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Analisis epidemiolégico

La Conferencia Internacional de Atencién Prima-
ria de Salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de sep-
tiembre de 1978, puso de manifiesto la necesidad
de que los gobiernos y actores involucrados en el
Proceso Salud-Enfermedad-Atenci6n actuaran con
urgencia para que la comunidad mundial lograra
un “estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no so6lo la ausencia de enfermedad” como
derecho humano fundamental.

Esta meta se conocié como “Salud para todos
en el aiio 2000” y la clave para llevarla a cabo era la
Atencién Primaria de la Salud, pero no fue alcanza-
da y el aiio 2000 llegdé con un indice de mortalidad
materno-infantil muy superior al esperado.

En nuestro pais, con el objetivo de cumplir con
las Metas de Desarrollo del Milenio para la Salud
Materno-Infantil para el aiio 2015 (Proyecto de In-
version en salud Materno Infantil Provincial (BIRF
7225-AR/ APL 1y BIRF 7409- AR/APL II), el Poder
Ejecutivo Nacional sancioné el Decreto PEN N®
2724/2002 que creb el Seguro Materno Infantil a ni-
vel provincial.

También, por Resolucién Ministerial 198 del
15/08/03 el Ministerio de Salud de la Nacion creé la
Unidad Ejecutora Central del mismo, denominada
Equipo Nacional de Compra de Servicios de salud
(ENCSS) y por Decreto 1140/04 en su articulo 4°
sustituy6 la denominacién de “Programa Nacional
para la Creacion de Seguros de Maternidad e Infan-
cia Provinciales” por el de Proyecto de Inversion
en Salud Materno Infantil Provincial. A los efectos
de su difusién y comunicacién, el Proyecto se de-
nomind Plan Nacer.

a. Cardiologia Neonatal, Maternidad Sarda.
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Sus objetivos especificos eran:

1. Atencién de la salud de las mujeres embaraza-
das hasta 45 dias posteriores al parto y a los
nifios y nifias hasta los 6 afios de edad sin co-
bertura social.

2. Disminuir la morbimortalidad materna e infantil.

3. Favorecer la accesibilidad a los servicios de sa-
lud para reducir las inequidades existentes en
la poblacién sin cobertura formal.

4. Fortalecer la capacidad operatoria de los pres-
tadores publicos en las regiones asistidas.

5. Promover el Desarrollo de Seguros de Salud Ma-
terno-Infantil y la participacién social en nueve
provincias del Noroeste y Noreste (NOA-NEA).

El 15 de abril de 2004, la Reptblica Argentina
recibio del Banco Internacional de Reconstruccion
y Fomento (BIRF) un préstamo para el Proyecto de
Inversiéon en Salud Materno Infantil Provincial, lla-
mado Programa de Préstamos Adaptables (APL I)
para financiar la primera etapa del Plan Nacer en
las Provincias de la Fase I (NOA-NEA).

El 2 de noviembre de 2006 el Directorio del BIRF
aprob6 el Préstamo para financiar la segunda etapa
del proyecto (APL II) que incluiria al resto de las
Provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

El Programa estaba estructurado para ser lle-
vado a cabo en tres etapas y en un plazo de hasta
10 afos.

A partir de los datos publicados en la Revista
de la Sociedad Argentina de Pediatria' se pudieron
conocer datos estadisticos, entre otros, sobre mor-
talidad infantil y sus causas.

Las principales causas de muerte en el primer
ano de vida fueron las perinatales y las malforma-
ciones congénitas, que sumaron 6553 o sea el 71%
del total.

Diagnostico de situacion
En el andlisis efectuado sobre mortalidad infan-
til por malformaciones congénitas en Argentina en



el quinquenio 2002-2006% que recoge informacién
de bases de datos poblacionales de certificados de
nacimientos y defunciones infantiles sucedidos en
la Argentina en dicho periodo, aproximadamente
1,18/1.000 nifos fallecieron por malformaciones
del Sistema Cardiovascular y, junto con las del
Sistema Nervioso Central, constituyeron el 50%
de todas las muertes infantiles por Malformacio-
nes Congénitas.

Segtn dicho estudio, especificamente por car-
diopatias congénitas fallecieron 3090 ninos que
representaron un 26% del total de malformacio-
nes congénitas (IC 95% 24,3-27,6), distribuidos en
27,4% para el periodo neonatal inmediato, 23,6%
para el tardio y 49% para el posneonatal. Las mal-
formaciones congénitas cardiacas afectan entre el
8y 10/1000 de los recién nacidos vivos; son 8 veces
mas comunes que la Trisomia 21 y 4 veces mas fre-
cuente que los defectos del tubo neural,® y tienen
una alta tasa de mortalidad por su severidad y difi-
cil diagnostico precoz.

El comportamiento del porcentaje de Mortali-
dad Infantil por Malformaciones Congénitas en la
Argentina es similar al observado en toda Latino-
américa,? con la caracteristica que su distribucién
no es uniforme y su variacion se debe a las desigual-
dades socioecon6émicas, educativas y culturales en
cada una de las regiones, estrechamente relacio-
nadas a situaciones nutricionales e infecciosas, al
grado de desarrollo de los centros de atencién de
pacientes con patologias complejas y a la posibi-
lidad o no de acceso o de derivacion a centros de
mayor complejidad.

En el aino 2005 se realizé un relevamiento de
nuestro pais por distritos (Patagonia, region Metro-
politana, Litoral, Cuyo, Centro, Noreste y Noroeste)
con el objetivo de evaluar cudl era la realidad de la
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Pediatrica, el
nivel de resolucion de las Cardiopatias Congénitas
en cada jurisdiccién, los equipos de profesionales
tanto clinicos como quirtrgicos y la lista de espera
en cada lugar.

Se revel6 que de los 700.000 nifios que nacian
por aio en la Republica Argentina (65% en el sector
publico y 35% en el sector privado), el 0,8-1% (6100)
tenian Cardiopatias Congénitas, de los cudles el 70%
eran o iban a ser quirtrgicos (4300 por aio, el 50%
de alta complejidad). Del total, el 25% se debia ope-
rar en edad neonatal (1525 por afio).

Como se efectuaban sélo 2900-3000 cirugias
cardiacas pediatricas por afo, habia una deman-
da insatisfecha entre 1300 y 1400 pacientes con el
consiguiente aumento de la morbimortalidad neo-
natal e infantil.*

Analisis del Programa
La resolucion de este problema debia encararse

desde dos perspectivas:

1. Cada centro debia aumentar el nimero de ope-
raciones, dotandolos de mayor equipamiento e
incorporando recurso humano capacitado.

2. Crear nuevos centros en las jurisdicciones de
mayor demanda. Asi es como se incorpor6 en
el Litoral, en el ano 2005 el Hospital de Nifos
Vilela (Rosario) y en el oeste del Gran Buenos
Aires en el 2006 el Hospital A. Posadas.

Se determiné que para que un grupo quirdrgico
pudiera desarrollarse y persistir debia operar mas
de 200 pacientes anuales, con lo cual, su area de
influencia debia ser mayor a 2.000.000 habitantes.

En atencién a estos datos epidemiolégicos, en
2008 se resuelve crear el Programa Nacional de
Cardiopatias Congénitas y el Plan de Resolucion
de Cirugias Cardiovasculares Pediatricas en Lista
de Espera (Boletin Oficial 107/2008).°

Sonia Fleury en su articulo ;Universal, dual o
plural? Modelos y dilemas de atencion de la salud
en América, analiza “el surgimiento de nuevos mo-
delos de politicas sociales” cambiando el rol del
estado de conductor y Gnico proveedor hacia la
participacioén del sector privado para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién. Hay por lo
tanto una tendencia a “la descentralizacion de la ad-
ministracion de la atencién de la salud, la constitu-
cién de una red pluralista de proveedores, ya sean
publicos o privados, y un tejido complejo de rela-
ciones que incluye a financistas y proveedores”.’

El Programa de Cardiopatias Congénitas debia
cumplir con una serie de requisitos:

* Presupuesto para financiar la lista de espera.

e Compra de equipamiento.

e (reacion del Centro Coordinador Nacional.

e Cardi6logo referente por provincia.

e Apertura al registro de efectores publicos o
privados.

¢ Organizacién de los traslados.

¢ Conformacién del registro nacional de Cardio-
patias Congénitas.

e (Capacitacion de los recursos humanos.

e Seguimiento, evaluacién y monitoreo del Pro-
grama.?

(Cudles fueron los logros del Programa Nacio-
nal de Cardiopatias Congénitas en los 2 afios de su
existencia?

De los 1270 pacientes que estaban en lista de
espera a nivel nacional s6lo se financiaron 741 ci-
rugias cardiovasculares.

Ante estos resultados, a partir del 1° de abril del
2010 el Plan Nacer inicia su primera fase de expan-
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sién incorporando prestaciones de alta compleji-
dad para el tratamiento de las Cardiopatias Con-
génitas, profundizando los efectos del programa
sobre las causas “duras” de la mortalidad infantil,
financiando el tratamiento médico y quirtrgico de
la poblacion beneficiaria del Plan, con el propésito
de fortalecer al sub-sector publico, garantizando
que todos los nifios y nifias cardiépatas tuvieran
acceso a una atencion integral y de calidad indepen-
dientemente del lugar de nacimiento o residencia.

Las metas fueron:

1. Entrega de equipamiento de alta complejidad a
Establecimientos Publicos.

2. Inversion estimada en més de USD 171.823,887
millones para financiar desde abril de 2010 has-
ta el aio 2015 moédulos integrales de atencién
de las cardiopatias congénitas (transporte,
diagndstico e intervenciones quirtrgicas) para
todos los nifnos y ninas del pais sin obra social.

3. Conformacién de una RED NACIONAL para co-
ordinar la derivacién, traslado, tratamiento y
seguimiento de estos nifios y nifias.

4. Implementacién de un sistema de “scoring” pa-
ra evaluar el desempefio de los establecimien-
tos participantes en cuanto a la calidad y los
resultados de la atencién brindada.

5. Supervision y auditoria del efectivo uso de los
recursos por parte de los Establecimientos
involucrados.

Estos dos tltimos items sobre verificacion de
la calidad del servicio y el uso correcto del dinero
disponible son hechos novedosos en este tipo de
programas.’

Operatoria del programa

Los Centros de Atencién Primaria de la Salud,
Hospitales y Maternidades, una vez llegado el re-
cién nacido o nifo a la consulta, lo inscriben en el
Plan Nacer, realizan el primer diagnéstico de Car-
diopatia Congénita y lo refieren al Centro de mayor
complejidad, en donde se completan los estudios.
Si el paciente requiere cateterismo terapéutico y/o
resolucién quirurgica, se da intervencion al Ente
Coordinador de Derivaciones que funciona en el
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan Garra-
han” de la ciudad de Buenos Aires, desde donde se
coordina la derivacion, traslado, tratamiento y se-
guimiento de los nifios con cardiopatias congénitas
de todo el pais, con el fin de asegurar las mejores
condiciones de atencion posibles en funcién de la
complejidad, urgencia y residencia del menor. El
traslado por tierra es financiado por el Plan Nacer
y el aéreo por la provincia de origen. El estableci-
miento asignado para realizar la cirugia remitiré la
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facturacion de las practicas moduladas segtn el No-

menclador Unico. El representante del Plan Nacer

en la Provincia enviaré la orden de pago a los orga-
nismos nacionales para que realicen la transferen-
cia bancaria a la cuenta del establecimiento efector.

Esta previsto que hasta 2015, el ministerio des-
tinara 187 millones de ddlares para financiar 13.000
operaciones de alta complejidad.

Desde abril de 2010, a través del Plan Nacer, se
realizaron 500 operaciones cardiacas, estudios diag-
nosticos y traslados de niflos menores de seis afios
con cardiopatias, que no contaban con cobertura
sanitaria y se equiparon a 16 hospitales de todo el
pais (en capital y ocho provincias) con tecnologia
de avanzada para este tipo de cirugias.

Con el objetivo de garantizar el financiamiento
de todos los casos que se presenten, el programa
también contempl6 la conformacién de un Fondo
Solidario de Aseguramiento para este tipo de in-
tervenciones al que ya han sido transferidos méas
de 22 millones de pesos y que funcionara como un
fondo comin tnico.

Los hospitales podran utilizar el dinero que re-
ciben por cada nifo diagnosticado u operado para
cubrir sus necesidades de recursos humanos (mé-
dicos especialistas y enfermeros), para otorgar
incentivos al personal o para equipamiento y am-
pliacion, pero ese dinero sera auditado en forma
independiente desde la cartera nacional.

Las provincias deben:

e Designar al Hospital de Referencia de la Pro-
vincia (Hospital Pediatrico o Centro Pediatrico
mas importante).

¢ Llevar a cabo un Programa de capacitacién para
mejorar el diagndstico precoz.

¢ Financiar y organizar la red de transportes in-
ter- jurisdiccionales.

A suvez es co-responsable con el Establecimien-
to efector de que los recursos se inviertan efectiva-
mente en los servicios de cardiocirugia y servicios
relacionados para lograr el cambio esperado.’?

Comentario

A comienzos del afio 2008 la falta de resolucién
quirdrgica y la larga lista de espera en detrimento
de la salud de los nifios cardi6patas, llevo a crear
el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas.
Desde entonces, si bien aument6 el nimero de car-
di6patas operados, los logros no fueron los desea-
dos ya que no se llegd a completar el nimero de
cirugias previstas y por lo tanto no se cumpli6 con
las expectativas esperadas.

En abril del 2010, el Plan Nacer decidi6 exten-
der su cobertura, incorporando las practicas de



Cardiopatias Congénitas. Se diseilé un programa
designando Médicos e Instituciones Referentes en
cada distrito de la Ciudad Auténoma de Buenos
aires, Gran Buenos Aires y Provincias para tener
un interlocutor vélido que coordine la asistencia y
la derivacion al centro efector mas cercano y ade-
cuado para cada tipo de cirugia. El control de los
recursos asignados por el Plan Nacer, es también
un elemento a favor para evitar el descontrol y des-
financiamiento del Programa como habia sucedido
los afos anteriores, verificando también la calidad
del Servicio prestado.

Si bien este emprendimiento asi estructurado re-
cién comienza, tengo la impresién que no presenta
la debilidad del anterior, ya que existe un contro-
lador externo, los profesionales convocados por el
Ministerio de Salud estan comprometidos en lograr
un cambio en el modelo tradicional con que se en-
caran las cirugias en los ninos cardidpatas, se ha
efectuado un relevamiento regional de las carencias
en la atenciéon médica, contactando en reuniones
frecuentes a los referentes de cada hospital, aprove-
chando la experiencia y el conocimiento del recurso
humano local a las cuales he asistido como referen-
te de la Maternidad Sarda. Estamos en el inicio de
un Programa muy ambicioso. Hay mucho por reali-
zar pero por lo menos se han comenzado a dar los
primeros pasos que sacara de la postergacion y que
tendra un alto impacto en la vida futura de nuestros
pacientes, y a nosotros, los médicos, la frustracion
e impotencia de no poder brindarles la atencién y
el cuidado que ellos esperan y necesitan.®
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es casi tan noble como crear”.

“Los hombres que se ocupan de restaurar la salud de los demas, uniendo habilidad con huma-
nidad, estan sobre los grandes de la tierra. AGn comparten la divinidad, ya que preservar y renovar

Voltaire, 1764
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