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PROYECTO DE DECLARACION

LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECLARA

Su profunda preocupacion ante la decision de destruir mas de 25.000 kits del
Programa “Qunita” que ha adoptado el Juez Claudio Bonadio, en el marco de la
causa en la que se investiga la adquisicion de ios elementos que integraban el

Programa Nacional de Acomparfiamiento de ia Madre y el Recién Nacido “Qunita”
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FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

En el marco de la causa en la que se investiga la adquisicion de los
elementos que integraban el Programa Nacional de Acompafiamiento de |a
Madre y el Recién Nacido “Qunita” — “Un comienzo de vida equitativo”, el Juez
Claudio Bonadio dispuso la destruccién de mas de 25 mil kits del mencionado
Programa.

La decision del Juez se fundamenta en que los kits no garantizan
seguridad, lo cual es falso y temeroso, segin se mostrara.

El Programa Qunita se desarrollé durante mas de un afio. Es un proyecto
inspirado en estrategias sanitarias similares en paises como Finlandia, Chile,
México, Per( y distintas iniciativas provinciales locales como en Mendoza o Rio
Negro.

Comparte con esas iniciativas los objetivos de disminuir las muertes
infantiles evitables, asi como potenciar otras politicas sanitarias y sociales que
se venian desarrollando para acompanar a las familias en la crianza de sus hijos
y en fomentar practicas de cuidado que cientificamente han demostrado ser
beneficiosas para la salud y para prevenir enfermedades y muertes como Ia
lactancia materna, salud sexual, suefo seguro, etc.

Otra parte fundamental del Programa se centraba en mejorar los
indicadores sanitarios de calidad y cantidad de controles de embarazo ya que a
pesar de todas las politicas impulsadas durante los Gltimos 12 afios, adn hay
mujeres que tienen dificultades para acceder a los controles de embarazo en
forma precoz y oportuna.

También, apuntaba a mejorar el porcentaje de nifios que nacen en
maternidades seguras ya que si bien ese indicador venia mejorando en los

Gltimos afos persistia en un 89 - 90% y estaba siendo dificil alcanzar el 100%.
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Con esos lineamiento, el Programa Qunita se proponia estimular la
demanda y el acceso de la comunidad a los servicios de salud, logrando que las
familias contaran con los recursos necesarios para implementar practicas de
cuidado adecuada generando equidad e inclusién, y fortaleciendo la red de
servicios de salud para la atencién materno infantil.

El Programa Qunita tiene como fecha de inicio de su implementacién el
dia 17 de julio del 2015. A partir de esta fecha, los hospitales a los que el
programa ya les habia hecho enirega del primer envio de kits podian comenzar
a entregarselos a las mujeres titulares de la Asignacion por Embarazo que
realicen su parto en dicha institucién. El programa completd 6 meses de
implementacion.

El programa comenzdé en 268 Maternidades Seguras del pais, que
cumplen con las condiciones obstétricas y neonatales esenciales (CONE)
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud.

A partir del lanzamiento del programa, Hospitales-Maternidades que hasta
el momento no habian sido evaluadas por el Ministerio o no cumplian con las
CONE, se han interesado por la evaiuacion y por cumplir con las condiciones de
seguridad necesarias para garantizar el acceso a una atencion del parto y recién
nacido segura,

Desde entonces, se incorporaron al programa Qunita 21 nuevas
maternidades que fueron evaluadas por la Direccion Nacional de Maternidad e
Infancia del Ministerio y que cumplen con estas condiciones, las cuales fueron
incorporandose en forma progresiva en los sucesivos envios durante 2015.
Luego de seis meses de implementacion del programa el numero de
maternidades seguras aumento a 289.

Se han distribuido mas de 74.000 kits Qunita en maternidades de todo el
pais que cumplen con las condiciones de seguridad. De ese total de kits recibidos

por las maternidades, mas de 46.000 kits ya fueron entregados a mujeres
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titulares del programa, es decir que mas de un 60% de los kits distribuidos ya
fueron entregados a la poblacién objetivo.

El Programa se implemento en todas las provincias y se superaron los
46.000 kits entregados a mujeres titulares de Ia Asignacién por Embarazo para
la Proteccién Social, segun los registros de la plataforma SISA (sistema
integrado de informacién sanitaria), donde cada maternidad realiza el registro.
Esto implica que mas de 46.000 recién nacidos tienen su kit cumpliendo con
absolutas condiciones de seguridad, lo que se traduce en la posibilidad de un
suefio seguro para miles de bebés, Permitiendo reforzar la politica sanitaria
destinada a reducir |a cantidad de muertes por Sindrome de Muerte Subita de!
Lactante (SMSL), que es la muerte inesperada de un bebé aparentemente sano,
sin una causa evidente. En Argentina, en el afio 2013, se registraron 275
defunciones de mencres de 1 afio por sindrome de muerte stbita infantil, de
acuerdo a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién Sanitaria (DEIS),
del Ministerio de Salud de ia Nacion.

En ese contexto, el kit Qunita es mucho mas que un bien material,
constituyéndose en una estrategia sanitaria para establecer el dialogo con las
familias en relacién a la crianza de los nifios y las nifias: la salud de los recién
nacidos, las practicas de cuidado y las condiciones materiales en las que los
nifios y las nifas llegan a este mundo.

Cabe destacar que para una ordenada y homogénea implementacion del
Programa se firmaron actas acuerdo tanto con cada ministerio provincial como
con cada direccién de los hospitales. Todas las provincias, incluida la Ciudad de
Buenos Aires, firmaron el acta de implementacién del programa.

El Programa cuenta desde sus inicios con un 0800 gratuito el cual
recepciona llamadas de usuarias y de instituciones y responsables, para resolver
problemas que pudieren surgir durante la implementaciéon del Programa. A

Noviembre de 2015 se recibieron 19.848 llamadas. No se ha recibido en el
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Programa quejas o reportes de accidentes o lesiones ocurridas por la utilizacién
de los elementos del kit.

A pesar de los valiosos fines e intereses publicos que perseguian las
politicas sanitarias que fundaron el Programa en cuestién, su ejecucién fue
derogada por Resolucién de! Ministerio de Salud de la Nacién 454/2016 del 14
de abril de 2016. Ya desde el 20 de enero de 2016 se interrumpieron el envio de
kits a las maternidades y las actividades del programa por decision de las
autoridades.

Segln las guias y recomendaciones de sociedades cientificas, las
circunstancias que aumentan el riesgo de muerte sibita de los bebés son:
inadecuado control prenatal, posicion de costado o boca abajo durante el suefio,
el colecho, la cabeza cubierta durante el suefio y el tabaquismo materno. Los
factores protectores incluyen la utilizaciéon de cunas y la cohabitacién con los
padres, la lactancia materna y el uso de chupete. Asi, el nifio/la nifia debe dormir
en un ambiente préximo a su madre (cohabitacién), pero sin compartir la cama
con ella. Dormir en un espacio propio como la cuna se relaciona con una
disminucion del 50% en el riesgo de SMSL.

A partir de la evidencia disponible de paises como Francia, Espafia,
Estados Unidos, Australia, Finlandia y Alemania surge que resulta mucho mas
inseguro para un bebé, en especial el recién nacido, dormir en una cama junto a
sus padres y el uso inadecuado de sébanas o frazadas que poseer un espacio
propio como la cuna y elementos como un saco de dormir.

Todo el kit Qunita se desarrolld, entonces, teniendo en cuenta la evidencia
cientifica disponible y las recomendaciones elaboradas por el Minsiterio de Salud
y por otras reconocidas instituciones. Cada aspecto del proceso de conformacion
del kit —tanto el disefio industrial como la produccidn y fabricacién en serie- fue
elaborado de acuerdo a estandares de calidad existentes y disponibles.

En el caso particular de la cuna, ademas de presentar caracteristicas

distintivas que facilitan su armado, su traslado Y su guarda, fue imprescindible
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que verifique estandares de calidad y, sobretodo, de seguridad, para cuidad la
salud de los y las bebés. Cabe destacar que a la fecha no existe normativa
nacional que evalle la seguridad de las cunas y los moisés que se comercializan
libremente.

El hecho de que las familias tengan la oportunidad de disponer de una
cuna para que sus hijos/as recién nacidos/as puedan dormir, ha demostrado
disminuir la probabilidad de que ocurran muertes domiciliarias asociadas con el
SMSL, que representan casi un tercio de las muertes en los/as recién nacidos/as.

En atencién a tedo lo expuesto, es muy preocupante que un Juez tome la
extrema decision de destruir las cunas y los sacos de dormir, elementos
patrimonio de un programa desarrollado por el Estado Nacional que demostro
positivos resultados de impacto sanitario en su breve tiempo de ejecucion,
teniendo presente la posibilidad de disminuir muertes domiciliarias evitables. A
traves de ese programa, el estado asumié su obligacion de garantizar “el derecho
de toda persona al mayor disfrute posible de salud fisica y mental® (PIDESC art.
12°) poniendo a disposicién de las familias este kit, como recurso para la
promocion del suefio seguro y la prevencién de muertes evitables en nifios y
nifias recién nacidos/as.

El tendencioso argumento de que los elementos como la cuna sean
potencialmente inseguros no tiene asidero real, dado que también ello depende
del uso que se le dé y del acompafiamiento por parte del Estado para el cuidado
integral de los nifios y las nifias recién nacidos/as.

Por los motivos expuestos, solicito a las sefioras diputadas y a los sefiores
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