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PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORMES

... . . LaHonorable Camara de Diputados . .&° ==}
e de la Provincia de Buenos Aires |

RESUELVE

Dirigirse al Poder Ejecutivo para que, a través de la dependencia y organismos- N
que corresponda, informe a la brevedad y por escrito:

1. Si se cuenta con datos estadisticos de los ultimos 5 afios, incluyendo
el 2010, referidos a:

- Datos epidemiolégicos del nimero de muertes de nifios menores de 5 afios. S it fo

- Resultados obtenidos en la deteccidn y tratamiento de las diferentes patologias
. evitables en nifilos de esta franja atarea.

* - Evaluacién acerca de la perdurabilidad 6 aumento de factores de riesgo

J - Datos comparativos referidos al numero de casos en los ultimos cuatro afos, . . _
' x discriminados por Regiéon Sanitaria, con datos de referencia de cada hospital’ "~ e
estatal y de efectores privados.

- Estrategias y presupuesto afectado por el Ministerio de Salud, para llegar a
2015 con las dos terceras partes de la mortalidad infantil que habia en 1980 en
las condiciones fijadas para el cumplimiento del objetivo 4 del milenio previsto por .
la Organizacién de las Naciones Unidas . vl |

2. Campanas de promocion y difusion para evitar la muerte neonatal (que
ocurre durante los primeros 28 dias de vida)

3. Presupuesto y estrategias de Capacitacion y actualizacién del personal
de salud afectado a la atencién y cuidados de los Servicios de :
- Neonatologia y Pediatria en los diferentes efectores de salud de la -~ e
Provincia.

4. Que se informe cualquier otro dato sobre este tema que considere de
importancia.
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FUNDAMENTOS

Informe latinoamericano / El 40% de los decesos se producen por causas: -
* evitables. Mueren en el pais 28 nifios menores de 5 afios por dia. La Argentina

ocupa el decimosegundo puesto entre 35 paises de la region por sus avances.
Cada afio mueren 190.000 bebes menores de un mes en América latina y el
Caribe: 16.078 por mes, 3710 por semana, 529 por dia, 22 por hora, 1 cada dos
minutos. De los chicos que mueren antes de cumplir los 5 afios -cerca de medio

“millén- hasta el 70% lo hace durante el primer afio de vida, y en altisima

proporcién por causas evitables. Que den bien estas cuentas es uno de los

. grandes retos del continente sefiala un informe publicado por La Nacion, del que

es autora Gabriela Navarra y al que entendemos Util repasar. Es que para llegar a
2015 con las dos terceras partes de la mortalidad infantil que habia en 1990 -el
objetivo 4 del milenio previsto por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)-

los paises de la regidn deberia disminuir este indicador a un ritmo del 5,8% anual |

durante los proximos tres afios.

Pero el descenso dificiimente pueda incrementarse mas alla del 3% actual,
sefiald el doctor Yehuda Benguigui, asesor de la. Organizacién Panamericana de
la Salud que abrid la | Conferencia de Actualizacion de la Asociacion

Latinoamericana-de Pediatria. El doctor Javier Alonso Nieto Guevara, director del- - '

instituto de Estudios de la Salud de Panama, dijo que entre 1990 y 2007 la

. mortalidad infantil descendi® mas del 48%, pero la neonatal (que ocurre durante

los primeros 28 dias de vida) se mantuvo estable. Las causas son los nacimientos
prematuros, la asfixia, la sepsis y las anomalias congénitas, que representan mas

del 40% de las muertes.
" De los 35 palses de la region, la Argentina ocupa el puesto nimero 12

en avances y expectativa de descenso de la mortalidad infantil, por debajo de

" paises como Cuba, Pert, Nicaragua, Ecuador, Guadalupe, Chile, EI Salvador,
“México, Brasil, Guatemala y Belice, que ya en 2007 habian superado el

porcentaje de disminucion previsto. Cuba es el Gnico que ya alcanz6 la reduccién

_ prevista. Si bien nuestro pais ha experimentado un importante descenso en las.
~ gltimas décadas, alin mueren en promedio 28 nifios por dia y en méas del 40% de -

los casos por causas evitables.

La neumonia y la diarrea son los principales victimarios: "En nuestro
continente, la neumonia es la causa principal de muerte en menores de 5 afios,

con 32.000 casos fatales -agregd Nieto Guevara-. La vacunacion
- antineumococcica conjugada se incluye en calendarios oficiales de México,

Uruguay, Panama y en Brasil desde este afio, pero continlia siendo cara en otros

~ paises. Una situacion similar ocurre con la diarrea, segunda causa de mortalidad

en menores de 5 afios, con 20.000 muertes anuales, producida en el 60% de los
casos por el rotavirus, para el que existe vacuna. En Brasil la mortalidad se redujo

mas.del.60% luego de incorporarla”.

‘La dificultad para acceder a la vacunacion explica la vulnerabilidad de

. algunas’ poblaciones frente a las infecciones. Pero aun cuando la inmunizacién
“ esta prevista hay contagios.
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" "La tos ferina (o tos convulsa), el tétanos, la meningitis y el sarampi6n son

. enfermedades prevenibles por vacunacion: la inmunizacion contra sarampion, tos

* ferina y. tétanos es obligatoria. No obstante, en 2008, 8000 nifios murieron a
" causa de estas enfermedades en América latina", agregé el médico panamefio.

El doctor Rolando Ulloa Gutiérrez, pediatra infectdé logo del hospital
o ‘Nacional de Nifios de San José de Costa Rica, dijo que "la tos convulsa es la’ o
quinta causa de mortalidad en América latina, luego de las infecciones producidas
por el neumococo, el sarampion, el rotavirus y el Haemophilus influenzae. La
. periodica aparicion de brotes estaria ligada con un descenso de la inmunidad
protectora, que dura hasta 20 afios luego de la enfermedad y hasta 12 después
de recibir la vacuna, y es por eso que existe una nueva indicacién para producirel . -
«efecto rebafio»”, vacunando también a la madre en el posparto, al padre, los
maestros y a todos los adultos mayores que estaran en contacto con el bebe y el
equipo de salud. La meningitis es otra amenaza. Existe una vacuna que puede
aplicarse a partir de los 2 meses de vida y que junto con la anti-Haemophilus
influenzae tipo b (si incluida en el calendario oficial argentino) y -la .
antineumocéccica confieren proteccion a los bebes y nifios mas pequefios. - et

‘Consultado el doctor Guillermo Pedro Gonzalez Prieto, subsecretario de
_ Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nacidn, expresé que nuestro pais
&  superard la meta del milenio en materia de mortalidad infantil. "Esperamos
haberla alcanzado antes de 2015, dijo. Para fines de 2011, hemos previsto reducir
ta mortalidad infantil al 9,9% a nivel nacional. EI mayor problema se centraenla . .
_‘mortalidad neonatal, en bebés de bajo peso y prematuros, y en Tucuman, por R
ejemplo, donde moria mas del 80% de estos recién nacidos, hoy el mismo
. porcentaje es el que sobrevive." El doctor Yehura Benguigui explico que las.
. causas subyacentes de la mortalidad infantil no son menores: hay sectores que
no reconocen la gravedad de un problema y demoran o no acceden a la atencion,
como las comunidades indigenas o nativas. "Hay un conjunto de barreras . - s
. culturales -manifestd Benguigui-. Si no llegamos a tiempo, algo esta fallando"
concluye el informe periodistico al que hacemos referencia al sélo efecto. de
* acercarnos a una descripcién del cuadro de situacion que a nivel provincial es
preciso delinear para lo que se requiere informacion que permita luego obrar en
consecuencia. Es en razéon de esa circunstancia, y para contribuir al logro de tal B
objetivo, que solicitamos a las sefioras y sefiores legisladores, acompafamiento. i - pu—
' para la presente iniciativa. ' :
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