LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SE REDUJO 0,5 PUNTOS DURANTE 2025

En el marco de la reunión del Consejo Federal de Salud, se informó que la tasa de mortalidad infantil descendió a 8,0 por mil nacidos vivos, al tiempo que se moderó el ritmo de caída de la natalidad. Entre los temas abordados, también se presentó la nueva Unidad de Coordinación Federal de Emergencias Sanitarias y se anunció el incremento presupuestario para discapacidad.

El ministro de Salud de la Nación, Mario Lugones, encabezó el encuentro mensual del Consejo Federal de Salud (COFESA), que reunió a las máximas autoridades sanitarias del país. Los temas que se trataron durante la jornada incluyeron la presentación parcial de las estadísticas vitales 2025, las acciones para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema sanitario a los posibles efectos del fenómeno El Niño, y la actualización de las prestaciones por discapacidad. Además, se abordaron herramientas de vigilancia epidemiológica, estrategias de inmunización y otras iniciativas de gestión sanitaria.

De acuerdo a los datos sistematizados de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud (DEIS), la tasa de mortalidad infantil alcanzó un valor de 8,0 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2025, lo que representa una reducción de 0,5 puntos respecto al año anterior. A nivel jurisdiccional, 15 provincias disminuyeron su tasa, ocho registraron incrementos y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires mantuvo sus valores. El informe también da cuenta que en 2025 se registraron 401.245 nacidos vivos, frente a los 413.135 de 2024. Si bien, continúa la tendencia a la baja en la tasa bruta de natalidad a nivel nacional, se observa una desaceleración en el descenso, que actualmente se ubica en el 3% interanual.

Durante su presentación, el director de la DEIS, Carlos Guevel, destacó también el aumento de los nacimientos prematuros y la disminución del embarazo adolescente en el país. Asimismo, puso en valor el compromiso de las jurisdicciones para poder consolidar el informe de estadísticas vitales en el mes de octubre. Sin embargo, aclaró que debido a la demora en el reporte de datos de mortalidad en adultos por parte de unas pocas provincias, el informe todavía no ha sido publicado.

También se presentó la nueva Unidad de Coordinación Federal de Emergencias Sanitarias, un dispositivo estratégico diseñado para articular la respuesta del sistema sanitario a este tipo de eventos, en coordinación con las jurisdicciones y los organismos competentes. Según detalló el director nacional de Emergencias Sanitarias, Federico Villagrán, el dispositivo permitirá centralizar información estratégica para la toma de decisiones oportunas. En el marco de la preparación nacional para la respuesta a los eventos climáticos que pueda ocasionar el fenómeno El Niño, esta Unidad permitirá detectar rápidamente los riesgos sanitarios y para actuar antes de que se transformen en emergencias y optimizando el uso de los recursos disponibles.

Como parte de las medidas acciones ya implementadas en este sentido, la directora de la ANLIS-Malbrán, Claudia Perandones, presentó el Plan de Contingencia 2026 del Instituto Nacional de Producción de Biológicos, responsable de elaborar antivenenos para todo el país. La funcionaria destacó que el organismo incrementó en un 50% su producción habitual y produjo 5.400 unidades adicionales de antivenenos contra animales ponzoñosos, de las cuales 1.776 ya fueron distribuidas a las jurisdicciones.

Es importante considerar que las lluvias intensas y las inundaciones pueden desplazar a estos animales de sus refugios naturales y acercarlos a zonas habitadas, aumentando así el riesgo de accidentes por mordeduras y picaduras. Perandones informó que ya se atendieron los pedidos de refuerzo de las provincias y solicitó la colaboración de las jurisdicciones para la captura y el envío de escorpiones, indispensables para la elaboración de los sueros.

Además, se presentó el Tablero Nacional de Manejo Integrado de Vectores, una herramienta que mejora la vigilancia de la población del mosquito Aedes Aegypti, transmisor del dengue y otras enfermedades arbovirales. Al cruzar datos de control focal, uso de insumos y abordaje de brotes en tiempo real, este nuevo tablero facilitará la detección de casos febriles antes de su ingreso al sistema sanitario formal, y permitirá anticipar de manera más precisa el comportamiento epidemiológico de las arbovirosis. Ante el aumento de la presencia de vectores ya detectado en localidades del norte y del sur del país, los equipos técnicos nacionales recomendaron a las jurisdicciones intensificar la vigilancia vectorial.

Otro de los temas fue la firma de adendas del Programa Federal Incluir Salud entre la Secretaría Nacional de Discapacidad (SENADIS) y las jurisdicciones para la actualización de la cápita y extra cápita destinadas al financiamiento de prestaciones para personas con discapacidad en todas las jurisdicciones del país, con un incremento en los módulos de cobertura que será del 241,65%.

La agenda incluyó también la presentación del proyecto de resolución del INCUCAI para la creación del Sistema Nacional de Biovigilancia en Donación y Trasplante, que apunta a fortalecer la seguridad de los procesos de donación-trasplante en todas sus etapas y la presentación formal de la incorporación al Calendario Nacional de Vacunación (CNV) de la vacuna hexavalente acelular para todos los niños nacidos a partir de enero de 2028. Además, se compartieron detalles del nuevo Plan Nacional de Abordaje Integral de Salud Vascular 2026-2030 y se presentó la puesta en marcha de la 4ta. edición de la Encuesta Mundial de Salud Escolar, que tiene como objetivo proporcionar datos sobre comportamientos de salud, factores de riesgo y protección en estudiantes.

A través del COFESA, el Ministerio de Salud de la Nación reafirma su rol rector y trabaja junto a las autoridades jurisdiccionales para fortalecer la coordinación federal, compartir información estratégica y establecer las prioridades de la agenda sanitaria nacional. El trabajo conjunto permite dar seguimiento a los principales indicadores, anticipar riesgos y orientar los recursos hacia las intervenciones que contribuyen a mejorar la salud de la población.
