REPÚBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Asunto: Mortalidad y morbilidad prevenibles de los niños menores de 5 años de edad como problema de derechos humanos - resolución  27/14 del Consejo de Derechos Humanos

1. ¿Su Gobierno planea difundir las orientaciones técnicas o las ha difundido? Por favor, especifique a qué audiencias han sido difundidas/ o se está planeando difundirlas (ministerios pertinentes, parlamento, proveedores de servicios y otras partes interesadas)

El Ministerio de Salud Pública planea difundir las orientaciones técnicas, las cuales fueron tomadas en cuenta en la elaboración de los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN).

El documento final de los OSN expresa claramente desde su introducción que entender a la Salud como Derecho Humano implica asumir de manera explícita un conjunto de responsabilidades inherentes al Estado uruguayo en su condición de garante. Concretamente, significa actuar conforme a tres obligaciones concretas, todas ellas orientadas a garantizar las condiciones para alcanzar una vida saludable:

· La obligación de respetar, entendiendo por ello el deber del Estado de abstenerse de realizar acciones que afecten directa o indirectamente en el cumplimiento del Derecho a la Salud. 

· La obligación de proteger, lo que implica que el Estado impida que terceros interfieran, violentando o dificultando el goce del derecho a la salud. 

· La obligación de promover, lo que exige del Estado la adopción distintas medidas –legislativas, administrativas, judiciales, programáticas y presupuestarias- que permitan que las personas alcancen el nivel más alto de bienestar físico y mental.    

Siendo el Derecho a la Salud un derecho inclusivo; la obligación del Estado de respetar, proteger y promover no se circunscribe a la atención sanitaria, sino que incluye a los factores determinantes que contribuyen a que las personas puedan tener una vida saludable.    

Esto hace que el abogar por la defensa del Derecho a la Salud involucre el cumplimiento de otros derechos civiles, políticos, sociales, económicos y culturales, en la medida que las violaciones o falta de cumplimiento de éstos repercuten de forma directa y negativa sobre la salud y bienestar de las personas.

Por lo tanto, aquello que la sociedad debe proporcionar para garantizar una buena salud, incluye aspectos vinculados a la atención a la salud propiamente dichos, así como aspectos vinculados a las condiciones y medio ambiente donde desarrollan su vida: agua, saneamiento, alimentos, nutrición, vivienda, condiciones y medio ambiente de trabajo, educación e información sobre salud, entre otros. 

A nivel sectorial, la incorporación de la perspectiva de Derechos en el ejercicio de la rectoría del Sistema de Salud -en un sentido amplio-, implica adoptarlo como marco que oriente el diseño, la implementación y la evaluación de las distintas acciones de política sanitaria y de salud colectiva. Esto implica pensar en qué medida cada instrumento de política (normativas, regulaciones, programas, instrumentos de financiamiento, entre otros) aporta al respeto, la protección y promoción del Derecho a la atención sanitaria y de condiciones de vida saludables. 
La construcción de los OSN se realizó de manera interprogramática e intersectorial, con inclusión de referentes en cada uno de los problemas críticos abordados; de la comunidad académica, las sociedades científicas, y de la organización civil.
Finalmente, para la presentación  de dichos objetivos han sido convocados una amplia gama de actores del sector salud, tanto a nivel ministerial como prestadores públicos y privados, y representantes de otros ministerios relacionados con la temática, así como parlamentarios y miembros de organizaciones civiles no gubernamentales.  Este es el inicio de un proceso, que en las siguientes  etapas de ejecución tendrá como protagonistas otras audiencias.
2. ¿Está planeando su Gobierno utilizar/o ha utilizado las orientaciones técnicas para el desarrollo, la evaluación y/o revisión de leyes, políticas y planes de acción existentes en materia de prevención de la mortalidad y la morbilidad infantil?

En Uruguay, en el año 2007 se aprueba el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que conlleva una importante reforma en la salud de nuestro país. De acuerdo con la Ley N° 18.211 referente a la creación, funcionamiento y financiación del SNIS se decreta que dicho sistema asegurará el acceso a servicios integrales de salud a todos los habitantes residentes en el país.
En su  Artículo 3º.- se definen los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de Salud, en los que se destacan:

	
	

	
	- La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios de salud.

	
	- La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

	
	- La orientación preventiva, integral y de contenido humanista.

	
	- La calidad integral de la atención que, de acuerdo a normas técnicas y protocolos de actuación, respete los principios de la bioética y los derechos humanos de los usuarios.

	
	- La eficacia y eficiencia en términos económicos y sociales.

	
	- La sustentabilidad en la asignación de recursos para la atención integral de la salud.


En su Artículo 4º.- se definen los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud, entre los que se destacan:

	
	- Implementar un modelo de atención integral basado en una estrategia sanitaria común, políticas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promoción, protección, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno, recuperación y rehabilitación de la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos.

	
	- Organizar la prestación de los servicios según niveles de complejidad definidos y áreas territoriales.

	
	- Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

	
	- Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la investigación científica.

	
	- Establecer un financiamiento equitativo para la atención integral de la salud.


En el año 2015 se continúa con la implementación del SNIS, y es por esto que la formulación de los OSN dentro del MSP es una contribución  más a la profundización de la Reforma de la Salud.

Dentro de los problemas críticos priorizados en los OSN, se identificaron varios relacionados con la salud materno-infantil, dentro de los cuales la prevención de la mortalidad y la morbilidad de los menores de 5 añosson una prioridad para este Gobierno. 

En la construcción de estos temas se tomaron en cuenta las orientaciones técnicas de Naciones Unidas, lo que permitió  justamente orientar en el desarrollo, la evaluación y la revisión de las políticas y los planes existentes, para crear objetivos y líneas estratégicas concretas para la disminución de las morbimortalidad infantil.

Se definieron 4 OSN y dentro de éstos, objetivos estratégicos, con sus líneas de acción y los resultados esperados. En relación a la mortalidad y morbilidad prevenibles de los menores de 5 años, se destaca:

Objetivo Estratégico 1: Favorecer estilos de vida y entornos saludables y disminución de factores de riesgo. 

Resultados esperados:

1.3: Reducción de prevalencia de los principales problemas nutricionales en la primera 
infancia (anemia, retraso del crecimiento y sobrepeso /obesidad)
Objetivo Estratégico 2: Disminuir la carga prematura y evitable de morbimortalidad y discapacidad

Resultados esperados:

2.2: Disminución de la Mortalidad y morbilidad infantil neonatal enfatizando las causas 
vinculadas a la prematuridad
Objetivo estratégico 3: Mejorar el acceso y la atención de salud en el curso de vida
Resultados esperados:

3.1. Disminución de la incidencia del embarazo adolescente y acompañamiento adecuado de la maternidad – paternidad en adolescentes.

3.2. Reducción de la tasa de cesáreas  y humanización del parto institucional acompañado según reglamentación

3.3. Disminución de la transmisión vertical de Sífilis y VIH

3.4. Reducción de la Prematuridad a expensas del componente prevenible. 

3.5. Disminución de la prevalencia de alteraciones del desarrollo en niños de 0 a 5 años, y atenuación de la severidad de las alteraciones diagnosticadas en ese grupo etario.

3.6. Disminución de las discapacidades prevenibles y mayor acceso de las personas con discapacidad a los servicios y programas de salud
3.7. Asistencia paliativa continua y de calidad, asegurada a todos los pacientes que deban recibirla y a sus familiares, en todas las etapas de la vida y en todo el territorio nacional

Objetivo estratégico 4: Construir una cultura institucional de calidad y seguridad en atención de salud

Resultados esperados:

4.1:        Política nacional de comportamientos seguros desarrollada

4.2:        Estrategias de medición y evaluación de la calidad asistencial que permita una mejora 
Continua
Objetivo Estratégico 5: Avanzar hacia un sistema de atención centrado en las necesidades sanitarias de las personas y las comunidades

Resultados esperados:

5.1:        Mejora de los vínculos médico - paciente y equipos de salud – usuarios

5.2:        Fortalecimiento y mayor resolutividad del primer nivel de atención, en una dinámica 
de redes integradas de servicios de salud.

5.3:        Implementación de estímulos a la longitudinalidad y continuidad de la atención

5.4:        Acceso más oportuno, equitativo y de calidad en la atención de salud
3. ¿Se están haciendo esfuerzos para utilizar las orientaciones técnicas para mejorar la prestación de atención de salud para los recién nacidos, lactantes y niños pequeños?
En concordancia con las respuestas anteriores, los OSN utilizaron las orientaciones técnicas en la elaboración de las líneas de acción estratégicas, a través de las cuales se pretende alcanzar los objetivos planteados, y dentro de éstos, apuntan a una atención de salud  de calidad para los recién nacidos, lactantes y niños pequeños
Dentro de las líneas de intervención en relación a la mortalidad infantil y la prematuridad, se destacan:
Área de intervención: Planificación, captación precoz y control adecuado del embarazo.


Líneas de Acción: 
1. Campañas de educación sexual, de derechos sexuales y reproductivos, planificación responsable y deseada del embarazo.
2. Profilaxis con ácido fólico pre-gestacional para disminuir malformaciones congénitas, estimulando la consulta preconcepcional.
3. Analizar la factibilidad de que el acceso a la profilaxis pre-gestacional completa con ácido fólico, sea mediante el pago de un solo ticket moderador por todo el tratamiento, que dura 12 meses como máximo.
4. Diseñar y difundir protocolo de atención a la embarazada con parto prematuro, según la presencia de factores de riesgo.
5. Inclusión de la ecografía estructural y la ecografía vaginal en el PIAS. 

Área de intervención:  Procesos de Regionalización nacional perinatal con énfasis en la Red de Unidades de cuidados intensivos neonatales,  y  adecuado traslado de la embarazada.


Líneas de Acción:

1. Normatizar y capacitar en el traslado de la embarazada mediante categorización del riesgo (Metodología ALSO)

2. Auditar los nacimientos de prematuros severos (causa justificada del nacimiento, nivel de complejidad donde se produjo el nacimiento). Auditorías internas y externas.

3. Identificar las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediátricos en todo el territorio nacional.

4. Asegurar el acceso a las Unidades de CIN y pediátricos en base a convenios de complementación con base territorial.

Área de intervención: Normatización y auditoría de la asistencia inmediata, reanimación, estabilización y traslado del prematuro.


Líneas de Acción: 

1. Implementar un sistema nacional regionalizado de traslado de recién nacido de alto riesgo con énfasis en el prematuro.
2. Capacitar efectores de salud en asistencia inmediata y reanimación neonatal. (Metodología ALSO).
3. Capacitar a efectores de salud en estabilización neonatal (Se sugiere ACORN)
4. Capacitar a efectores de salud en traslado neonatal.
5. Establecer un grupo técnico de capacitadores
6. Establecer un equipo de auditores calificados

Área de intervención: Auditoría los traslados maternos y neonatales de riesgo y las condiciones, oportunidad y lugar del nacimiento del prematuro.


Líneas de Acción: 
1. Implementar grupo de auditoría de traslados de prematuros severos (menos de 1.000) en el momento del nacimiento, integrado entre MSP, Facultad de Medicina y prestadores.

2. Definir indicadores de calidad de las unidades de atención neonatal. 

Área de intervención: Normatización el funcionamiento de las unidades neonatales de cuidados críticos.


Líneas de Acción: 
1. Actualizar la Normativa de funcionamiento de las unidades neonatales de cuidados críticos y asegurar su cumplimiento.
2. Supervisar el cumplimiento de normas de atención.
3. Acreditar las unidades neonatales de cuidados críticos, respecto a su área física, equipamiento y tecnología.
4. Seleccionar y monitorear indicadores de calidad de asistencia: infección intrahospitalaria, displasia broncopulmonar, hemorragia intracraneana, retinopatía. (Se sugiere SIP Neonatal de internación) 
5. Normatizar que el prestador cumpla con el llenado de SIP de internación neonatal

Área de intervención: Normatización de la asistencia hospitalaria del recién nacido prematuro.


Líneas de Acción:

1. Actualizar las normas de atención del recién nacido prematuro y micro-prematuro y asegurar su cumplimiento

2. Asegurar el cumplimiento por los prestadores, de las normas de atención y tecnología apropiada (Óxido nítrico inhalatorio, ventilación de alta frecuencia, ECMO) según cronograma establecido de acreditación.

Área de intervención: Normatización del seguimiento del recién nacido prematuro promoviendo la continuidad asistencial Internación/Primer Nivel de atención.


Líneas de Acción: 

Implementar  pautas nacionales de seguimiento de  prematuros.

1. Implementar el alta programada de prematuros de alto riesgo mediante Equipos de enlace entre el medio intra y extrahospitalario, y equipos de seguimiento de alto riesgo en el primer nivel de atención. 

2. Promover la creación de dispositivos de seguimiento interdisciplinarios para prematuros severos.
3. Actualizar el carné para control y seguimiento del niño/a incorporando  curvas de crecimiento de niños prematuro según edad, y los controles específicos según su edad gestacional. 
Además de los OSN, existen otros ámbitos en los cuales se intenta mejorar la atención de salud para los recién nacidos, lactantes y niños pequeños;

-  Programa Ampliado de Inmunizaciones: La vacunación es uno de los programas prioritarios.  Desde la creación de las metas asistenciales, se incorpora como indicador de calidad, en el marco de las pautas de atención a la niñez, en todos los prestadores integrales del SNIS.

-Programa Uruguay Crece Contigo, actualmente en la órbita del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Es una política pública de cobertura nacional, que apunta a consolidar un sistema de protección integral a la primera infancia. Para ello se propone el desarrollo de acciones universales y focalizadas que garanticen los cuidados y protección adecuados de las mujeres embarazadas y el desarrollo de niños y niñas menores de 4 años, desde una perspectiva de derechos, género y generaciones.
-Sistema Nacional Integrado de Emergencia y Traslado (SNIET): creado por Ley Nº 19.149 Artículo 265, en el año 2013, cuyo cometido es la atención médica en emergencia de calidad, inicialmente de siniestros en  vía pública, y estando en vías de implementación la cobertura de las emergencias materno-perinatal y de primera infancia.

- Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC): El Poder Ejecutivo promulgó la Ley 19.353 que creó el Sistema de Cuidados que promociona el desarrollo de la autonomía de las personas en situación de dependencia, su atención y asistencia, como política pública constituida por un modelo solidario y corresponsable entre familias, Estado, comunidad y mercado. Dentro de su población objetivo se encuentran las y los niños de Primera Infancia. El Primer Plan Nacional de Cuidados para la Primera Infancia enfatizará en la aplicación de las licencias parentales; en lograr una oferta universal de educación para niños de 3 años; y en una extensión importante en la innovación de la oferta de cuidados para niñas/os menores de 3 años

