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Disminucidén de la natalidad: Impacto en la salud
perinatal y en los equipos de atencion

Néstor E. Vain'?

En los Ultimos afos, la natalidad ha disminuido
en la mayoria de los paises. Sin embargo,
considerando el mundo entero, el numero total
de nacimientos ha permanecido sin grandes
variaciones, cercano a los 139 millones anuales.
Esto se debe a que las tasas de fecundidad
se han mantenido altas y estables en algunos
paises, en especial del Africa Subsahariana, tales
como Niger, Angola y Uganda."

En Latinoamérica con la posible excepcion de
Haiti, Bolivia, Paraguay, Honduras y Guatemala la
caida de los nacimientos ha sido una constante,
y especialmente abrupta en Colombia, Argentina,
Chile y Uruguay.?

Esta disminucion de la natalidad presenta un
racimo de desafios que estan muy bien descriptos
en el articulo de Alvarado Socarras y Vallejo
Lépez publicado en este numero de Archivos:®

¢,Se mantendra la inversién indispensable para
seguir investigando en salud perinatal, en especial
en estudios relacionados con la problematica
regional? ; Cémo podremos seguir entrenando
a personal de salud en estas especialidades?
¢ Podran sustentarse financieramente los servicios
de Neonatologia? Los autores sefialan ademas la
importancia de promover las técnicas mas simples
y accesibles de atencion y la regionalizacion de la
atencion perinatal.

Sin embargo, en paises como Argentina,
muy extendidos y con grandes regiones poco
pobladas, con malos caminos y transportes,
los proyectos de regionalizacién chocan
frecuentemente con problemas practicos y
pueden resultar en un incremento de los
nacimientos domiciliarios. Ademas, en areas
mas urbanas, la sola presentacién de programas
de categorizacion de servicios y reduccion
del numero total de los mismos, genera
conflictos politicos que terminan obstruyendo el
cumplimiento de los mismos.

Este y otros aspectos del impacto de la
reduccion de la natalidad formaron parte de
un intercambio de opiniones en un gran foro
de miembros de equipos de salud perinatal de
paises de habla hispana (Lider Ar Neo, mas de
1200 participantes). Estimulado por la riqueza
de dicho intercambio, el creador y organizador
Dr. Mario del Barco introdujo la discusién en
el programa de inteligencia artificial (IA) Deep
Search el cual elaboré un documento.*

Después de revisar detalladamente las
publicaciones originales que el documento
menciona como fuentes, resumo los aspectos
mas relevantes encontrados.

Se menciona una transiciéon demografica
acelerada y plantea una pregunta inicial: ¢ la
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disminucién del total de nacimientos deberia
generar una mejora 0 un empeoramiento de
los resultados de la atencién? Por un lado, hay
mas personal especializado disponible por cada
nacimiento, y por otro hay menos pacientes que
permitan un entrenamiento o mantenimiento
adecuado de las habilidades. Esto ultimo no sélo
pone en riesgo la competencia técnica de los
equipos sino también la solvencia financiera de
los hospitales y hasta su misma subsistencia.

¢Es posible en todos los centros donde nacen
bebés, mantener disponibles las 24 horas las
condiciones esenciales de atencién (CONE),
en especial el recurso humano? En hospitales
rurales de EE. UU. no podria sostenerse la
viabilidad y seguridad de aquellos con menos
de 200 nacimientos anuales.® También en
nuestra regién parece imposible mantener en
ese tipo de instituciones un equipo completo en
capacidad de espera (standby). Sin embargo,
la maternidad es la puerta de entrada para
las familias jovenes al sistema de salud y su
cierre en esas instituciones de zonas urbanas
pequefas pero distantes de grandes ciudades,
podria resultar en un alejamiento de la poblacion
de una atencién sanitaria adecuada.® Al mismo
tiempo lugares con baja carga de pacientes
tienden a ser menos intervencionistas lo cual
podria resultar en un mayor numero de partos
vaginales. Esto se contrapone con la informacion
que el mantenimiento de servicios tan pequefos
resultaria en mayores riesgos en la salud
materna y neonatal.” Un estudio italiano propone
sostener abiertas solamente maternidades
con mas de 1000 nacimientos anuales.® Sin
embargo, decisiones de este tipo pueden generar
verdaderos desiertos de maternidades, muchos
nacimientos fuera de centros asistenciales
(parto antes de llegar a la institucion) y una gran
desigualdad en la atencion.

La declinacion en el numero de nacimientos
ha llevado a desarrollar en los ultimos afios
centros de simulacion que pueden resultar
altamente eficientes tanto para mejorar las
habilidades obstétricas como las neonatales.®°

Otro de los aspectos discutidos en el foro
Lider Ar Neo y reflejados en el documento, es
el hecho que el menor caudal de potenciales
pacientes lleva aparejada una clara disminucion
del personal interesado en entrenarse en estas
especialidades. Muchos puestos vacantes
en prestigiosas residencias de pediatria y
neonatologia confirman esta problematica.
Esto resulta en un problema adicional grave:
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el envejecimiento de la fuerza laboral en salud
perinatal.

Una tematica compleja en personas
embarazadas asistidas en el medio privado en
paises de América Latina es el requerimiento
por parte de la persona gestante de atencién
personalizada. Esto puede resultar en beneficios
por la existencia de un vinculo previo que resulta
especialmente util en momentos tan sensibles
como el nacimiento, pero al mismo tiempo se
corre el riesgo de excesivas intervenciones
y medicalizacién dada la imposibilidad de un
profesional de permanecer disponible las 24
horas y los 365 dias del afo.

Las conclusiones del documento sugieren
que, si bien la disminucién de los nacimientos
pareceria estar llevando a un empeoramiento en
los resultados de asistencia, también presenta
una oportunidad Unica de una atencién con
mas paciencia, tiempo y menos intervenciones
no estrictamente necesarias. La utilizacion de
programas de simulacién y la reorganizacién
de los servicios parecen indispensables para
mantener la calidad.

En resumen, la lectura del excelente trabajo
de Alvarado Socarras y Vallejo Lépez sumada al
aprovechamiento de una profunda discusion del
tema canalizada a través del foro coordinado por
el Dr. del Barco y a la ayuda obtenida a través de
la inteligencia artificial nos permitieron un ejercicio
reflexivo que puede resultar util en nuestra tarea
diaria y en nuestra forma de encarar nuevos
proyectos en salud perinatal. B
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