Editorial

¢CUAL ES EL MODELO?

Nuestro pais presenta malos resultados de mor-
talidad infantil y neonatal inferiores a los de
varios paises del area que tienen un gasto en salud
sustancialmente menor al nuestro. Una de las razo-
nes de este hecho es que nuestro pais ha desarrolla-
do un modelo de atencidén esencialmente curativo
descuidando lo preventivo remedando el de EE.UU.
y la neonatologia no es la excepcidn.

Por esa razon durante la década del 90 se ha produ-
cido un incremento notable del equipamiento
neonatal (incubadoras, respiradores, monitores)
tanto en el sector publico como privado con predo-
minio en las provincias y ciudades con mayor desa-
rrollo econdémico.

Han proliferado las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales en todo el pais s6lo con la adquisi-
cién de respiradores y monitores y la realizacién de
guardias.

1 Estado cuyo rol en la conduccién de la Salud

iPablica ha ido disminuyendo afio tras afio, habi-
lita muchas de estas unidades que no cubren
estandares minimos y no son luego auditadas peri6-
dicamente en la calidad de atencién que brindan. De
ese modo pueden funcionar unidades con muy baja
sobrevida de neonatos de muy bajo peso, sin que
este hecho ademas sea conocido por la comunidad
para seleccionar el lugar de atencion.

En otro sentido es creciente la formacion de
neonatélogos ya sean diplomados (SAP) o que rea-
licen cursos de postgrado.

Tal es la magnitud de este fenomeno que en Congre-
sos de la especialidad hay muchas veces mas de
1.000 participantes.

Sin embargo sus roles de trabajo son inferiores a
su formacion y en general trabajan en servicios
de neonatologia del sector publico sobredimen-
sionados en su planta o en guardias privadas con
horarios anarquicos y de pocas horas haciendo el
proceso de organizacién de la atencién imposible.
No existe el full-time o el horario prolongado como
en los paises desarrollados y entonces la atencidén
se hace por maultiples cortes transversales con falta
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de una conduccidén estable y un proyecto de aten-
cion coherente y personalizado.

En sintesis, existen tal vez muchos neonatélogos
para la poblaciéon existente pero estan concentra-
dos en las grandes urbes por razones de mercado,
trabajan en varios lugares por pocas horas en gene-
ral. En la mayor parte de las instituciones, sobre
todo en la Seguridad Social y también en el Sector
Pablico, la atencidon con frecuencia es discontinua y
en cortes transversales.

E;(iste fascinaciéon por los equipos novedosos y
uevas técnicas, pero estos avances se asientan
en muchos casos en servicios que tienen alta infec-
cién, poca enfermeria entrenada y que no desarro-
llan medidas para el control de la infeccién nosoco-
mial, carecen de guias de trabajo o normas y no han
completado el entrenamiento en una técnica cuan-
do incorporan otra novedad.

Pero la falla central que aqueja a los servicios de
neonatologia y constituye su efecto central es que
s6lo en muy pocas instituciones publicas y de las
prepagas mas costosas se cumple un estandar ade-
cuado de enfermeria en numero y formacidn.

A si el estandar puede ir desde una enfermera por

aciente respirado inestable a una enfermera

por cuatro o cinco pacientes respirados o mas.

Obviamente la mortalidad sera mucho mas alta asi

como la tasa de infecciones mas elevadas para el

bajo y muy bajo peso en este ultimo grupo de servi-
cios que constituye la mayoria.

Esta disparidad que establece diferencias en los
resultados segun el nivel social se expresa asimis-
mo en que pueda haber costos del dia de Terapia
Intensiva neonatal entre $250 y $1.200 con su consi-
guiente variacion en los resultados.

Hemos copiado el nivel americano pero en forma
bizarra de acuerdo a nuestro nivel de PBI sustancial-
mente menor y tenemos plétora de neonatdlogos
concentrados, fascinados por la tecnologia que no
pueden hacer pie en una institucién y trabajan en
servicios con poca enfermeria en horarios cortos
sin personalizaciéon y proyectos de la atencidn.



Hemos, en otro sentido, descuidado totalmente la
prevencion perinatal que es vista como una activi-
dad pueril de baja complejidad y que no ha recibido
por el débil Estado el impulso requerido en su orga-
nizacion y desarrollo.

La crisis econdmica social que ha dejado a 50% de
a poblacién sin Seguridad Social ha condiciona-
do un tardio control del embarazo, baja frecuencia
de controles de la gestante y aumento de la mor-
bilidad perinatal prevenible.

No hemos hecho lo debido para prevenir el dafo y
hemos copiado en forma irreflexiva un modelo cura-
tivo.

Los resultados estan a la vista.
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