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Mortalidad Infantil:
Propuesta para su reducciéon
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Encamacion, 7 de noviembre de 2003.

Prof. Dr. José Luis Delgadillo

La poblacidn mundial estimada de menores de cin-
co afos es de 610 millones, de ellos cada afio mueren
cerca de 12 millones de nifios, de los cuales 500.000
corresponde a la regidn de las Américas. Aproximada-
mente 200.00K) de estas defunciones e deben a enfer-
medades transmisibles v a transtornos nutricionales, en
su mayoria, prevenibles y evitables mediante medidas
{(acciones, intervenciones) de promocion de la salud
tratamiento adecuado y precoz. En Paraguay, en el 2002
fallecieron 2.117 menores de cineo afos, de los cuales
1.741 fueron menores de un afio.

Mis del 95% de estas muertes evitables ocurren en
paises que pueden dividirse en dos grupos considerado
como base sus tasas de mortalidad infantil (TMI). El
66% de las defunciones ocurre en ocho paises con TMI
superiores a 40 por 1000 nacidos vivos: Bolivia, Brasil,
Guatemala, Guayana, Haiti, Ecuador, Nicaragua v Peri
y 28% se dan en seis paises con TMI entre 30 vy 40 por
{0 nacidos vivos. Colombia, El Salvador, México,
Honduras. Paraguay, Repiblica Dominicana.

En nuestro pais, la mortalidad en nifios menores de
un afio continda siendo un problema prioritario.

Admitiendo que las tasas de mortalidad infantl
{TMI) y perinatal son indicadores confiables de preven-
cidny asistencia brindados al ser humano desde su con-
cepcidn hasta el doudécimo mes de vida, nos propone-
maos analizar su evolucidn y causas en Paraguay, desde
1996 hasta 2001, a fin de precisarlas ¥ formular pro-
pucsias para la reduccidn,

Algunas causas de estos problemas: Existe una
multiplicidad de razones. Entre ellas se destacan:

= Pobreza generalizada. Paraguay 2003: 1.300.000
personas de los 5.200.000 habitantes viven en ex-
trema pobreza,

* Conocimientos v practicas inadecuadas de cuidados
del nific en el hogar. Préctica del parto domiciliario.

* Falta de acceso a servicios y personal de safud.

* Atencidn inadecuada en el servicio de salud.

= Organizacidn y funcionamiento deficiente de los ser-
vicios de salud.

* Deficiente sistemna de referencias de pacientes. Defi-
ciente calidad del control prenatal, baja concentracidn
de consultas, y captacidn tardia de la embararada.

PROPUESTAS:
La politica nacional de salud del estado de corto pla-
zo DEBE definir planes y programas que contemplen:

= Ampliar la atencién primaria de la salud a la po-
blacidn sin acceso a los servicios adecuados de sa-
lud.

* Lograr la credibilidad de la gente hacia los servi-
cios pliblicos de salud, brindando asistencia con
equidad a la poblacién materna e infantil, v priori-
tariamente a la que vive en la pobreza.

* Priorizar ¢l buen cuidado bdsico de la embarazada
y del neonato incrementando la cobertura de |a aten-
c16n profesional del embarazo, parto y puerperio.
La institucionalizacidn de la atencidn del parto im-
plica que cada servicio de obstetricia cuente con una
unidad de asistencia neonatal dotada de los recur-
sos humanos v equipos indispensables para la aten-
cion eficiente. Fortalecer el programa de materni-
dad segura del Ministerio de Salud Pablica y Bien-
estar Social,

* Racionalizar la atencidn integral del nifio en el pri-
mer quinguenio de la vida (neonato, lactante v pre-
escolar); en el marco de la visidn bio-sico-social y
familiar del proceso del crecimiento v desarrollo
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humano, estableciendo un sistema regionalizado
eficiente,

* Formular programas de atencién integral con equi-
dad en el gasto social en respuesta a las necesidades
de cada lugar,

* Implementar adecuadamente en el pais y de acuerdo a
los distintos niveles de atencidn el manejo del recién
nacido inmediato y su patologia. Esta implementacion
debiera comprender dos etapas: primera, dotar de in-
mediato de recurso humano idéneo y de clementos
indispensables y eficientes a todos los lugares del pafs
donde haya atencién neonatal a 500 partos o mis; se-
gunda: en un plazo méximo de tres afios implementar
ceniros regionales y subregionales para la alencidn in-
tensiva del recién nacido que estarian regionalizados
efectivamente con la red de los servicios de atencidn
primaria procedentemente indicados,

* Lograr la participacidn sistemitica de la comuni-
dad en el proceso de toma de decisiones de los pro-
gramas prioritarios de salud, incluyendo obviamente
los perinatales e infantiles, mediante la descentrali-
zacién y la desconcentracion de la burocracia cen-
tral y otorgando mayor capacidad de decisién a las
gobernaciones, municipios y sistemas locales de
salud, liderados por los legitimos representantes de
la comunidad organizada.

La magnitud de los problemas analizados y su im-
pacto, tanto en la mortalidad infantil, como en las se-
cuelas posteriores, y en las condiciones de los nifios so-
brevivientes, merecen una consideracién de prioridad
urgente, de la clase politica, del gobierno y de Ja ciuda-
dania organizada.

Mortalidad fetal, tardia, perinatal e infantil
paraguaya ano 2002

Nacidos vivos registrados: 90.085

Semanas de embarazo Primer ano de vida
Mortalidad Feral Mortalidad Infantil

- 19.3 (muertos % 1000 M) = 1.741 nifias muertos

Temprana Intermedia Tardia Neonatal Post Meonatal

11.6% x mil M.V
1.047T muertes
No No 9.6 x mil n.v. Precoz Tardia (Infantl tardia)
evaluada evaluada 864 9lxmilny, | 25xmilnv. | 7.7 x mil n.v,
muertes 325 muertes 222 muertes 694 muerles
9 20 28 7 28 12
SEIMAnas Sgmanas SEMmanas dias dias mMeses

Nacimiento

Perinatal
18, 7% n.v.
.62 muertes

Praf. Delgadille

Fuente: Estadisticas vitales. Dpto. de Bioestadistica. M.S.P. vy B.5.
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