidrocefalia), cardiopatia congénita (tetralogia de
Fallot), el resto se identifica la anoxia ante parto como causa principal. Lo que
constituye el 50 por ciento del total de defunciones.

Con respecto a la mortalidad materna cada dia mueren en todo el mundo unas
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, segin la
OMS; La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los paises en
desarrollo: mds de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Asi
como, mas de la mitad de las muertes maternas se producen en entornos fragiles y
contextos de crisis humanitaria. Practicamente todas estas muertes se producen en
paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. Asi pues, La
mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44% entre 1990 y 2015.
En este sentido, Al ver que es posible acelerar la reduccién, los paises han adoptado
una nueva meta para reducir ain mas la mortalidad materna. Una de las metas del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 consiste en reducir la RMM mundial a menos de 70
por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningln pais tenga una mortalidad materna que

. . 1 ... ~ .
supere el doble de la media mundial. 8 En el municipio por dos afos consecutivo se
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logra cero mortalidad materna directa e indirecta, en el pais disminuye la tasa de
mortalidad materna total de 41,9 a 38,3 por 100 000 nacimientos, lo cual representa
cinco muertes menos que en el ano anterior. Se reduce la mortalidad materna directa
de 27,4 a 21,7 por cada 100 000 nacimientos.

Por otro lado, el peso al nacer, como evaluador de la maduracién bioldgica del recién
nacido, constituye un parametro importante que se debe tener en consideracion, pues
cuando este se encuentra por debajo de 2 500 g se producen alteraciones importantes
en los elementos que determinan su estado de salud, por lo que se considera una de
las variables reconocidas entre las de mayor importancia por su asociacién con el
mayor riesgo de mortalidad infantil. (2)

En el afio 2017 se realizaron 157 captaciones de gestacion en edades extremas de la
vida, 19 mds con respecto al 2016 (138), el 72.6 por ciento en menores de 20 afos.
Cabe resaltar que, el seguimiento a las embarazadas consideradas de alto riesgo y la
efectiva implementacién de la genética médica, se atendieron en consulta de genética
3042 gestantes, a todas sin excepcidon se les realizan el pesquisaje para el diagndstico
de malformaciones congénitas (Ultrasonido en el primer trimestre y luego entre las 20
y 22 semanas, y el de Alfafetoproteinas), y a las embarazadas mayores de 37 afios se
les indica la amniocentesis para la deteccion del sindrome de Down,
fundamentalmente. Tiene su principal fortaleza en la presencia de asesores genéticos
en la atencidn primaria de salud. Garantizar la atencion integral de la madre y el nifio,
disminuciéon de enfermedades asociadas al embarazo; contrarrestar el bajo peso al
nacer; y priorizar la lactancia materna exclusiva son parte de La estrategia del PAMI
Municipal.

Dentro de las metas que debe resolver el PAMI en el Municipio en los préximos afios
es consolidar y mantener los indicadores obtenidos, trabajar en la disminucidn de las
fetales tardia y la del menor de 5 afios, asi como El fortalecimiento de la atencion
primaria de salud. Existe un valioso potencial humano, con capacidad de desarrollar

investigaciones en los campos de la calidad de los servicios de salud.

Conclusiones
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En el municipio el programa materno infantil muestra resultados favorables en los

indicadores analizados, lo que se corresponde con los de paises del primer mundo.
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