Letra: DIGHU

Nota Nº 219/12

Respecto a los puntos solicitados:

1- Principales desafíos relacionados con la salud de los niños en Argentina:

En Argentina, la problemática en torno a la mortalidad de los niños menores de 5 años ha recibido un tratamiento preferencial desde hace décadas, lo cual se ve reflejado en la tendencia descendente de la TMM5. Para el año 2010, producto de una serie de acciones orientadas a mejorar la prevención y la atención de esta población, se ha logrado el descenso de 53,4% con respecto a los valores correspondientes al año 1990. 

Gráfico 1: Evolución de la Tasa de Mortalidad de Menores de 5 años. República Argentina. Total del país. Años 1990-2010:
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Fuente: Dirección de Estadística e Información en Salud. Ministerio de Salud de la Nación

Si bien la mortalidad de los niños en nuestro país evidenció un importante descenso, todavía hace falta redoblar los esfuerzos para alcanzar la meta planteada en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El descenso de la mortalidad de los menores de 5años muestra una desaceleración en los últimos años relacionada con el aumento del peso relativo de la mortalidad neonatal, el componente más duro de la mortalidad infantil, con un claro predominio de defunciones por causas relacionadas al período perinatal que obligó a poner el foco de atención en la identificación del riesgo perinatal y la necesidad de reforzar las redes de atención perinatal, garantizando que cada recién nacido sea atendido en la maternidad que según su riesgo requiera.

Para poder identificar el riesgo perinatal es necesario facilitar el acceso de las mujeres embarazadas a los controles de salud, fortaleciendo el primer nivel de atención, desarrollando estrategias para la búsqueda activa de las embarazadas y el acompañamiento de la población infantil, con identificación de riesgo familiar y focalización de esfuerzos en familias vulnerables, fortaleciendo los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Para mantener el ritmo de la disminución de la mortalidad infantil, resulta imprescindible profundizar el trabajo realizado para desarrollar y fortalecer la implementación de maternidades seguras, que cuenten con las condiciones obstétricas y neonatales esenciales establecidas por la OMS.

Para garantizar tanto la supervivencia como la calidad de vida de los niños que nacen en nuestro país es necesario reforzar la capacitación y el equipamiento de las principales maternidades de país y concentrar en centros adecuados la atención de los recién nacidos de alto riesgo.

La categorización de maternidades según su nivel de complejidad y capacidades resolutivas y el armado y fortalecimiento de la red de atención perinatal, incluyendo los traslados realizados por personal altamente capacitado, deben garantizar que cada niño sea atendido en el nivel de atención que requiera.

Otro problema que se puso en evidencia al disminuir la Tasa de mortalidad infantil, es el aumento del peso relativo de las defunciones por malformaciones congénitas, en este sentido, se han comenzado a organizar y fortalecer las redes de atención que garanticen la resolución de patología quirúrgica (Ej: cardiopatías congénitas) o de enfermedades poco prevalentes para todos los niños de nuestro país.

La tercera causa de defunciones infantiles y la segunda causa en el período postneonatal en nuestro país son las enfermedades respiratorias. Cada año se refuerzan en campaña de invierno las estrategias para optimizar la atención de los niños con infecciones respiratorias agudas bajas, fortaleciendo el SIA (Sistema de Internación Abreviada) a través de la capacitación y distribución de insumos al primer nivel de atención y a los hospitales. También los servicios de pediatría y de Terapia Intensiva Pediátrica son fortalecidos a través de la capacitación en servicio y la provisión de insumos, mejorando la disponibilidad de camas críticas.

3- Políticas Nacionales, Estrategias y Planes de acción para abordar las preocupaciones y problemas de la salud de los niños:

· Derecho a la Salud Integral: 
Para disminuir la morbimortalidad de los niños en nuestro país se desarrollan acciones desde el seguimiento adecuado y oportuno del embarazo, para garantizar las condiciones apropiadas de la atención del parto y el seguimiento y acompañamiento de la crianza del niño optimizando el desarrollo de sus potencialidades:

· Fortalecimiento del seguimiento del embarazo: Impresión, distribución y capacitación en base a las Guías de Control Prenatal, para garantizar el seguimiento adecuado del embarazo, identificando factores de riesgo para implementar las medidas necesarias en tiempo oportuno y a través de intervenciones beneficiosas, orientando la realización del parto en un efector de salud adecuado en función de los requerimientos del binomio madre-hijo. 

· Maternidades Seguras y Centradas en la Familia: El objetivo es garantizar el nacimiento de los todos los niños en instituciones de salud preparados para la resolución de las eventuales complicaciones relacionadas con la situación de parto, donde deben estar aseguradas las Condiciones Obstétricas y Neonatales esenciales (CONEs) definidas por la OMS, y debe respetarse el grupo familiar permitiéndoles compartir y disfrutar en pleno goce de sus derechos ese momento tan trascendente. La Regionalización de la Atención Perinatal es la herramienta a través de la cual garantizar la realización de los nacimientos en los efectores de salud adecuados, optimizando la red de atención perinatal, estableciendo los niveles de complejidad de cada institución, las capacidades que dispone y cuáles no, para poder fortalecer la referencia y contrarreferencia de los pacientes según el nivel de complejidad que requieran, garantizando los mecanismos de derivación adecuada y oportuna. 

· Alta conjunta e identificación de la familia de riesgo: Al momento de recibir el alta de la maternidad, las madres y sus niños deben ser contrarreferenciados al efector de salud donde se realizará su seguimiento de acuerdo a las necesidades que presenten. Ambos deben recibir el turno para el seguimiento oportuno y el efector de salud debe recibir la información de los pacientes, para poder desencadenar los mecanismos de búsqueda en caso de ser necesarios.

· Programa de seguimiento del recién nacido de alto riesgo: Para garantizar la calidad del cuidado neonatal durante una internación y posteriormente, se realiza capacitación en los principales servicios de neonatología del país y se fortalecen los consultorios de seguimiento para los pacientes de alto riesgo, incluyendo la provisión de palivizumab (anticuerpo monoclonal para la prevención de la infección grave por Virus Sincicial Respiratorio) 

· Capacitación en RCP Neonatal: Para mantener un elevado nivel de entrenamiento y capacitación en reanimación neonatal, a través de un convenio con la Sociedad Argentina de Pediatría se capacitan pediatras, neonatólogos y enfermeras para optimizar el rendimiento y el adiestramiento para actuar adecuadamente ante la necesidad de reanimación neonatal.

· Programa nacional de prevención de ROP: La principal causa de ceguera en la infancia en nuestro país lo constituye la secuela de la Retinopatía Óptica del Prematuro (ROP). Para disminuir la prevalencia de esta problemática se capacita a los principales servicios de neonatología del país en la prevención de ROP, equipándolos con saturómetros para poder controlar la exposición al oxígeno (factor asociado a la aparición de ROP).

· Programa Nacional de Pesquisa Neonatal Metabólica y Auditiva: La pesquisa de patologias asintomáticas al nacimiento permite el inicio del tratamiento temprano y oportuno de 5 enfermedades metabólicas (fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, fibrosis quística, hiperplasia suprarrenal congénita y galactosemia) e hipoacusia, mejorando tanto la sobrevida como la calidad de vida de los niños. El diagnóstico se acompaña de la provisión de alimentos que requieren los pacientes fenilcetonúricos y galactosémicos durante el primer año de vida y la provisión del primer par de audífonos para los niños con hipoacusia.  

· Programa de Cardiopatías Congénitas: La conformación de una red nacional para garantizar el diagnóstico precoz y la corrección quirúrgica oportuna de los defectos cardíacos congénitos, permite disminuir los tiempos de espera y garantizar la realización de las intervenciones necesarias, para todos los niños de nuestro país.

· Programa de Resolución Quirúrgica de Malformaciones Congénitas: Con el mismo propósito que el Programa de Cardiopatías Congénitas, se está organizando una red para la resolución quirúrgica del resto de las malformaciones congénitas.
· Redes de atención para pacientes con patologías crónicas: Capacitación y fortalecimiento del abordaje de pacientes con mileomeningocele, celiaquía, fibrosis quística, etc.
· Programa Nacional de Salud Respiratoria: la segunda causa de muerte de niños entre 1 y 12 meses en nuestro país son las enfermedades respiratorias. Para mejorar el rendimiento del sistema de salud en el abordaje de esta problemática se trabaja en el Fortalecimiento del SIA (Sistema de Internación Abreviada) a través de la capacitación y distribución de insumos al primer nivel de atención y a los hospitales. También los servicios de pediatría y de Terapia Intensiva Pediátrica son fortalecidos a través de la capacitación en servicio y la provisión de insumos, se mejorando la disponibilidad de camas críticas.

· Programa Nacional de Tratamiento integral de diarrea – Síndrome Urémico Hemolítico (SUH): Si bien el peso relativo de las defunciones por diarrea en nuestro país es escaso (72 defunciones en el año 2009), en algunas localidades se siguen produciendo defunciones infantiles por estos cuadros, por lo cual se realiza capacitación en servicio en todos los niveles de atención de las zonas comprometidas y la provisión de insumos (sales de rehidratación oral y sueros para reposición de volumen). En cuanto al SUH, si bien se registran pocas defunciones anuales por esta causa, Argentina es el país con mayor carga de enfermedad por esta patología. Es por ello que en el abordaje de la prevención de la diarrea se incluye la capacitación en la pesquisa y el tratamiento adecuado y oportuno del SUH.

· Programa Nacional de Prevención del Síndrome de Muerte Súbita: Para disminuir las defunciones infantiles por muerte súbita se realiza capacitación a los efectores de salud para mejorar la adherencia familiar a los factores protectores identificados para la prevención de la muerte súbita del lactante (posición boca arriba al dormir, temperatura ambiental adecuada, protección de contaminantes ambientales como el humo del cigarrillo, etc.).
· Promoción de la Salud Integral del niño menor de 6 años: para garantizar el desarrollo de las potencialidades de cada uno de los niños de nuestro país, resulta indispensable acompañar a los padres en la crianza, aportándoles herramientas para estimular su desarrollo, pesquisando los desvíos que pudieran recibir un tratamiento temprano que le permita obtener los mejores resultados.
· Plan de reducción de la Mortalidad Materna e infantil, de la mujer y la adolescente:
El Plan se centra en detectar las principales causas que desencadenan la muerte de mujeres, adolescentes, niños y niñas de nuestro país con el fin de actuar sobre ellas.

En líneas generales, se busca focalizar en los procesos de gestión, recursos humanos, insumos e infraestructura que resulten un obstáculo para la correcta atención de la población en cada provincia. Esto implica el trabajo coordinado  entre el Ministerio de Salud de la Nación y los ministerios provinciales, con la convicción de que son tareas que deben realizarse en conjunto. Asimismo, las acciones y desafíos encarados son informados a la población a través de los medios de comunicación.

El Plan se potencia con las múltiples estrategias ya existentes que han puesto en marcha las distintas jurisdicciones para incidir en el mejoramiento de la salud de las mujeres, adolescentes y niños/as; como por ejemplo promoción de la lactancia materna, aseguramiento de las condiciones obstétricas neonatales esenciales, maternidades centradas en la familia, estrategia de alta conjunta, regionalización hospitalaria, mejoramiento de la información y vinculación en los distintos niveles de atención (referencia y contrarreferencia).

· Promoción y regulación de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) Comunitarios: la Ley 26.233 (2007), busca “fortalecer las políticas públicas orientadas a la primera infancia y generar espacios de trabajo conjunto entre organizaciones comunitarias, actores locales, provinciales y nacionales”. La presente ley tiene como objeto la promoción y regulación de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) para niños hasta 4 años. Los principios rectores de los CDI son:  a) Integralidad de los abordajes; b) Atención de cada niña y niño en su singularidad e identidad;  c) Estimulación temprana a fin de optimizar su desarrollo integral (Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia, SENAF, Ministerio de Desarrollo Social de la Nación. www.desarrollosocial.gov.ar)  
· Esta norma conlleva una respuesta del Estado Nacional a través de la SENAF a las demandas formuladas oportunamente por las organizaciones populares y de base para dotar de calidad, fortalecer y sostener a los Centros de Desarrollo Infantil.   
· Plan Nacer (Ministerio de Salud de la Nación). Comenzó en 2005 con el objetivo de  mejorar la cobertura de salud y la calidad de atención de las mujeres embarazadas, puérperas y de los niños/as menores de 6 años que no tienen obra social. Se establece como un  Seguro Público de Salud, y prioriza la estrategia de atención primaria de la salud (APS), la eficacia del sistema y la utilización efectiva de los servicios de salud por parte de la población. 
· Asignación Universal por Hijo (Decreto Nº 1602/09). Consiste en la transferencia de una suma mensual por hijo hasta los 18 años y desde los tres meses de embarazo.  “Abarca a aquellos niños y adolescentes que no perciban otra asignación y pertenezcan a grupos familiares desocupados o que se desempeñen en la actividad informal y ganen menos del salario mínimo, vital y móvil”. Establece como contraprestación el cumplimiento del control sanitario y el plan de vacunación obligatoria hasta los 4 años del niño/niña.  A partir de los 5 años, adicionalmente,  deberá acreditarse la concurrencia a establecimientos educativos públicos. (Administración Nacional de Seguridad Social – ANSES. 2009). 

5- Ejemplos para proteger y promover el derecho del niño a la salud (en especial en circunstancias especialmente difíciles)

El Ministerio de Salud de la Nación, a través de la DINAMI prioriza la atención de los niños con patologías especiales (ya descriptos en el apartado 3):

· Abordaje integral del niño prematuro. (Alta conjunta e identificación de la familia de riesgo, seguimiento del recién nacido de alto riesgo, capacitación en RCP Neonatal, prevención de ROP, etc.)
· Redes de atención para pacientes con patologías crónicas (mileomeningocele, celiaquía, fibrosis quística, etc)

· Pesquisa neonatal de enfermedades metabólicas

· Pesquisa neonatal auditiva

6- Barreras para poner en práctica el derecho del niño a la salud
Entre las dificultades observadas para optimizar el alcance de los niños a su derecho a la salud, se encuentran las dificultades en el acceso al sistema de servicios de salud, que evidencian la existencia de barreras culturales y comunicacionales y muchas veces maltrato institucional.

Otra dificultad para garantizar la atención de cada niño en función de sus requerimientos es la dificultad en la organización y funcionamiento de las redes de atención, con mecanismos garantizados de referencia y contrarreferencia.

La falta de redes para la atención perinatal, basada en la categorización de efectores y en la red de derivación, garantizando un efectivo sistema de traslados, se traduce en la realización de partos en maternidades que no siempre responden a las necesidades de los pacientes.
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