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Programa Nacional de Salud
de la Ninez: reflexiones y desafios

Resultaimposible plantear lineamientos programéticos sin antes reflexionar sobre la situacion dela
salud infantil en Uruguay. Lo que sigue acontinuaci on representaunasintesisdelos principal esavan-
ces, problemasy desafios. Sin duda el lector encontrarainformacion objetiva pero alavez criticay
por tanto cargadade lavision personal de quien asume transitoriamentelaresponsabilidad de condu-
cir un ProgramaNacional de Salud. Bienvenidaslasdiferenciasy discrepanciasyaque éstasrepresen-
tan aportesalaconstruccion colectiva. Paralainfanciael futuro eshoy y exige esfuerzos que siempre
seran insuficientes con metas por alcanzar.

El momento histérico. El afio 2005 marcé un “quiebre” en la construccion del estado uruguayo a
través de lareorientacion de las politicas publicas promoviendo revertir el sesgo pro adulto y mayor
equidad. La priorizacion de los hogares vulnerables con mayor nimero de nifios y adolescentes se
tradujo en aumento del gasto publico socia dirigido alainfancia, creacion de un organismo estatal
parala conduccion de las politicas sociales (Gabinete Social) y separacion de la contribucion de la
prestacion de servicios sociaes. Segun informe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, lasre-
formas implementadas explican que Uruguay se encuentra en una fase de reduccion sostenida de la
pobrezay delaindigenciay de expansion economica. El Plan Nacional de Atencion alaEmergencia
Saocial contribuy6 a disminuir laindigencia, mientras que la Reforma del Sector Salud y el Nuevo
Régimen de Asignaciones Familiares dirigidas principalmente alainfanciay adolescencia contribu-
yeron adisminuir la pobreza.

La salud infantil. Entre 2005 y 2009 la tasa de mortalidad infantil (TMI) se redujo en un 25%, de
12,7 a9,56%o. Considerando quelaTMI esun indicador demogréfico negativo relacionado con €l ni-
vel dedesarrollo humano y lapobreza, indudablemente | as politicas social es tuvieron su impacto po-
sitivo. Entre ellas, lareforma sanitariaincluy6 metas clave parala salud de nifios y embarazadas en
todos|os prestadores del pais. Se universalizo el acceso, se cred € ProgramaNacional de Atencion a
laNifiez, sefortalecid ASSE (principal prestador piblico) y sereorientaron los serviciosdelos pres-
tadores privados.

Principales problemas. Si bien en Uruguay laTM de menores de 5 afios se encuentra entre las més
bajas de laregidn, existen diferencias geogréaficas por departamentos, entre municipios de unamis-
ma ciudad y entre prestadores publicos y privados, que revelan inequidades sociales y problemas
vinculados al sistemade atencién alasalud. Enlos Ultimos afios se observa que lamortalidad neona-
tal superaalaposneonatal. Las afecciones del periodo perinatal, principalmente laprematurez y las
malformaciones congénitas contintan siendo las principal es causas de mortalidad neonatal . Enrela-
cién alamortalidad posneonatal existe un nimero importante de muertes cuyacausa no estd bien es-
tablecida, entrelas que se encuentran las muertes en domicilio, concentrandose en areas geogréficas
vulnerables. En nifios mayores de un afio |as causas externasy entre ellas |0s accidentes representan
laprincipal causa. A estos problemas se suman los trastornos del desarrolloy laviolencia.

Principales desafios. Como |0 sefialalaEstrategiaNacional Infanciay Adolescenciaresultaimpres-
cindible “ Promover una infancia y adolescencia saludable para garantizar la sustentabilidad so-
cial, democrdtica y econémica del pais”. Las evidencias cientificas sefialan que una serie de inter-
venciones factibles y altamente rentables pueden contribuir a mejorar la salud infantil. Las mismas
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hacen énfasis en propiciar los cuidados centrados en lafamilia (enfoque basado en €l ciclo devida),
y en lacomunidad, fuera de los centros asistenciales de mayor complejidad. El desafio es traducir
estas evidencias en esfuerzos programéticos y acciones concretas. Esto requiere el compromiso de
laacademia, |as asociaciones de profesionalesy los prestadores de salud en contribuir aredefinir el
rol y perfil delos profesionales acorde alos objetivos sanitarios del pais. Se necesitan recursos hu-
manos comprometidos con €l primer nivel de atencidn, que desarrollen actividades de prevenciény
promoacion de salud, capaces de consolidar equipos interdisciplinarios y que desarrollen acciones
integrales eintersectoriales. EI ProgramaNacional de Salud de la Nifiez propone desarrollar accio-
nesdirigidas a

1. Mejorar lasalud perinatal con enfoque deriesgoy equidad territorial.

- Promover el asesoramiento preconcepcional .

- Revisar y actualizar normas de habilitacion y acreditacion de maternidades y unidades de
asistencianeonatal.

- Reorientar los servicios de atencién perinatal incluyendo lostraslados.

- Desarrollar normas nacional es de atencién perinatal.

- Incluir lavisitadomiciliariaen el control del recién nacido.

2. Implementar un ProgramaNacional de Atencion Integral alos nifios con defectos congénitos.

- Implementar el registro nacional de defectos congénitos.

- Normatizar el diagndstico, control y tratamiento asi como | as prestacionesasistencialesdelas
patol ogias actualmente incluidas en el Programa Nacional de Pesquisay de aquellas que se
encuentran en fase piloto.

- Normatizar |as prestaciones asistenciales de | os nifios con defectos congénitos.

3. Disminuir € nimero de muertes en domicilio.

- Fortalecer el ProgramaMuerte Inesperadadel Lactantey promover su al cance nacional.

- Utilizar lainformacion derivadade este programaparaidentificar causasde muertey factores
deriesgo que permitan desarrollar estrategias de prevencion.

4. Fortalecer el ProgramaNacional de Atencion del nifio.

- Asegurar lacoberturadeloscontrolesy seguimiento del 100% delosnifiosde0al12 afiosse-
gun pautas establ ecidas.

- Incorporar la deteccion temprana de alteraciones del desarrollo y adecuar las prestaciones
asistencial es pararesolver |os problemas detectados.

- Incorporar lasalud mental alas prestacionesintegrales delos problemas preval entes.

- ldentificacion y seguimiento delos nifios con enfermedades cronicasy de riesgo.

- Desarrollar una estrategia nacional de prevencion, diagnéstico y tratamiento de infecciones
respiratorias agudas.

5. Apoyar acciones de Promocién en Salud en el marco del Programa de Escuel as Saludabl es.

- Buenasprécticas de alimentacion; estimul aciéntempranadel desarrollo; prevencion de acci-

dentes; habitos de vida saludables
6. Avanzar enel desarrollo deestrategiasintegradaseintersectoria esde prevencion deaccidentes.

Mejorar lasalud infantil requiere avanzar haciaun Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Infancia con €l objetivo de acompafiar, proteger y apoyar el crecimiento y desarrollo de los nifios
uruguayos.

Pienso, y megustariacreer, queen Uruguay seestén “ generando tuneles herméticos que atravie-
san las distintas presidencias de los distintos partidos y que por alli, ... corren intocadas las grandes
lineas estratégicas de los grandes asuntos 'y quelainfanciaesuno delosprincipal es. Como o sefia-
lalaConvencién delos Derechos del Nifio: “ todos los nifios tienen derecho a la sobrevivencia y al
pleno desarrollo a través del acceso a la salud, la alimentacion, el cuidado, la proteccion y la educa-
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cion”.

Prof. Dr. Gustavo Giachetto
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