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Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

FUNDAMENTOS

Con beneplacito hemos recibido la
informacién aportada por el Ministerio de Salud de la
Provincia, relacionada con el analisis de datos preliminares
que indican la disminucidén de la tasa de Mortalidad Infantil
(MI) en el afio 2015, que se ubicd en el orden del 6,8 por 1000
nacidos vivos. La cifra incluye nacimientos producidos en el
sector publico y privado. Esta tendencia en baja del indicador
se inicidé en el 2014 con una tasa del 8,1 por mil.

La mortalidad infantil comprende las
defunciones de menores de un afio. Estd compuesta por la
mortalidad neonatal y la postneonatal. Se llama mortalidad
neonatal a la ocurrida en el transcurso de los primeros 27
dias de vida y la expresidén mortalidad postneonatal designa la
ocurrida desde el fin del periodo neonatal hasta la edad de un
afio.

Existe un conjunto de factores que
influyen y determinan el nivel de la mortalidad infantil:

bioldégicos, demogréaficos, socio-econdédmicos, culturales,
ambientales, de atencidén de la salud y geograficos. La
influencia de estos factores difiere segin la edad de los
menores de un afio. En la mortalidad neonatal prevalecen

aquéllos vinculados con las condiciones congénitas y con la
oportunidad y calidad de la atencidén de la salud (de la madre,
del embarazo, atencidén del parto y del recién nacido durante
los primeros dias de vida).

En la mortalidad postneonatal tienen
mayor impacto las condiciones ambientales y socio-econdmicas
sobre la salud del nifio.

La MT es considerada uno de los
indicadores mé&s importantes, tanto de desarrollo y calidad de
vida, como de accesibilidad y calidad de los servicios de
salud y por ello es indispensable su anadlisis para la
planificacidén y programacidén de las politicas publicas.

En el andlisis de los ultimos 10 afios
hasta 2014 en la Argentina, se observa una disminucidén en el
nimero absoluto de defunciones infantiles (1.305 defunciones
menos que en el afio 2005) acompafiado de un descenso en la Tasa
de Mortalidad Infantil (20,3% en el mismo periodo) vy del
aumento de los Nacidos Vivos del 9,1% (Datos aportados por la
Direccidédn Materno-Infantil, MSN).

El andlisis de las causas de mortalidad
de los nifios menores de 1 afio en el pais presenta una
distribucidén similar.
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En el afio 2014 se sefiala como primera
causa las afecciones originadas en el periodo perinatal,
responsables de 50,5% de las defunciones del primer afio de
vida. Este grupo de causas estd intimamente relacionado con la
salud de la madre (embarazo y el parto), y con los servicios
de salud donde se atiende.

En segundo lugar se observan las
malformaciones congénitas, deformidades 3% anomalias
cromosdédmicas, responsables de 28,6% de las defunciones. Este
grupo de causas constituye lo que se conoce como el “nlcleo
duro” de causas de mortalidad infantil por su bajo nivel de
reducibilidad. Estas dos primeras causas de mortalidad
infantil (afecciones originadas en el periodo perinatal vy
malformaciones) provocan el 79,1% de las muertes en el primer
afio de vida.

La tercera causa son las enfermedades
del sistema respiratorio, responsables de 6,6% de las
defunciones infantiles. Les siguen en orden de importancia,
las defunciones con causa béasica mal definida (4,6%), las

enfermedades infecciosas y ©parasitarias (3%), las causas
externas (2,9%) y las enfermedades del sistema nervioso
(1,4%). Este grupo de causas se relacionan basicamente con la

accesibilidad y cobertura de los servicios de salud y las
condiciones socioecondémicas vy culturales de una comunidad
(accesibilidad al agua potable, eliminacién de excretas,
vivienda digna, escolaridad materna, situacidén laboral, etc).

La estructura de la mortalidad infantil,
segin criterios de reducibilidad que fueron revisados vy
actualizados en el afio 2011, sefiala que el 62,3% de las
defunciones en el primer afio de vida se puede reducir gracias
al conocimiento cientifico y al desarrollo tecnoldgico
existente en el sistema publico de atencién de salud en
nuestro pais.

En Rio Negro, autoridades del Ministerio
de Salud, indican que la tendencia en baja de los indices de
MI, son resultado de un trabajo interdisciplinario, la mejora
en la red de hospitales publicos y centros de salud (CAPS), la
organizacidén de la red hospitalaria en complejidades
crecientes, el plan de acreditacién de las maternidades
provinciales y el comprometido trabajo del primer nivel de
atencién mediante la deteccién precoz del embarazo, su
seguimiento, la prevencidén y promocidén de la salud de 1la
madre, la estimulacidén de la lactancia natural exclusiva hasta
los seis meses del nifio, la vacunacidén segln normas, acciones
que permiten un completo control perinatal.
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De esta manera se estd cumpliendo con
los compromisos asumidos en el afio 2014, al firmar el acuerdo
con el Ministerio de Salud de la Nacién del Plan Operativo
para la Reduccidén de la Mortalidad Materno Infantil. Este
generd fortalecimiento de la asistencia técnica, monitoreo vy
capacitacién de los equipos hospitalarios, regionalizacidén de
la atencién del parto, como también promover la participaciédn
comunitaria en la adquisicidén de héabitos y estilos de vida
saludables.

Este compromiso asumido en forma
mancomunada entre Provincia y Nacidén, sin dudas marca una
fuerte decisidén politica al priorizar a un grupo vulnerable
como las madres y los nifios, con acciones concretas,
planificadas y monitoreadas por las autoridades provinciales,
con un fuerte compromiso del capital humano del sistema
publico de salud.

Por ello;

Coautores: Marta Silvia Milesi, Graciela Valdebenito,
Alejandro Palmieri.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
COMUNICA
Articulo.1l°.- Al Ministerio de Salud de la Provincia de Rio

Negro, su benepldcito por los datos preliminares gque indican
una disminucién en la Tasa de Mortalidad 1Infantil en la
Provincia, ubicdndose en el orden de 6,8 por mil nacidos
vivos.

Articulo.2°.- De forma.



