)

Por un nifo sano
en un mundo mejor

Estrategias para su disminucion

Buenos Aires, 3 de noviembre 2016
Primer Congreso Argentino de Medicina Interna Pediatrica

Dra Ana M.Speranza



777.012 nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Infantil Tasa de Mortalidad Materna
TMI: 10,6%0 TMM: 3,7%00

Fuente: DEIS. MSAL. Ao 2014



Aborto
Otras indirectas 14,8%

indirectas

24,1%
18,6%
Respiratorias
(Indirectas)
5,5% Trastornos
hipertensivos
19,3%

Causas Otras causas
obstétricas dlrec;[)as

directas 15,5%

61%

Hemorragias

. 12,4%
Sepsis

13,8%

Fuente: DEIS. MSAL. Ao 2014



Defunciones Infantiles: 8.202
TMI: 10,6%o0
0 a 27 dias / \ 28 a 364 dias
Defunciones Neonatales: 5.576 Defunciones Postneonatales: 2.626
TMN: 7,2%o TMP: 3,4%0
Oa6d|'as/ \ 7 a 27 dias

Defunciones Neonatales Defunciones Neonatales

Precoces: 4.019 Tardias: 1.557
TMNP: 5,2%0 TMNT: 2,0%0

Fuente: DEIS. MSAL. Afo 2014
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Tasa de Mortalidad Infantil. Comparacion Argentina con Paises de

la region y del mundo. Ano 2014
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Misiones: 9,7%o

Catamarca: 9,2%o

&

Sgo. del Estero: 10,9%o
La Rioja: 13,4%0

San Juan: 11,1%o
San Luis: 11%0 <

Corrientes: 15,9%o

3

Cérdoba: 8,9%o

Santa Fé: 10,4%o
Entre Rios: 9,9%o

A
o

Mendoza: 9,8%o

&

La Pampa: 6,8%o Capital Federal: 8,1%o

Neuquén: 9,2%o

=

Buenos Aires: 10,5%o

Rio Negro: 8,7%o

Chubut: 8,1%o

» Santa Cruz: 9,9%o

Fuente: DEIS. MSAL. Afo 2014
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TMI Total Pais

2014: 10,6%o

TMI por 1.000 nacidos
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Causas externas:
2.9%

Enfermedades
infecciosas:3%

Otras causas:3,9%

Mal definidas:4,6%

Enfermedades
respiratorias:
6,6%

Afecciones

perinatales:
/ 50,5%

Malformaciones
congénitas:
28,6%

Fuente: DEIS. MSAL. Afio 2014



Nacidos vivos segun intervalo de peso al nacer

Menos de 1.500

: grs. 1,0% 1.500 a 2.500
Sin dato grs
1,0% 6.0%

Mas de 2.500

grs.
92,0%

Fuente: DEIS. MSAL. Afio 2014

Defunciones infantiles segun intervalo de
peso al nacer

Sin dato Menos de
17,0% 1.500 grs.
38,0%

Mas de 2.500
grs. 1.500 a 2.500
: . .
28.0% ars.
17.0%



Otras:

Malformaciones
congeénitas:
28,1% Perinatales:

68,3%

Fuente: DEIS. MSAL. Afio 2014



Inespecificas
1,6%

el embarazo
2,9%

No Clasificable
Reducibles

8,4%
en el parto
0,7%
Dificilmente Reducibles
reducibles en el Recién
31,0% Nacido
28,3%

Otras reducibles Reducibles en

0,6% el Periodo
Perinatal
26,6%
59% REDUCIBLES

Fuente: DEIS. MSAL. Afo 2014



Resto de las
enfermedades

Infecciosas y 11,4%

Malformaciones

Parasitarias Congénitas
7.1% 9
29,4%
Causas
Externas
7, 7%
Afecciones
Perinatales
12,6% Enfermedades
respiratorias
Mal Definidas 20,5%
11,1%

Fuente: DEIS. MSAL. Afio 2014



Reducibles por
prevencién
0,3%

Mal Definidas
9,8%

Reducibles por
Tratamiento
29,9%

No Clasificables
7,7%

Dificilmente
reducibles
13,2%

Otras reducibles

7,4% Reducibles por
prevenciony
tratamiento
31,6%
69,3% REDUCIBLES

Fuente: DEIS. MSAL. Ao 2014



TODA MUIJER TIENE DERECHO A UN
EMBARAZO PLANIFICADO Y A UN
PARTO SEGURO Y RESPETADO

TODO NINO TIENE EL DERECHO A NACER
EN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE POR
RIESGO LE CORRESPONDE



Caracteristicas de las Maternidades

Requisitos:

e Disponibilidad Quirurgica y procedimientos obstétricos.
* Anestésica.

 Transfusion de sangre segura.

 Tratamientos médicos maternos.

e Asistencia neonatal inmediata.

e Evaluacion del riesgo materno y neonatal.
 Transporte oportuno al nivel de referencia.

= Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales
(CONE). OMS 1986



eee—————————————

Cumplimiento 76,9% realizan menos de

de CONEs 1.000 partos anuales
(27,5% menos de 100)

42,5% no cumplen CONEs
Asisten 92,5% de los partos Asisten 7,2% de los partos

En otros 235 efectores de salud se asisten 1.564 partos
(cada uno realiza menos de 25 al afio) ©0,3% de los partos

57,5% cumplen CONEs

Fuente: DINAMI. MSAL. Afio 2014



Jurisdicciones
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de complejidad y que no cumplen las CONE

 Debe regionalizarse la atencion perinatal, concentrando
los nacimientos y asegurando la derivacion del alto riesgo
a la Maternidades de Niveles Il

e Mejorar las condiciones de traslado materno y neonatal

 Mejorar |la calidad de los servicios existentes antes de
crear nuevos



perinatal. Concepto

Es el desarrollo, dentro de un area geografica, de un sistema de
salud perinatal coordinado y cooperativo en el cual, merced a
acuerdos entre instituciones y equipos de salud y sobre la base de
las necesidades de la poblacion, se identifica el grado de
complejidad que cada institucion provee con el fin de alcanzar los
siguientes objetivos:

— Atencion de calidad para todas las gestantes y recién nacidos,

— Utilizacién apropiada de la tecnologia requerida

— Personal perinatal altamente entrenado a un costo/efectividad
razonable.

El éxito en la instrumentacion del Plan de Regionalizacion requiere de un

compromiso y responsabilidad de todos, recuperando la confiabilidad en el
sistema y su capacidad de respuesta.




NIVEL lIB

Mas de 35
semanas

Mas de 1500
gramos

Bajo riesgo

Mas de 32
semanas

> 1500 gramos
Riesgo medio

ARM breve

APP Menos de 32
sem

Peso < 1500 gramos
Pacientes criticos

ARM compleja o
extensa

Alto riesgo
obstétrico/neonatal

Pacientes
Quirurgicos.



Canada (1970)

e Regiones con 3 niveles de complejidad de complejidad y22 Centros regionales (nivel Ill)
para 30.000.000 de habitantes

Reino Unido (1971)
e Sistema con 3 niveles de complejidad

Australia (1986)

Portugal (1989)
» Cierre de servicios de obstetricia con menos de 1.500 partos por aino

Chile

e Qrganizacidn por regiones sanitarias.

Noruega, Suecia, Suiza, Reino Unido, Espafia y Portugal
e Unidades nivel Ill: 1 / 4.000 nacidos vivos a 1 / 20.000 nacidos vivos (segun el pais)

ARGENTINA: pcia de NEUQUEN (70-80)



Regionalizacion: por qué?
El 12 nivel de atencion debe identificar el riesgo

Mas del 99 % de los partos son institucionales: Deben
realizarse en maternidades SEGURAS (CONE)

La atencion de la madre en un 20% puede complicarse
Parto normal es un diagnostico retrospectivo



Regionalizacion: por qué?

La MN es menor cuando los bebés de mayor riesgo
nacen en unidades de mayor complejidad

Es posible lograr que mas del 65% de los bebés de
mayor riesgo nazcan en unidades especializadas

La mortalidad de los < 1500 g depende de la
experiencia de la institucion tratante y del numero
de enfermeras por paciente critico

La proporcion de médicos especializados que se
requieren es menor en sistemas regionalizados



Establecimiento de una adecuada red de
comunicaciones

» Eleccion del tipo de instrumentos de
comunicacion

— Telefonia fija

— Telefonia movil

— Internet

— Intranet del sistema

» Para asegurar flujos de comunicacion
— rapida, efectiva, confiable y permanente

 Nodo central



Traslado

Es clave en el funcionamiento de una Red

En la referencia obstetrica: consultas y traslados
programados

Para la derivacion de la embarazada antes del parto
cuando corresponda

Para el traslado del RN critico cuando sea necesario

Para el traslado programado de los ninos que requieran
consultas por seguimiento



Casas de Madres

Las maternidades especializadas en atencion a las
embarazadas de alto riesgo deben contar una casa para la
espera del parto, por razones de distancia, geograficas o
sociales.

El espacio hospedara a las madres cuyos bebés estan
internados en la UCIN, permitiendo la continuacion del
amamantamiento y cuidado

Puede albergar al binomio en forma previa al alta.

Personal requerido: obstétricas y/o voluntarias.



Contrareferencia

o Alta conjunta: consejeria,identificacion de la

familia de riesgo,anticoncepcion postevento
obstétrico,contrareferencia 1°nivel,SIP

 Programa de seguimiento del recién nacido
de alto riesgo:

— Capacitacion y fortalecimiento de consultorios de seguimiento
— Provision de Palivizumab






En el afio 2014: 90,5% de los partos en maternidades CONE.

Con informacion actualizada de las Maternidades 2015: 92,1% de los partos en
maternidades CONE.

Nro. % Nro. %

W anow s asan 7
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» Dar atencion a RN de término sin patologias previstas.

» Otorgar cuidados basicos y tratamientos de patologias simples.

» Disponer de reanimacion en sala de partos con personal
entrenado en reanimacion cardiopulmonar neonatal de
acuerdo a estandares internacionalmente aceptados.

Estar capacitados para estabilizacion de los recién nacidos que
requieran ser trasladados.

Tener capacidad de trasladar a centros de referencia de mayor
complejidad, bajo criterios de derivacion previamente
establecidos.



“En el origen de la mortalidad y morbilidad es
tan importante la mala organizacion como la
falta de competencia clinica™

Dr. Pedro de Sarasqueta




‘La salud es una decision politica”

R. Carrillo
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