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INTRODUCCION

Conexion Salud es una iniciativa que se enmarca en un programa de alcance
latinoamericano en el que Philips, busca vincular el desarrollo tecnolégico con las
necesidades del sector de salud a través de un didlogo constante y sostenido en el
tiempo que dé cuenta de la interdisciplinariedad requerida para enfrentar el desafio
de proveer al mercado de instrumentos claves para mejorar la calidad de vida de las
comunidades. Como compafhia orientada a la promocion de la salud (o compaiia
Health Tech), Philips busca que los avances tecnolégicos den respuestas concretas a
demandas complejas, basandose en el concepto de “Health Continuum” o continuo
de la salud. La salud, de este modo, es pensada como un sistema integral afectado
por una multiplicidad de factores en el que resulta especialmente util pensar la
posibilidad de intervenir en cinco aspectos; vida saludable, prevencioén, diagnostico,
tratamiento y cuidado en casa a través de iniciativas que promuevan la salud
personal, el diagnostico definitivo, la terapia guiada y el cuidado interconectado.
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En esta vision de salud como un conjunto de hdbitos, practicas y rasgos, el aspecto
continuo toma una forma casi literal cuando se tienen hijos y se materializa el ciclo
de la vida. Alrededor del mundo, Philips ha desarrollado distintas estrategias de
intervencion para que sus productos sean capaces de garantizar mejoras sustantivas
en la fertilidad, el transito del embarazo y el espacio de crianza. Con especial foco en
la integracion y el analisis de datos obtenidos por dispositivos especialmente
disefados, se busca utilizar la circulacion de la informacién entre padres, médicos y
centros de maternidad para enriquecerla con el valor agregado que cada actor
aporta de su experiencia y generar herramientas que permitan tomar mejores
decisiones.

Para caracterizar la situacion, hemos invitado a 4 especialistas que daran su visién
acerca de la situacion actual de su disciplina respecto a la mortalidad materno-
infantil y las estrategias que consideran necesario implementar para reducirla.




En esta ocasion han participado: el Dr. Daniel Cafici, especialista en ecografia y
diagnéstico prenatal no invasivo; Paola De Los Santos, puericultora dedicada a la

“Un bebé es una persona que acaba de nacer y tiene derechos”

Paola de los Santos (Puericultora)

promocién de la lactancia materna; la Dra. Daniela Satragno, Jefa de Neonatologia
del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez; y la Dra. Carolina Tomasso, pediatra, ex-jefa
de residentes del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez actualmente abocada a la
docencia y la practica privada.

CONSIDERACIONES INICIALES

En Argentina, la mortalidad materno infantil estd incluida en los Indicadores Basicos
del Ministerio de Salud. Esto no solo nos proporciona datos recabados a gran escala
todos los anos, sino que nos habla de la importancia que el tema reviste a la hora de
evaluar el estado de la salud de una poblacion.

La mortalidad se redujo durante el periodo 2003 - 2012. La principal causa de
muerte materna son las causas obstétricas indirectas y los trastornos hipertensivos; y
en neonatos las afecciones perinatales y malformaciones congénitas. La evolucion de
los indicadores es la siguiente:

Evolucién de la Mortalidad Materna. Total Pais, Republica Argentina. Ahos 1980-2012
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Comparacién de la mortalidad materna segun causas. Republica Argentina. AAos
2003-2012
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Al comparar los datos con los de la region, Argentina se encuentra por debajo de la
media latinoamericana:

Mortalidad materna en América Latina y el Caribe 2011
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Evolucién de la Tasa de Mortalidad Infantil. Total Pais. Republica Argentina. Ahos
1980-2012

Tl por 1 D00 nacldos vivos
B

X X

TR TR TR WRRD Vi VRO TEBE VERT TRRE VRS VRO TEST VRED TRR0 VEGM VRGNS TERE TRET TREE VNG DD S0 SRS JO5 DUOe D00 JD0S 000 DDEN 2006 S90S SN g

LR -]

Comparacioén de la mortalidad infantil segun causas. Republica Argentina. Alos 2003
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“La mitad de las muertes fetales intrauterinas sobre el final del embarazo
son insuficiencias placentarias no diagnosticadas”

Dr. Daniel Cafici (Ecografista y Obstetra)

Observando los graficos, entendemos que las afecciones perinatales (aquellas que se
dan inmediatamente antes del parto o inmediatamente después de él) son la
principal causa de muerte infantil. Teniendo esto en cuenta, el primer encuentro de
Conexidon Salud concentré sus esfuerzos en caracterizar la problematica alrededor
del diagnéstico durante el embarazo y la atencidén neonatal.

“Para bajar la mortalidad infantil hay que bajar la neonatal”
Dra. Daniela Satragno (Neonatdloga)

En este caso, Argentina también se encuentra por debajo de la media en la region:

Tasas de Mortalidad Neonatal en América Latina y el Caribe
por 1,000 nacidos vivos. Estimaciones de FCH/CA. OMS/OPS, 2005

AN o
&

(86 | aiepi

Por otro lado, al observar la progresién y la comparacién regional tendemos a
pensar que las acciones del sistema de salud estan bien encaminadas y que bastaria




con darles continuidad para reducirla al minimo. Sin embargo, al desagregar las
estadisticas y utilizar los indicadores basicos de 2016 se encuentra una fuerte
correlacion entre las provincias con mayor porcentaje de hogares con Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI) y las provincias con mayor porcentaje de mortalidad
materna y neonatal. Y, si bien es cierto que cada uno de estos indicadores ha
disminuido en términos absolutos a lo largo del tiempo, la distribucién desigual de
las variables consideradas para la construccién del indicador nacional y su relacién
con el contexto social inmediato plantea a priori la necesidad de politicas sanitarias
integrales que tengan en cuenta la relacion entre el individuo y su entorno.

Indicadores por provincia (ordenadas por zona)
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LINEAS DE ACCION
I

A lo largo del encuentro, se tomé como punto de partida la caracterizacion de las
causas de muerte materna y neonatal registradas por el Ministerio de Salud. Al
revisar los indicadores, llamé la atencidn especialmente la contribuciéon de las causas
evitables al porcentaje total de muertes. En madres, los trastornos hipertensivos
causan la mayoria de las complicaciones y son, en gran parte, detectables durante el
embarazo. En el caso de los neonatos, se estima que la mayor cantidad de muertes
podria evitarse interviniendo sobre el recién nacido, lo que sugiere que
necesariamente debe reformarse el sistema de atencién neonatal.

Evoluciéon de la Mortalidad Materna por causas. Total Pais. Republica Argentina. AAos

2003-2012.
GRUPOS DE 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
CAUSAS
TODAS 304 295 279 333 306 296 410 331 302 258
Aborto 83 94 79 93 74 62 &7 68 73 i3
Causas obstétricas
, 187 166 147 176 152 175 165 167 145 147
idirectas
rastornos 46 44 42 41 42 45 39 37 4l 47
hipertensivos
Hemorragia anteparto 20 12 18 14 10 12 9 9 11 )
Hemorragia postparto 37 15 15 28 15 21 17 33 17 20

Sepsis y complicaciones

del puerperio

Otras causas directas 42 55 30 51 40 58 52 52 45 37

Comsas obsidtricas 34 35 53 64 80 59 I8 9 84 78

indirectas

Enfermedad por HIV - 2 2
Fuente: DEIS. MSAL. Afo 2012
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Distribucion porcentual de las muertes neonatales seglin criterios de reducibilidad
Republica Argentina. Afio 2014
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Cantidad de defunciones neonatales, porcentaje y tasa de mortalidad por 1.000
nacidos vivos, segun grupo de causas basados en criterios de reducibilidad.
Republica Argentina — AAo 2014.

DEFUNCIONES NEONATALES
GRUPO DE CAUSAS Cantidad Porcentaje TASA

TODAS LAS CAUSAS 5.576 100,0 7.2
REDUCIBLES 3.291 59,0 4,2
Preferentemente en el embarazo 161 29 0.2
Preferentemente en el parto 38 07 0,0
Preferentemente en el recién nacido 1.577 28,3 2,0

Por tratamiento clinico 841 151 1.1

Por tratamiento quirdrgico 99 1.8 0,1

Por tratamiento clinico y quirtirgico 637 14 08

En el periodo perinatal 1.484 266 1.9
Otras reducibles N 06 0.0
DIFICILMENTE REDUCIBLES 1.726 31,0 2,2
NO CLASIFICABLES 469 84 0,6
MAL DEFINIDAS E INESPECIFICAS 90 16 0,1

Fuente:MSal

Cada profesional fue invitado a exponer su vision del tema guiada por dos preguntas
“Desde su especialidad, éicdmo considera usted que podria reducirse la mortalidad
materno fetal en nuestro pais?” y “équé puntos considera que aun estan débiles o




fallando?”. A partir del didlogo entre los expertos, se han consensuado lineamientos
que, de implementarse, no se consideran de ninguna manera una soluciéon definitiva
sino los pasos prioritarios para mejorar cabalmente la situacion.

1- MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE BAJO PESO
DURANTE EL EMBARAZO

Al observar de cerca el indicador de muerte neonatal, puede observarse que el 48%
de las muertes se da en bebés que pesan menos de 1,5kg al momento de nacer.

Cantidad de defunciones neonatales segun intervalo de peso al nacer (en gramos),
por jurisdiccidon de residencia de la madre. Republica Argentina. Afo 2014.

JURISDICCION INTERVALO DE PESO AL NACER (en gramos)
DE RESIDENCIA TOTAL Menos de De 1000 De 1500 De 2000 De 2500 De 3000 De 3500 Sin
DE LA MADRE 1000 a 1499 a 1999 a 2499 a 2999 a 3499 y mas especificar
REPUBLICA ARGENTINA 5.576 1.902 803 521 472 460 484 301 633
Fuente:MSal

Segun el experto en ecografia Daniel Cafici, las herramientas de diagnéstico en
preparto aun son muy imprecisas respecto a esta cuestidon, que seria de suma
utilidad para estimar qué tipo de complicaciones podria tener el nifio al nacer y que
las intervenciones necesarias estuvieran dentro de lo estipulado.

Por otro lado, el contacto piel a piel o método canguro (MC) muchas veces no es
promovido en recién nacidos prematuros y podria ayudar a aumentar el peso mas
rapidamente. Un estudio del Hospital Universitario de Tarragona senala “la solucién
al problema del estancamiento de la curva de peso de los mas pequenos la
encontramos suplementando las tomas al pecho con leche materna a través de
sonda gastrica. Otros practican el MC continuo ingresando también a la madre en la
Unidad de Cuidados Intensivos para permitir la lactancia materna a demanda y
aumentar el numero de tomas por dia (..) Los parametros clinicos controlados
(temperatura, FC, FR y StcO2) no mostraron variaciones significativas durante la
practica del método. En la mayoria de los casos, los prematuros mostraron patrones
de conducta que indicaban buena tolerancia del MC (manos abiertas, sonrisa, sueno
profundo o alerta tranquila). Las sesiones de lactancia materna fueron mas largas de
lo habitual, porque alternaban periodos de succién efectiva con periodos de suefio
profundo. Las madres participaron activamente mirando, sonriendo, hablando,

tocando e incluso jugando con sus hijos”. Fuente: Closa Monasterolo et. al., “Método canguro en

recién nacidos prematuros ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal”, Anales Espanoles de
Pediatria, Vol.49 n°5, 1998.

Al respecto, estos fueron los resultados obtenidos al hacer una encuesta en el
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda de Buenos Aires.




Tabla 1. Resultados de la encuesta realizada a enfermeras y médicos residentes

Pregunta Enfermeras/os Médicos residentes
n= 28 n= 26

Conoce la propuesta

Contacto Piel a Piel para RNMBPN? Si: 100% / No: 0% Si: 92% / No: 8%

£Como tuvo acceso a la informacion?

Transmisidn desde enfermeria 39% 12%

Indicaciones Médicas 32% 73%

Clases tedricas 29% 27%
iHa participado directamente de la
experiencia? 5i: 93% / No: T% Si: 92% / No: 8%
Si es si:

Por indicacion médica % 27%

Por iniciativa propia T9% 62%

Si es no:

Por considerarlo riesgoso 0% 0%

Por temor a realizarlo % 4%
iConsidera beneficiosa la experiencia? Si: 93% / No: 7% Si: 100% / No: 0%
éiExisten dificultades para realizar CoPaP
en la unidad de cuidados intensivos? Si: 46% / No: 54% Si: 58% / No: 42%
¢éQue sugerencias propone? Mejor organizacion. Mayor informacion.

Horarios, mobiliario apropiado Clases tedricas

Tabla 2. Interferencias comunes a médicos y enfermeras

* Inadecuada relacién enfermera/paciente

* Emergencias simultdneas

* Limitada distancia entre incubadoras

* Inseguridad o miedo

* Falta de motivacion y/o de colaboracion por parte de enfermeria
+ Inestabilidad hemodinAmica y/o respiratoria del recién nacido

* Asistencia Respiratoria Mecanica/ riesgo de extubacion

* Riesgo de infiltracién de catéteres o vias centrales

Tabla 3. Factores favorecedores/enfermeria

* Es una experiencia que los padres no olvidaran nunca

* Mejora el vinculo madre /hijo y promueve sentimientos matermnales

* Los recién nacidos permanecen mas tranquilos, lloran menos y mejora su crecimiento
* Las madres pueden estar todo el tiempo con su bebé

# Es un estimulo neurosensorial apropiado para los prematuros

» Recrea el medio intrauterino

* Mejora la relacién madre/padre/hijo

Tabla 4. Factores favorecedores,/médicos

* Mejora el vinculo madre /hijo
* Alta mas temprana
* Promueve la lactancia materna

Fuente: Brundi, M. AU - Gonzadlez, MA. AU - Enriquez, D. AU - Larguia, AM.T| - Contacto piel a piel madre/hijo prematuro.
Conocimientos y dificultades para su implementacién.Revista del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda




2- EDUCACION E INSTRUCCION DEL PERSONAL
MEDICO PARA EL MANEJO DE EQUIPOS

Durante la exposicion del Dr. Daniel Cafici se sefalé también, que muchas veces
sucede que las herramientas disponibles si son efectivas para los diagndsticos
requeridos y que en esos casos, el problema excede a la innovacion tecnoloégica y se
relaciona directamente con la formacidon de quién opera el equipo. Por ejemplo,
puede lograrse hasta un 80% de reduccion de la tasa de preeclampsia en pacientes
de alto riesgo o indicar terapias al detectar riesgo de parto pretérmino por la
medicion del cuello en la semana 22.

“Es necesario mejorar el diagnodstico para detectar la insuficiencia
placentaria”

Dr. Daniel Cafici (Ecografista y Obstetra)

A lo largo del encuentro, pudo verse que esto no es soélo un problema para el
diagndstico preparto, sino que muchas veces sucede con equipos nuevos gque ho se
usan por falta de informacion. Ademas de la necesidad de programas permanentes
de capacitacion dentro de las instituciones de salud, se insistié en la importancia que
revestiria que los fabricantes de equipamiento asistieran de manera mas activa al
personal que va a vincularse con él.

“Hace falta complejidad, pero también educacion. La neonatologia necesita
tecnologia que se tiene que saber usar”

Dra. Daniela Satragno (Neonatdloga)

3- CAPACITACION EN MANIOBRAS DE RCP

La Dra. Daniela Satragno hizo especial hincapié en este punto. La reanimacién de
recién nacidos muchas veces resulta el factor decisivo que permite que ese bebé
pueda ser intervenido por la complicacién que haya originado el episodio. Otras
veces, no hay una complicacion especifica o patologica y es, simplemente, lo que
posibilita preservar la vida del nifo. La asfixia perinatal es la principal causa de
reanimacion neonatal y el equipo puede estar preparado para realizarla teniendo en
cuenta ciertos factores de riesgo como la diabetes materna, la hipertension
gestacional o crénica, actividad fetal disminuida, cesarea urgente, liguido amniético
con meconio y otros de facil deteccion prenatal o intraparto.




“Todos en un hospital tienen que saber reanimar, incluso el personal
administrativo”

Dra. Daniela Satragno (Neonatdloga)

Por otro lado, su implementacién es de muy bajo costo. Se resalta especialmente la
importancia de que no sélo todo el personal de la institucion de salud sepa reanimar,
sino que el médico tratante instruya en maniobras de reanimacion a las familias.

4- REGIONALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

La necesidad de caracterizar las instituciones segun el tratamiento que pueden
brindar fue una constante a lo largo de este encuentro entre profesionales de la
salud. Actualmente, no hay una especificidad rigida en cuanto a la complejidad que
cada unidad puede tratar. Esto ocasiona que muchas instituciones traten casos para
los que no tienen el equipamiento necesario o el personal especializado que seria el
optimo.

“Muchas veces las felicitaciones por los planes e inversiones a largo plazo
se las lleva otro y eso dificulta en algunos casos su implementacion”

Dra. Carolina Tomasso (Pediatra)

Si cada centro de atencion estuviera tipificado en cuanto al tipo de pacientes que
puede recibir y tratar con la maxima calidad de atencién posible, se facilitarian las
derivaciones y en casos en los que el embarazo haya sido catalogado como de alto
riesgo, el parto se daria directamente en la institucién adecuada, maximizando los
recursos disponibles.

Esto deberia hacerse en cada provincia para garantizar una red a nivel nacional que
minimice los costos para la salud publica en términos tanto monetarios (por ejemplo;
es mas caro trasladar un bebé en un avion sanitario que a la madre embarazada si en
el lugar de residencia no poseen el equipamiento para tratarlo) como de calidad
(hacerlo reduciria las muertes por causas evitables al asegurar el mejor tratamiento
disponible).

5- NECESIDAD DE PLATAFORMAS DE DATOS
MAS ACCESIBLES Y RAPIDAS

Para acompanar el sistema de regionalizacion, es necesario que el personal de salud
interviniente en un caso pueda compartir de forma rapida y segura los datos del
paciente. Actualmente, los profesionales muchas veces manejan las historias clinicas
en papel, por lo que esta todo por hacerse.




La clave entonces sera la centralizacién de la informacién en un soporte digital que
asegure confidencialidad y rapidez de intercambio, que no se vuelva obsoleto en el
corto plazo y sea lo suficientemente accesible como para cubrir el amplio espectro
de oportunidades de acceso a la tecnologia en las instituciones de nuestro pais.

6- FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA

Segun la OMS, es recomendable la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6
meses de edad y la lactancia materna continuada desde los 6 meses hasta los 2 anos
con agregado de otros alimentos.

En Argentina, sin embargo, la situacion es la siguiente:

Tasas de LM, segun edad y tipo de lactancia.

Antes de 12a15

INDICADOR  los 6 meses | 2 meses | Ameses | Gmeses | ooces
% % % % %
LME 54 60 45 30 NA
LM Predominante NA 3 6 9 NA
LM Completa NA 63 51 39 NA
LM Parcial NA 28 36 45 NA
LM Continua NA NA NA NA 61
Destete NA 8 13 16 39

Fuente: elaboracion propia de la DINAMI (Direccion Nacional de Maternidad e Infancia)

A pesar de que en la ultima Encuesta Nacional de Nutricién y Salud de 2005 se
aseguro que el 94,5% de los nifos recibieron leche materna al nacer, el porcentaje
disminuye drasticamente entre los 12 y los 15 meses, cuando el 39% de los nifos ya
no recibe leche materna.

En Conexién Salud, se han discutido las causas de abandono precoz del
amamantamiento y se mostré como primordial mejorar la informacién acerca de los
beneficios de la lactancia en el sistema de salud y promover la lactancia desde el
sistema laboral otorgando facilidades a las madres. Desde Philips, esta necesidad se
materializé mediante la construccién de un lactario de acceso libre para todas las
empleadas que deseen extraerse leche..

“Muchas mujeres no pueden poner la leche en la heladera del trabajo
porque a los demas les da asco”

Paola de los Santos (Puericultora)

Esto resulta de especial importancia en el contexto de desigualdades que fue foco
del encuentro. En un pais en el que nacer en un lugar u otro determina tantas




diferencias en la calidad de vida, el desarrollo cognitivo es primordial para poder
maximizar las oportunidades. Kramer et. al. realizaron el estudio a mayor escala
hasta el momento, en el que analizaron datos obtenidos a partir del seguimiento de
13889 ninos bielorrusos desde los 3 meses de edad hasta los 6 anos y medio
obteniendo los siguientes resultados (del grupo experimental el 43.3% fue
alimentado exclusivamente con leche materna hasta los 3 meses vs el 6.4% en el
grupo control y hubo una prevalencia significativa de cualquier tipo de lactancia
(exclusiva o no) hasta los 12 meses también).

Escala de Inteligencia Wechsler (abreviada)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de “Breastfeeding and child cognitive development: new evidence from a large
randomized trial” Kramer et. al, archives of General Pshychiatry,2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de “Breastfeeding and child cognitive development: new evidence from a large
randomized trial” Kramer et. al, archives of General Pshychiatry,2008.

En un estudio publicado en el Journal Pediatrics, Samir Arora et. al. analizaron los
datos obtenidos a partir de una encuesta realizada a 245 madres de Pensilvania.
Cuando los ninos eran recién nacidos, la tasa de iniciacidn de la lactancia era de
44.3%, a los 6 meses solo el 13% de los nifos seguia siendo amamantado. Los
numeros son bastante menores que los locales, pero teniendo en cuenta que
Estados Unidos es uno de los dos paises del mundo que no cuenta con licencia por
maternidad obligatoria, resulta especialmente llamativo que la vuelta al trabajo haya
sido el tercer factor detras de las madres que eligieron alimentar con mamadera,
detras de incertidumbre acerca de la cantidad de leche en segundo lugar y en
primero la percepcién de la mujer acerca de la actitud del padre. A la hora de
ponderar por qué las que amamantaban a sus hijos lo hacian, la primer causa fueron
los beneficios para la salud del infante, la segunda el instinto y la tercera la conexién
emocional con el bebé. Cuando a estas mujeres se les pregunté qué las hubiera
motivado a amamantar dijeron 1) mas informacién en los cursos pre parto, 2) mas
informacién en Tv, revistas y libros y 3) apoyo de la familia.

“La lactancia tiene que ser una politica de estado, sino no sirve” Paola de

los Santos (Puericultora)

Resulta de especial importancia entonces pensar qué cosas debian tenerse en
cuenta a la hora de hablar con mujeres para que elijan amamantar a sus bebés.
Desde el programa M.A.M.| (Mévil de Atencion Materno Infantil), Philips ha centrado
sus esfuerzos en dos ejes: asesoramiento para el fortalecimiento de los “centros de
lactancia” en las maternidades destinado a enfermeros, médicos, nutricionistas y




también a las madres de los bebés internados en las Unidades de Neonatologia de
los hospitales visitados por el Movil; y talleres para mamas de bebés prematuros
para la correcta extraccion de leche y su respectivo fraccionamiento,
almacenamiento domiciliario y traslado. De esta manera, el personal que monitorea a
las madres recientes y sus bebés cuenta con herramientas para fomentar la lactancia
y en aquellos casos que se enfrentan con dificultades especificas que requieren toda
la atencién del personal médico las mismas familias pueden concentrarse en
estimular la lactancia.




Otras apreciaciones fundamentales

Para comprender cabalmente la salud, es necesario definirla en funcion de la
sociedad sobre la que se quiere intervenir. La practica médica es también una
practica social y como tal no esta libre de carga tedrica en su ejercicio.

Este tipo de enfoque que muchas veces se considera abstracto, impacta también en
cuestiones técnicas, como por ejemplo el trabajo de campo del Estudio de Omisién
de Registro de Causa de Muerte Materna del Ministerio de Salud, que durante 2016
relevo informacién relacionada con las muertes maternas ocurridas en 2014 (ultima
informacién consolidada y disponible) con el objetivo de estimar el grado de
subregistro de muertes de mujeres en edad fértil y describir su estructura de causas
en Argentina.

En dicho trabajo se especifica que hay diversas situaciones que facilitan la omisiéon
del estado de embarazo en los registros relacionados con la muerte de una mujer.
Por ejemplo, si la muerte de ésta se produce en los primeros meses del embarazo,
muchas veces ni ésta ni sus allegados conocian esta condiciéon. Asimismo, a medida
que pasa el tiempo luego del parto, resulta mas dificil recuperar el antecedente de
embarazo.

Esta situacion, que se repite en gran parte de los paises, dio lugar a la creaciéon de un
grupo de trabajo de nivel mundial, integrado por diversas agencias internacionales
de cooperacion (MMEIG por las siglas de su nombre en inglés, Maternal Mortality
Estimation Inter-Agency Group). Este grupo de expertos realiza sus propias
estimaciones de la Tasa de Mortalidad Materna (TMM) y peridédicamente publica un
indice que "corrige" las publicadas por los paises.

Para el caso de Argentina, desde 1990 al presente se aplica un factor de correccion
de 1,5 (es decir, se modifica el valor registrado, sumando un 50% a las defunciones
maternas informadas por el pais). Y dicho factor de correccién no ha sido modificado
durante mas de dos décadas.

Esto no es otra cosa que responder a la pregunta {qué se considera muerte materna?
Si pensamos que esto es un mero ejercicio filoséfico no podemos mejorar nuestros
indicadores estadisticos, que como vimos a lo largo del documento son la principal
herramienta de evaluacién de la realidad. Los esfuerzos se estan centrando en incluir
muertes acaecidas uno o dos meses después del parto, identificando que las
complicaciones fueron causadas efectivamente durante la gestacion o el
alumbramiento. Hasta ahora, estos casos escapaban a la estadistica porque solo se
consideraban en la inmediatez.

Por otro lado, el factor mas fuerte de sesgo estadistico es el aborto. El Ministerio de
Salud estima que se realizan 500.000 abortos clandestinos al ano en nuestro pais y
que la ilegalidad de la practica justamente hace que muchas mujeres no accedan a la




atencion médica pertinente y estas muertes maternas no sean consideradas como
tales.

Al analizar los datos de la OMS a nivel global, varios estudios (Say et.al 2014, Khan
2006) enfatizan las hemorragias y la hipertension como las principales causas de
muerte materna asociadas con los paises en desarrollo. Ambos coinciden en la
necesidad de implementar politicas publicas basadas en evidencia que se centren en
la reduccion de la mortalidad materna atacando directamente estos desérdenes.




CONCLUSIONES

Los beneficios de la lactancia son muchos y diversos, sin embargo es claro que el
desafio pasa por su promocion. Desde 2012, Philips lleva a cabo M.A.M.I (Mévil de
Atencidn Materno Infantil), un mévil que ofrece charlas de lactancia y ecografias
gratuitas que hasta ahora ha visitado diversos hospitales del pais ofreciendo, ademas
de asistencia para la extraccion y almacenamiento de leche para madres con nifios
internados, capacitaciones de RCP para los equipos de salud perinatal y padres.

La mortalidad materno infantil afecta el sistema de salud de manera transversal; y
por eso resulta especialmente importante que las tecnologias disponibles sirvan a
necesidades especificas. Para ello es imprescindible que los equipos humanos que
vayan a manipularlas sepan hacerlo efectivamente y puedan dialogar con los
desarrolladores para lograr que su maximo potencial se materialice.

Respecto a la tecnologia de diagndstico, el gran desafio sigue siendo la deteccién del
bajo peso antes del nacimiento, seguido por la insuficiencia placentaria. Sin
embargo, es prioritaria la optimizaciéon del uso de la tecnologia disponible
actualmente mediante la capacitacion constante y mancomunada de los fabricantes
y las instituciones de salud.

Es importante entonces, considerar el desarrollo y la innovacién como engranajes de
un sistema cuyo funcionamiento no depende de la fabricacién de un producto que
garantice un resultado, sino de la insercion de ese producto en un sistema que sea
consciente de sus necesidades y pueda expresarlas claramente.

En este contexto, Philips hace hincapié en fomentar acciones que:

e Promuevan la capacitaciéon en RCP. Para todos los empleados dentro de las
instituciones de salud y todos los miembros de las familias que reciban a sus
nuevos integrantes.

e Faciliten la lactancia materna. Tanto desde la difusidén de la informacién de
sus beneficios como de la adaptacién de las estructuras edilicias.

e Generen instancias de formacién para el personal operador de equipos.

e Confeccionen y distribuyan informacion para prevenir afecciones perinatales
con énfasis en evitar y contener hemorragias e hipertension.

e Tengan como foco la innovacion en materia de gestién de datos que faciliten
el diagnéstico y la atencion.

e Planteen modificaciones estructurales del sistema de asignacion de recursos a
fin de igualar la calidad de la atencién en las distintas regiones del pais.
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