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Un dia como hoy.....
23 de mayo de 1946 se creaba la Secretaria de Salud Publica de la Nacion a cargo del Dr
Ramon Carrillo
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mujeras muriercn en 2013 durante o/ EMBARAZO Y EL PARTO, o sea que se
perdié mas de una vida cada 2 minufos

de mujerss fisnen tna necesidod de PLANIFICACION FAMILIAR desatendida

de los defunciones matemas duronie sl embarazo, duranie Efpurb 0 poco deapués
del pario puede afribuirse o TRES PRINCIPALES CAUSAS PREVENIBLES:
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de lo morfolidad materna se debe o causas no obstétricas, fales como
lo MALARIA, LA INFECCION POR VIH, LA DIABETES, LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LA OBESIDAD

Human Reproduction Programme. Strategies toward ending
preventable maternal mortality. Geneva: WHO, 2015.
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Las mujeres, los ninos

y los adolescentes todavia

se enfrentan a numerosos

refos sanitarios conexos en cuya
base se encuentran la pobreza,
la desigualdad y la marginacion.
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.. la especial vulnerabilidad
de la infancia a la pobreza
economica se constituye en un
indicador sustantivo que requiere
estar en el primer lugar de la
agenda publica ...



ESTRATEGIA
MUNDIAL PARA
LA SALUD DE LA
MUIJER, EL NINO
Y EL ADOLESCENTE

(2016-2030)




SOB REVIVIR poner fin a la mortalidad prevenible

Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 defunciones por
100 000 nacidos vivos

Reducir la tasa de mortalidad de recién nacidos al menos a 12 defunciones por
1000 nacidos vivos en todos los paises

Reducir la mortalidad de menores de cinco anos al menos a 25 defunciones por
1000 nacidos vivos en todos los paises

Poner fin a las epidemias de VIH, tuberculosis, malaria, enfermedades tropicales
desatendidas y ofras enfermedades transmisibles

Reducir en un tercio la morialidad prematura por enfermedades no transmisibles
y promover la salud y el bienestar mentales

PROSPERAR Lograr la salud y el bienestar

Poner fin a todas las formas de malnutricién y atender las
necesidades nuiricionales de las adolescentes y las embarazadas,
asi como de las madres lactantes

Garantizar el acceso universal a los servicios de atencién de salud
sexual y reproductiva (incluida la planificacion familiar) y al goce
de los derechos correspondientes

Guarantizar un desarrollo adecuodo de la totalidad de las ninas y
los ninos en la primera infancia

Reducir considerablemente la mortalidad y la morbilidad
relacionadas con lo contaminacion

Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion confra

los riesgos financieros, y el acceso a servicios, medicamentos y
vacunas esenciales de- calidod




TRA NSF ORMAR Ampliar los entornos propicios

Erradicar la pobreza exirema

Garantizar que la totalidad de las nifias y los ninos completen la educacion
primaria y secundaria
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Lograr el acceso universal a agua potable segura y asequible y a servicios de
saneamiento e higiene

Fomentar la investigacion cientifica, mejorar las capacidades tecnolégicas y
alentar la innovacion

Dotar a todas las personas de identidad juridica, incluido el registro de los
nacimientos

Reforzar la alianza mundial para el desarrollo sostenible

«Sabemos lo que hay que

hacer para salvar vidas de
mujeres y ninas en todo el
mundo. Hay gque acabar con

las muertes innecesarias de
mujeres, recién nacidos y nifios.
Teriemos gue hagcer mas V4 P

-lne;nr porque cuenidn .
acciones y todas lﬂ%u
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Tendencia de la tasa de natalidad por mil habitantes.
Argentina. Afos 1980 a 2015
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. Tasa de natalidad por mil habitantes segun jurisdiccion. Argentina. AfRo 20015
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I Porcentaje de madres menores de 20 afos. Argentina. Arfios 1780 a 2015
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Porcentaje de nacidos vivos de madres sin instrucciéon o con bajo nivel de instruccion
segun jurisdiccion. Argentina. Afo 2015
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Tendencia de la tasa de mortalidad infantil por mil nacidos vivos.
Argentina. Anos 1990 a 2015
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Tendencia de la tasa de mortalidad infantil, neonatal y post-neonatal por mil nacidos

vivos. Argentina. Afos 1990 a 2015

30

25

20

15
i)
&3 55 b4
= El:I|l '5-.6' E.-'El . .4& 45 43
5 ' e B 51 4 4] 346 34 34 31
i

el WET O1FEE TREIE OWREd 19FS 1PRE WERT OI1ERE 1999 Q000 B0 3007 J00E 2004 005 F004 FADOY PO0R J00F 20W AN J017 200 RE 3S

—@— nfantil —— neonatol —i— postneonotol



| Ch

de residenc

Iiccion

d

-

VO35, Segun jJuris

Tasa de mortalidad infantil por mil nacidos v

materna. Argentina. ARo 2015

o' I



Mortalidad Infantil segun causas. Total pais. Republica Argentina. Afo 2016

Resto de las
causas Mal definidas
Causas extemas 4 3% 5,8%
2. 6%

Enfermedades
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3, 1% Afecciones

Pennatales
49 2%

Enfermedades
respiratorias
7.4%

Malformaciones
congeénitas
27 1%
Fuente: DEIS. MSAL. Afio 2016



Grafico 1: Evolucion de la Mortalidad Materna. Total pais. Republica Argentina. Anos 1280-2016
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I Distribucién porcentual de las muertes maternas segun grupos de causas.

Argentina. Afo 2015
PORCENTAJE
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Hemorragia Anteparto
Fuente: Como indica el Grafico 26, uno de cada cinco muertes maoternas en 2015 en la Republica
Direccion de Estadisticas 2 Argentina es debida ol aborto.

Informocion de Salud.
Estadisticas vitoles. Informacion
basica. Afo 2015 Serie 5. MN° 5%



. Comparacion de la mortalidad materna segun causas. Republica Argentina. Anos 2007 -2016
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. Comparacion de la Tasa de Mortalidad Materna (TMM). Anos 2007 v 2016
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FIGURA 1. INDIGENCIA MONETARIA (2010-2018)*
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FIGURA 2. POBREZA MONETARIA (2010-2018)*
SERIE BICENTENARIO EMPALME (2010-2016) Y AGENDA PARA LA EQUIDAD (APLE 2017-2018)**
Anos 2010-2018. En porcentaje de hogares v en porcentaje de poblacion.
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FIGURA 2.3. PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA POR GRUPOS DE EDAD”

SERIE BICENTENARIO EMPALME (2010-2016) ¥ AGENDA PARA LA EQUIDAD (APLE 2017-2018)""
Anos 2010-2018. En porcentaje de poblacion.

48,9
43,4 431 44,6 . 440 -
' 409 = | |, — — g
— 370 39,2 A —e— — *
o 39 0 30,7 '
28,9 : '
5.3 27.6 28,1 28 1
240 24 6 ani
23 4 : . 237
: 20,0 205 222
V- —— E ¥ cam=B === a g =-==—HKI
Ei--l—-l-—-l'ﬁﬁ"‘- I ] q-:;ﬂ""---l-—ls:ﬁ-' r ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
SERIE BICENTEMARIO EMPALMADA A PARAMETROS APLE (2017)™ SERIE APLE

well « 17 anos 18-29 anos 30-59 anos == G0 anosy mas




Evaluacidmnn de la mortalidad meomnatal emn 1la

Ciumandad Awvtdomnormma de Buenos Aldres segvin la
residencia de la poblacidon v la pertenencia al
subsisterrnma de salud

Eyxsraglreertiory of INeorraateald MNAorfaliftiyy ire Bisertos ~Adres Cidrre Ear
Fresicdertce xreted rfFilicFiorr fo stebsector of frealdlfr swrsterre

E v Cotersartion Steemeimn o o Himeassaamt
Residencia CABA
Tasa Mortalidad Neonatal precoz %o (n) 4,1 (357)
Tasa Mortalidad Neonatal tardia %o (n) 1,4 (126)
Tasa Mortalidad Neonatal %o (n) 5,6 (483)
Residencia CABA
Subsistema de Salud Publico
Tasa Mortalidad Neonatal precoz %o (n) 5,6 (171)
Tasa Mortalidad Neonatal tardia %0 (n) 2,1 (64)
Tasa Mortalidad Neonatal %o (n) 7,8 (235)
Residencia no CABA
Subsistema de Salud Publico
Tasa Mortalidad Neonatal precoz %o (n) 7 (242)
Tasa Mortalidad Neonatal tardia %o (n) 4 (140)
Tasa Mortalidad Neonatal %o (n) 11,1 (382)

No CABA
6,2 (480)
4 (308)
10,3 (788)

SSyP
3,3 (186)
1,1 (62)
4,4 (248)

SSyP

5,6 (238)
3,9 (168)
9,6 (406)

OR (IC95%)

1,53 (1,33 - 1,75)
2,78 (2,26 - 3,42)
1,86 (1,66- 2,08)

OR (IC95%)

1,72 (1,4 - 2,12)
1,92 (1,34 - 2,73)
1,77 (1,48 - 2,11)

OR (IC95%)

1,25 (1,04 - 1,49)
1,02 (0,81 - 1,28)
1,15 (1,002 - 1,32)

e, Reaeil Cirrelbreorro COlareael o™ oy

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

P
<0,05

0,86
<0,05

Arch Argent Pediatr 2016;114(4):000-000 / 1



Diferencia de resultados en diferentes subsistemas

Distribucion y promedio de la edad materna en poblacion de reciéen
nacidos menor a 1500 gramos. CABA.

Publico Privado P RP

(N 174) (N 185) (IC 95%)
Edad 25.4 (+7.4) | 33.8(¢5.2) | <0.001
Materna*
< de 20| 43(24.7%) 0 <0.001 45
anos (6-331)
> de 35| 2(1.1%) 77 (41%) < 0.001 0.02
anos (0.006-0.11)

Andlisis de la Morbimortalidad Neonatal en Recién Nacidos de 500 a 1500 gramos de Nacimiento
en dos Efectores de la C.A.B.A Meritano J(2014)



Analisis de la Morbimortalidad Neonatal en Recién
Nacidos de 500 a 1500 gramos de Nacimiento en dos
Efectores de la C.A.B.A

Proporcion de madres con menos de 5 controles y utilizacion
de corticoides prenatales en madres. CABA

Publico Privado p RP

(N 174) (N 185) (IC 95%)
< de 5 45 2 < 0.001 23
controles (25.3%) (1.1%) (5.8-98.6)
Corticoides 130 177 <0.03 0.78
Prenatales (74.5%) (94.3%) (0.62-0.97)




Andlisis de la Morbimortalidad Neonatal en Recién Nacidos de 500 a 1500 gramos

de Nacimiento
en dos Efectores de la C.A.B.A Meritano J(2014)

ANos de escolarizacion de las madres. CABA.

Publico Privado P
(N 156) (N 120)
Educacion 9.5 14.3 <0.01
(anos) (x3.7) (x2.4)
Embarazo multiple - CABA, 2010-2011.
Publico Privado P RP
(N 174) (N 185) (IC 95%)
Embarazo 48 60 0.45 0.85
Multiple (27%) (33%) (0.58-1.2)
> 2 recién 7 28 < 0.0014 0.26
nacidos (4%) (15%) (0.11-0.60)




Andlisis de la Morbimortalidad Neonatal en Recién Nacidos de 500 a 1500 gramos d qmme
Nacimiento
en dos Efectores de la C.A.B.A Meritano J(2014)

Patologias maternas predominantes en las madres.

Publico Privado P RP
(N 174) (N 185) (IC 95%)
RPM 60 28 <0.001 2.2
(35%) (15%) (1.4-3.5)
Corioamnionitis | 110 (65.09%) 37 <0.001 2.05
(28.46%) (1.44-2.99)
HTA 44 63 (34%) 0.15 0.74
(25%) (0.5-1.09)
DBT 27 6 <0.001 4.7
gestacional (15%) (3.%) (1.9-11.5)




Analisis de la Morbimortalidad Neonatal en Recien Nacidos de 500 a 1500 gramos cFiNG

Nacimiento

en dos Efectores de la C.A.B.A Meritano J(2014)
Analisis de las morbimortalidad en los recién nacidos de muy bajo peso con peso

menor o igual a 750 gramos

RN < 750 Publico Privado P Razén de
gramos N: 31 N: 21 Tasas
(17%) (21%) IC 95%
EG (sem) 25.4 25.5 0.8
+1.9 +2.6
Peso (g) 667 625 0.11
+ 68 +71
Mortalidad 19 (61%) 5 (23.8%) 0.008 5.06
(1.4-17)
Corticoides 22 (70%) 20 (95%) 0.02 8.1
(0.95-70)
Corioamnionitis 25 (80%) 7 (33%) 0.006 8.3
(2.3-29)




"No, yo no pude seguir (en la escuela). Tenia

1 2 s,{fgfll)@v World Health que vender hasta tarde en la estacion con mi
- . p s ;,V ¥ Organization hermano. Muchas veees me quedaba dormido y

Derecho a la Derecho a la
Inclusion Social Educacion

nadie me despertaba. La maestra me retaba cada
vez que llegaba tarde. A mi no me gusta que me
griten. Prefiero estar con mi hermano.”

"Cuando entré con mi mama el doctor le dijo:
“no, solo la nena nomas”. Ingresé sola y el médieo |
me duo 3 tu mama estaba ou*tndo vos estabaq o

4

Derecho a la
Salud Sexual y
Reproductiva

S es muy pesado y
siempre hay que estar
5. 6. agachndo hay qu ; f’uer'za smmpr'e estas

Derecho a la Derecho a la
Proteccion Frente Proteccion Frente

a la Violencia al Trabajo Infantil
)

T. 8.
Derecho Derecho a la
a la Justicia Participacion

e el brazo no te pagan porgue estas
do en negro (...) no hay seguro (...) y tenés
ajar el doble para pagar.”

Adolescentes de 14 a 17 anos.

“En los papeles, es muy lindo el derecho de los
adolescente a expresarse. Pero, en la practica,
los grandes creen que no tenemos nada util g

decir. Hay mucho preconcepto.” 4

Adolescente mujer 16 anos. Provincia de Buenos Aires.




"Frente a las enfermedades que genera la
miseria, frente a la tristeza, la angustia y el
Infortunio social de los pueblos, los
microbios, como causas de enfermedad, son
unas pobres causas".

Dr. Ramoén Carrillo (1906-1956)

ru o]
un mundo mejor
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