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“Un niño que fue recién nacido prematuro
de alto riesgo debe acceder, cuando sale 
del hospital, a  programas  especiales de 

seguimiento”

Derecho N°7
UNICEF-MINISTERIO DE SALUD NACION



La morbilidad reemplaza a la mortalidad: 
un dilema ético en el cuidado de losun dilema ético en el cuidado de los 
prematuros en el límite de la viabilidad

Archivos Argentinos de Pediatría 2012g

Dr. José María Ceriani Cernadas

• Los progresos trajeron innumerables beneficios pero al 
mismo tiempo se acompañaron de diversos y nuevos 
problemas en el campo de la ética

• En los resultados se debe reemplazar la mortalidad por 
morbilidad, por la enorme implicancia futura de las 
secuelas sobre el niño, la familia y la comunidad.

• El cuidado apropiado se basa en decisiones 
compartidas por el equipo de salud y la familia.

• Aplicación de medidas para proteger el desarrollo p p p g
neurológico.



Un poco de Historia…..



Seguimiento en Argentina: 
Los PionerosLos Pioneros

 Hospital Nacional Prof. A. Posadas  1974 Jefe 
Neonatología Dr. Luis Prudent  A Cargo: Dr. N Citottino, 
A Pedraza L Parga G Olsen y T BruniA Pedraza, L Parga, G Olsen y T Bruni

 Hosp Italiano BsAs  1978 Jefe Neo Dr. Ceriani Cernadas 
A cargo: Dr M Covas,  C Fustiñana, y N Lopez

 Sanatorio Mitre Bs.As 1980 jefe Neo Dr. N. Vain A cargo j g
Dr C Loid, A Narvaez, M Echepareborda y Lic P 
Kleinerman

 Hospital Privado del Sur Bahía Blanca Jefe Neo Dr. E. 
Alda A cargo M Covas C Vecci y Floga CuraAlda A cargo M. Covas, C. Vecci y Floga Cura

 Hospital de Clínicas Gral. San Martín UBA 1982 Jefe Neo 
Dr A Sola A cargo Dras L Bouzas, C Couceiro, T 
Sepúlveda y M Celotto

 Hospital Lagomaggiore Mendoza 1984 Jefa Neo Dra. A. 
Flores A cargo E Brandan, M Ojeda, C De Gaetano

 Hosp Materno Infantil R Sarda 1986 Jefe Neo M. Larguía 
A cargo Dres N Aspres y L NovalliA cargo Dres N Aspres y L Novalli



Primera Reunión de 
S i iSeguimiento 
“Seguimiento a largo plazo de reciénSeguimiento a largo plazo de recién 
nacidos de bajo peso”

Grupo interhospitalario seguimiento de 
prematurosprematuros
Dres. Colombo, Fustiñana, Loid, 
Lomuto PedrazaLomuto, Pedraza

H it l R S dá 01 l 05 t b 1984Hospital R. Sardá 01 al 05 octubre 1984



Primera Jornada de 
Seguimiento de Prematuros

Invitadas   Dra. Betty Vohr
Dra Karen PapeDra. Karen Pape

Academia Nacional de Medicina
Noviembre de 1993



Grupo seguimiento CefenGrupo seguimiento Cefen
N. Aspres – L. Novali
A. Benitez
C. Loid
T S úl d C L idT. Sepúlveda – C. Loid
M. Mariani – C. Loid
V Cravedi P FernándezV. Cravedi – P. Fernández
M. Scaramutti
A. Cataino – N. AguileraA. Cataino N. Aguilera
A. Cataino – M. Alonso
M. Scaramutti – M. Mariani

1986 – 2016



 SAP Subcomité  seguimiento RNAR… 30 añosg

 Córdoba Red SERENAR …19 años

N é Neuquén

 CABA

 Tucumán

 Buenos Aires Buenos Aires

 Santa Fe

 Mendoza

 Misiones Misiones



Beneficios de un programa de 
i i d Al iseguimiento de Alto riesgo

 Para el niño (asistencia, diagnóstico Para el niño (asistencia, diagnóstico 
temprano, intervención oportuna)

 Para la familia (información, contención, ( , ,
educación)

 Para el servicio de neonatología g
(evaluación de resultados)

 Para la sociedad (políticas de salud)
 Para otros servicios (trabajo en Red)



Programa de Seguimientog g
Funciones

 Asistencia 
 Vigilancia e intervención oportuna
 Investigación Investigación
 Docencia
 Auditoría (resultados)



Resultados

 Devolver resultados a las 
UCIN de donde los niños 
egresaron 

 Evaluar el acceso efectivo a la 

PREVENIRPREVENIR

cobertura de las necesidades 
especiales

M ti l i d l d Motivar al equipo de salud

 Conocer y que otros 
conozcanconozcan 



ArgentinaArgentina

 Superficie: 27 918 210 km2 Superficie: 27.918.210 km2
 Población total: 40.117.096
 Densidad poblacional: 14 400 a 1 1 Densidad poblacional: 14.400 a 1,1
 24 jurisdicciones
 País federal



DEIS 2014DEIS 2014

 Nacimientos: 777.012 /año
 <1500 g ......1,1% (8547) 
 5130 niños/ año
 Primera causa de MI
 58% sistema público/ 42% O.S. y privados



Seguimiento Nación: 
Objetivos

•Fortalecer el abordaje integral de los 
RNAR



•Disminuir la mortalidad infantil



Q ié h t á d ?¿Quiénes y hasta cuándo?

 RNPT ≤1500 g o  ≤ 32 sem 

 Desde la UCIN .....Hasta los 7 años



AccionesAcciones  

Diagnóstico de situación 

CapacitaciónCapacitación

Red Nacional – Redes provinciales

Base de datos 



Diagnóstico situacióng
 Evaluación de consultorios de seguimiento de 

RNAR maternidades 3A y 3B y Hospitales y y p
pediátricos. Sistema público

Recurso humano escaso – ENFERMERIA
Tratamiento
Cobertura NEAS
Datos

Si úbli 0 l i Sistema público: 70 consultorios 
 ¿Sistema privado?



Capacitaciónp
 Primera Jornada Nacional referentes de 

seguimiento (abril/12) 

 Taller presencial introductorio de 
neurodesarrollo: Amiel Tison, 
CAT/CLAMS (2012) 

 Talleres virtuales presenciales 
CAT/CLAMS (2013)( )



Capacitación virtualp
 Curso  de seguimiento de RNAR 

(UNICEF/MSAL) 2012

 Curso ROP (UNICEF/MSAL) 2013 Curso ROP (UNICEF/MSAL) 2013

 Curso  Desarrollo para niños nacidos 
t (G h /MSAL) 2014/15prematuros (Garrahan/MSAL) 2014/15

 Curso Nutrición para niños nacidos 
prematuros (UNICEF/MSAL) 2015



Organización de Programa de 
Seguimiento de Recién Nacidos deSeguimiento de Recién Nacidos de 

Alto Riesgo

http://goo gl/Rnmloshttp://goo.gl/Rnmlos

Dirección Nacional de Maternidad Infancia y AdolescenciaDirección Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia

Dras. N. Aspres, T. Sepúlveda, L. Bouzas
M. Scaramutti, P. Fernández



Geo-referenciamiento:
Mapa Seguimiento RNAR

http://datos.dinami.gov.ar 



Base de datosBase de datos 



P ti l dProgramas articulados

 Prevención IRAB ... Palivizumab

 ROP

 Nutrición: Fórmula de prematuros



R i li ió i t lRegionalización perinatal

Maternidades de alta complejidad p j
deben tener seguimiento o 

referenciar al niño de alto riesgoreferenciar al niño de alto riesgo 
previo al alta



Red articulada de atención 

UCIN
primer nivel  de atención 

trabajadores sociales 
i iagentes sanitarios

la familia 
vacunatoriosvacunatorios….

↓↓↓

consultorios de seguimiento de recién 
nacidos prematuros de alto riesgo



DesafíosDesafíos

1) Redes informales FORMALES1) Redes informales....FORMALES

2) Articulación con UCIN, primer nivel de          

3) Datos locales

atención, Ministerios de Desarrollo y Educación 

3) Datos locales

4) Datos Regionales

5) Datos Nacionales  



No toda maternidad debe tener un consultorioNo toda maternidad debe tener un consultorio 
de seguimiento pero Si Todo RN ≤32 sem o 
≤1500g tiene que ser derivado 

d t lt i dprogramadamente a un consultorio de 
seguimiento de referencia

Es responsabilidad de cada uno de los 
actores el insertar al niño y a la familia en 
estos cuidados especialesestos cuidados especiales

Búsqueda activa para evitar deserciónBúsqueda activa para evitar deserción



MetasMetas

 100 % de los recién nacidos ≤ 32 sem o 100 % de los recién nacidos ≤ 32 sem o 
≤ 1500 g estén bajo programa de 
seguimientog

 Implementar políticas de salud Implementar políticas de salud 
adecuadas a la realidad de cada región



Cursos Virtuales:Cursos Virtuales:

http://unicefcampusvirtual org arhttp://unicefcampusvirtual.org.ar
www.capacitacionsumar.msal.gov.ar 

 Seguimiento de recién nacidos 
P tPrematuros 

 ROP
 Nutrición en niños prematuros



Mail Seguimiento DINAMIA

dinamiseguimiento@gmail comdinamiseguimiento@gmail.com

Dra. Patricia Fernández



Dra. Verónica Cravedi Dr. Carlos Fustiñana

“las personas queridas no se van, solo se tornan invisibles”
Carlos Fustiñana


