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I. Creacion de una RegiOn sanitaria
con la inclusion del Gran Buenos Aires

La Ciudad de Buenos Aires tiene limites defini-
dos: Avenida General Paz, Riachuelo y Rio de la
Plata. Sin embargo desde un punto racional se con-
tinua con el Gran Buenos Aires para sumar 12 millo-
nes de personas y 250.000 recién nacidos cada afio.
Planificar su asistencia en forma separada es igno-
rar la realidad y desconocer los beneficios de la
regionalizacion y de sumar presupuestos, recursos
humanos y equipamiento en niveles progresivos de
complejidad con énfasis en la Medicina Preventiva.
Anticipatoria, Primaria, control Prenatal en fin.

Los Centros Perinatologicos de la Ciudad de Bue-
nos Aires asisten una poblacidén perteneciente
mayoritariamente (60-70%) a la Provincia de Buenos
Aires sin coordinacion alguna, sin apoyo presupues-
tario ni control de gestion, por derivacion no pro-
gramada, siguiendo proximidad geografica. Los re-
sultados de la asistencia, si bien mejores a los de
gran parte del pais no son satisfactorios segun estan-
dares comparables.

La creacién de una regidén sanitaria no requiere
consenso porque preexiste sino de una fuerte deci-
sién politica, crénicamente postergada por razones
también politicas, de dificil comprensiéon en el mar-
co del sentido comun aplicable a Argentinos.

La regién sumaria los beneficios mencionados y
permitiria aplicar con rapidez las recomendaciones
de todos los organismos internacionales y aun de
los propios (Ministerio de Salud Publica).

II. Fusién de Servicios
de alta complejidad

La regionalizacion de la asistencia Perinatologica
en las grandes ciudades con alta densidad de pobla-
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ciéon y gran numero de Recién Nacidos exige una
asistencia primaria periférica para llevar a cabo las
acciones de educacion y control prenatal universal
precoz, integral y adecuado. Por su parte, tratando-
se precisamente de ciudades con concentracion de
las personas y sin vallas naturales o de transporte o
de comunicacion, los Centros Perinatologicos de-
ben ser todos de méaxima complejidad y estar estra-
tégicamente distribuidos. Deben asistir por lo me-
nos 3.000 partos anuales, mejor aun 5 a 7.000 para
justificar las inversiones destinadas a la necesaria
optimizacién de sus acciones.

Para cumplir este objetivo los Centros Perina-
tolégicos deben ser el resultado de fusiones de ser-
vicios para sumar recursos humanos, de equipa-
miento y de infraestructura para lograr eficiencia y
eficacia. Este paso fundamental que nivela hacia
arriba y garantiza alta complejidad para todos los
embarazos y partos y Recién Nacidos normales y
especialmente para aquéllos con patologia anticipa-
da o imprevista. La fusién no implica el cierre de
Servicios sino la suma de recursos y la definicién de
perfiles en los Hospitales. Los Centros Perinatolo-
gicos funcionaran en Red con sistemas de Registros
Epidemiologicos informatizados y con normas y
protocolos para la evaluacion estadistica y cientifi-
ca de los resultados. Conocimiento que permite
reajustar las politicas sanitarias.

ITI. Cobertura y capacitacion
del recurso humano critico:
Enfermeria

La asistencia perinatologica y muy especificamen-
te la de RN prematuros y enfermos es de una exigen-
cia elevadisima y ampliamente reconocida. Si bien
son muchos los agentes de salud involucrados en su
cuidado incluyendo todas las especialidades de la
Medicina, enfermeria es el recurso humano critico en
Neonatologia. Los RN sanos y enfermos requieren el
mejor nivel asistencial las 24 horas de todos los dias
del afio. Regular es sinénimo de mal y la tarea de
Enfermeria es indelegable aun reconociendo el rol
protagénico de los padres. El nimero de enfermeras
en la region sanitaria Buenos Aires es notoriamente
insuficiente. También es inadecuada la relacidén en-
fermeria con categoria auxiliar y aquellas con titulo
Universitario y licenciaturas. Mas grave aun, el
ausentismo encubierto, es altisimo.

Este problema inevitablemente se refleja en los
resultados perinatales, tanto los mas crudos como
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sobrevida, como los que evaluan morbilidad.

La solucion de este ya impostergable problema
comienza con la propuesta ya enunciada de fusionar
los Servicios. Pero esta recomendada accion no sera
suficiente.

Necesariamente las Escuelas de Enfermeria de-
beran formar y capacitar los futuros candidatos al
titulo de Enfermeria y a las Especialidades Perina-
tologicas-Neonatoldgicas, en los Centros Perina-
tolégicos con Recursos humanos multidisciplina-
rios para la Docencia e investigacion.

Luego la capacitacién progresiva sera por una
jerarquizacion econdmica contemporanea y dina-
mica acorde con cada acreditacion.

IV. Modificacién de los organigramas
de conduccién y redistribucién
de las horas médicas

Los Centros Perinatologicos exigen una actitud
solidaria y humanizada como definiremos en la con-
ceptualizacion de “Maternidades Centradas en la
Familia”. Pero ademas en la era del “Managed care”
debieran ser organizados y dirigidos como empre-
sas (de Servicio) con un adecuado gerenciamiento
que garantice resultados en la gestion con eficiencia
y eficacia.

Los Organigramas de conduccion actuales ofre-
cen todo lo contrario, con sistemas de incomunica-
cion entre multiples jefaturas paralelas a lo largo de
mesetas de poder, expresiéon de incoordinacién y
alienacion. No hay informacion de resultados ni
auditorias de gestiéon. Los agentes de salud y sus
jefaturas, como dijimos, paralelas, no participan de
la decision de politicas o de proyectos hacia la
busqueda de la calidad.

Es necesario una racional reorganizacién con
jefaturas coordinadas, con objetivos compartidos y
reevaluaciéon dinamica y multidisciplinaria de resul-
tados en forma continua y contemporanea.

Los liderazgos tendran que ser circulares en
busqueda de la interaccion y de definir responsabi-
lidades compartidas.

Para ello sera necesario ademas replantear la
designaciéon de horas de trabajo entre los agentes
de salud con jerarquizacion por prioridades. Como
acciéon complementaria deberd efectuarse una
redistribuciéon horaria para una mejor cobertura
dia-noche y durante fines de semana y feriados.



V. Unificacién de la Residencia Médica
postbasica en Neonatologia

La formacién Médica esta en crisis y es motivo de
un debate de publico conocimiento desde hace afos.
Mas grave aun, no se vislumbra una solucién satis-
factoria inmediata ni tampoco proyectos a mas lar-
go plazo.

A esta realidad se suma que s6lo unos pocos
pueden acceder al ingreso a las Residencias Médi-
cas de Postgrado para adquirir una verdadera for-
macién integral en conocimiento y capacidades.

Desde el punto de vista de la problematica de los
Centros Perinatologicos de la futura Region Sanita-
ria Buenos Aires, es fundamental contar con un
recurso humano capacitado ya que todos los Cen-
tros, por definicion, seran de maxima complejidad.

La Neonatologia, por ejemplo, es una especiali-
dad de la Clinica Pediatrica.

Por ello las Residencias Médicas dedicadas a
brindar este conocimiento se denominan Postba-
sicas y estamos de acuerdo que asi sea.

El Médico Neonatologo es primero y para siem-
pre Médico Pediatra.

Nuestra propuesta pretende enfatizar que se ne-
cesitaran muchos y muy capacitados especialistas
en Neonatologia para obtener los resultados desea-
bles. Para ello ademas de fusionar Servicios, se
deberan fusionar las atomizadas Residencias Médi-
cas en Neonatologia. Una tunica Residencia
postbasica, con un unico programa de formacion,
con rotaciones inteligentes segun el perfil de cada
Centro Perinatolégico es la propuesta. Necesario y
posible.

VI. Vademécum unico
de medicamentos e insumos

Definimos a los Centros Perinatologicos fusiona-
dos con mas de 3.000 partos anuales de la region
sanitaria como de maxima complejidad, ya que no
se justifica por su condicidon urbana con alta densi-
dad poblacional de niveles intermedios con los cen-
tros periféricos o primarios. Este nivel asistencial
es exigente, especialmente en Neonatologia, en in-
sumos, medicamentos, material descartable, ele-
mentos de limpieza, ropa, etc.

Los centros trabajando en red suman presupues-
tos econdmicos muy elevados para la adquisicion
de estos diferentes elementos “consumibles”, preci-
samente la magnitud de ese gasto permitiria ser

“formadores” de precios significativamente meno-
res que los actuales, que resultan de compras par-
ciales y de diferentes ofertantes. Muchas veces se
compran elementos mas baratos pero de mala cali-
dad que los hace inservibles o de mayor consumo;
mas costosos al fin.

La redaccion de un vademécum con la seleccion
de medicamentos e insumos seleccionados por su
calidad y por precio, con un calculo de su consumo
anual segin numero de partos u otras variables,
haria racional su compra. Permitiria ademas compa-
rar marcas y ofertas con rapida evaluacion e infor-
macion compartida en la red.

Finalmente se ahorraria tiempo y se podria auditar
un gasto en salud muy importante.

VII . Registro Epidemioldgico unificado
y auditoria continua de
resultados perinatales

La informacion actualizada y universal es esen-
cial para la definicién de prioridades y para la adop-
cion, modificacion y correccion de politicas sanita-
rias. Es imposible programar y/o consensuar accio-
nes, elaborar presupuestos y organizar la red de
Centros Perinatologicos fusionados de la region
sanitaria Buenos Aires sin datos contemporaneos y
confiables.

Existen Sistemas Informaticos Perinatales mo-
dernos (SIP del CLAP y Agustina de Epson) que, si
son realizados dindmicamente por toda la red, sin
subregistros ni errores, permiten conocer realida-
des de fuerte impacto. Edad Materna, Paridad, Pre-
sentacién, Terminacion, Pesos Maternos y Neo-
natales, Patologia del embarazo y del Recién Naci-
do, etc.; son datos que permiten aplicar técnicas de
la Epidemiologia para conocer prevalencias, facto-
res de riesgo, tendencias y otras muchas esenciales
para la conduccion del sistema para hacerlo eficien-
te y eficaz.

El conocimiento de los resultados perinatales en
forma continua y luego acumulada incluyendo no
solamente puntos finales crudos tales como morta-
lidad, prematurez, promedio de dias de internacion,
etc., sino también los resultados en calidad de
sobrevida es materia indiscutible para la red.

La reiteracién de resultados no deseables es
evidencia de la necesidad de cambios. La ausencia
de informacion es evidencia de negacién de la reali-
dad. Un presupuesto especifico es mandatorio.
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VIII. Implementacién del programa
“Maternidades Centradas en la
Familia” y de la iniciativa
“Hospital Amigo de la Madre y
del Nifio” de Unicef-MSP

Los Centros Perinatologicos asisten mayori-
tariamente una poblacién sana representadas por
mujeres embarazadas. Esta condicion, expresion de
familia, base estructural de la sociedad, las convier-
te en un grupo de maximo y responsable cuidado
para la comunidad.

Asi entendido las Maternidades deben ofrecer
una planta fisica con ambientacién hogarefia y una
organizacién que reconozca en ellas y en sus hijos
antes y después de nacer a los verdaderos duefios
de casa.

Aun aquellas embarazadas con patologia y/o con
sus hijos prematuros o enfermos, también merecen
esa concepcidn filoséfica y asistencial que proteja
el vinculo y apego Madre-Hijo con activa participa-
ciéon de la Familia.

Esta concepcion no implica inversiones costosas
ni elevados presupuestos de mantenimiento sino un
cambio de actitud. Agentes de Salud en interaccion
sinergista en funcion de servicio para la satisfaccion

de las protagonistas Madres-Hijos-Familia para for-
talecer la autoestima de una poblacion vulnerable a
interferencias institucionales.

Maternidades Centradas en la Familia y Amigas
de la Madre y del Nifio para la promocion, respeto y
protecciéon de la Lactancia Materna son exigencias
no postergables en cualquier propuesta.

IX. Aplicaciéon y auditoria
de las Normas Nacionales
de Atencién Perinatal

El Ministerio de Salud Publica de la Nacion ha
redactado con expertos de Sociedades Cientificas
normas para la asistencia de embarazos del alto
riesgo y Recién Nacidos sanos Patoldgicos.

Su actualizacion es recomendable pero en cam-
bio es exigible sin mas postergaciones su cumpli-
miento en todo el pais y en la regién Sanitaria
Buenos Aires muy especialmente por su densidad
poblacional.

Aplicadas con criterio y con registros confiables
podran ser evaluadas como herramienta asistencial
y modificadas si corresponde.

Este cumplimiento de las normas Nacionales tie-

Costos aproximados de la prematurez argentina.

Recién Nacidos vivos en Argentina en 1 afio $ 689.000
Recién Nacidos vivos < 1.500 g. en 1 afio (%) 1
Recién Nacidos vivos < 1.500 g. en 1 afio (n) 6.890
Costo promedio aproximado de internacion $ 11.000
Costo total en el alta de todos (sobrevida 100%) $ 75.790.000
Mortalidad en la primer semana (%) 40
Numero absoluto de fallecidos en la primer semana 2.756
Costo de los fallecidos en la primer semana $ 5.787.600
Mortalidad general en < 1.500 g. (%) 50
Numero absoluto de fallecidos 3.445
Numero absoluto de egresados vivos 3.445
Costos totales (vivos mas fallecidos) $ 43.682.600
Costos de los egresados vivos $ 37.895.000
Porcentaje de nacimientos

de RN < 1.500 g. en el sector publico 80
Costos en el sector publico (total) $ 34.946.080
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ne que ser ejemplo de disciplina y por ende corres-
ponde su auditoria continua y retrospectiva.

Imposible progresar y mejorar en calidad asis-
tencial sin formas de asistencia comparables y en
evaluacién dinamica.

Los Centros Perinatolégicos funcionan en red,
con criterios comunes y sistemas informaticos simi-
lares. El gran nimero de personas asistidas permiti-
ra rapidas conclusiones para corregir o ampliar
normativas con metodologia de Investigacion ade-
cuadas y estadisticas apropiadas las normas esta-
ran basadas en la evidencia.

X. Evaluacién y
remodelacion funcional de
los Centros Perinatoldgicos

Efectuar una evaluacidn integral de los Centros
Perinatologicos fusionados para poder exigir alta
complejidad y la concepcién de centralizar la aten-
cién en las Familias es otra prioridad.

Esta evaluacion debe incluir planta fisica,
equipamientos, mantenimiento y muchos otros as-
pectos incluso con la definicién de recursos
limitantes de obligatorio cumplimiento. Todos los
Centros deben alcanzar los estandares apropiados
y pretender obtener los maximos.

Los Servicios de Neonatologia deben garantizar
superficies adecuadas, todos los Sectores de Apoyo
y la tecnologia en adecuacién ambiental, control de
ruido y luz, instalacion eléctrica, gases medicinales,
etc. Los materiales de las construcciones deben
asegurar durabilidad, facil limpieza y mantenimien-
to accesible. La participacion activa de las familias,
la permanencia de madres, visita de abuelos y her-
manos debe ser posible y estar facilitado por el
disefio, la circulacion, etc.

El Centro Obstétrico debe incluir la modalidad
de salas unicas para el trabajo de parto, parto y
recuperacion, incluyendo también una ambientacién
hogarena.

Las Maternidades en fin, no se pareceran mas a
Hospitales pero funcionaran para preservar el dere-
cho a la vida.

XI. Acreditacion de la Especialidad

Definimos a Neonatologia como una Especiali-
dad de la Clinica Pediatrica de gran exigencia en su
formacion tedrica y fisiopatologica. También impli-

ca la adquisiciéon y practica de habilidades para
ejecutar procedimientos propios de la Terapia In-
tensiva Neonatal.

Esta especialidad requiere por lo tanto acceder a
un sistema de formacién integral Illamado Residen-
cia Médica Postbasica que incluso hemos propues-
to que sea unificada siempre con la concepcion de
sumar esfuerzos y unificar criterios.

Cursada la Especialidad Médica, ésta debe ser
acreditada por examenes a cargo de un ente unico
necesariamente constituido por la Sociedad (Cienti-
fica) de Pediatria con su reconocido Tribunal de
Evaluacion Pediatrico.

La acreditacién tampoco es el final del proceso
formativo sino la condicion para ingresar a los Pro-
gramas de Educacién Continua de la Red de Centros
Perinatolégicos fusionados.

Las progresivas certificacion justificaran la
jerarquizacion economica de los agentes de salud y
se reflejaran en una constante mejoria de los resul-
tados Perinatales.

XII. Elaboracién de encuestas
de satisfaccion y
necesidades de la poblacion

La malformada concepcion filosofica de médicos
entrenados para curar, con omnipotencia y a veces
soberbia, tiene como una de sus muchas negativas
consecuencias, el hecho que desconocemos lo que
la gente quiere que se haga y sobre todo lo que no
quiere que se les haga.

Embarazadas y sus hijos, vulnerables, posterga-
dos, cautivos de hospitales publicos “gratuitos”
(para nada lo son), cronicamente sometidas al mal-
trato institucional, pleno de interferencias, son in-
capaces de protestar, reclamar o expresar sus nece-
sidades.

Corresponde pues que socidlogos, expertos en
comunicacién y otros muchos con experiencia de
acciones solidarias mediante entrevistas, encues-
tas, talleres y visitas domiciliarias nos hagan cono-
cer las formas de ayuda, de comprension y de accion
para los verdaderos beneficiarios (hoy sufridos “pa-
cientes”) de la red de Centros Perinatologicos.

Enunciados teodricos se convertirdn en practicas
que con objetivos validos para los nuevos “duefios
de casa” en las Maternidades Publicas, haran de
éstas una extension del hogar. Por fin justificaremos
la “Institucionalizacion del parto”.
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XIII. Educacién preconcepcional y
planificacion familiar

La responsabilidad principal de un Centro
Perinatologico es la asistencia integral de la mujer
embarazada y de su hijo antes y después de nacer.
En este ultimo aspecto a través de su Servicio de
Neonatologia.

Sin embargo esta propuesta seria incompleta si
no enfatizara la importancia de la educacidn
preconcepcional para la prevenciéon de graves pro-
blemas tales como el embarazo de adolescentes, las
enfermedades de transmisién sexual, los déficits
nutricionales, la prevencion de algunas malforma-
ciones y muchos otros mas. En el progreso de las

personas la Educacion juega un rol esencial para el
desarrollo de sus potenciales, integracion familiar e
insercion laboral.

Los Centros Perinatolégicos deben ademas for-
mar parte de los programas de procreaciéon respon-
sable en defensa de las estructuras familiares, base
de las sociedades.

También deben informar las alternativas de pla-
nificacién familiar y ofrecer, previa instruccién, los
sistemas anticonceptivos que las personas recla-
men con los controles que correspondan.

Educacion preconcepcional y procreacion res-
ponsables son las acciones impostergables para
enfrentar el problema del aborto, principal causa de
muertes maternas en nuestros pais.

Me interesa el futuro
porque alli estaré el resto de mis dias.
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