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Red de Perinatologia El Recién Nacido FRAGMENTADO.
Autor Dr. Mercau Carlos Jefe titular de Neonatologia Subdirector Médico a/c
hospital Ramos Mejia Docente Asociado Pediatria Profesor extraordinario
USAL
Resumen Definiendo el concepto de redes se analiza que no existe en la
realidad una red de Perinatologia lo que conduce al recién nacido fragmentado
al ser estudiado por dos especialidades diferentes
Summary Defining the concept of networks is analyzed that a network of
Perinatologia does not exist in the reality which leads to new born
fragmented to the being studied by two different specialties
1 - DEFINICION DE RED

Latin rete

Fig. Aparejo de hilos, cuerdas o alambres trabados, en mallas, con el fin
de cazar o pescar.

Fig. Conjunto sistematico de hilos conductores o vias de comunicacion o
de agencias y servicios para determinado fin.

Fig. Conjunto de equipos encargados de la transmision de informacion,
junto con las estaciones terminales y los circuitos que las vinculan entre si.

Fig. Organizacion formada por un conjunto de establecimientos
distribuidos en varios lugares y relacionados entre si.

Fig. Conjunto de personas relacionadas para un fin comun.
Desde el punto de vista de la salud Publica

Es el modulo de gestidn que vincula, ordena, organiza e integra todos
los recursos disponibles de una rama de la atencion de la salud publica para
satisfacer demandas, manifiestas u ocultas de una poblacién determinada en
forma equitativa, accesible, eficaz, eficiente y efectiva.
OBJETIVOS PARTICULARES DE UNA RED DE SERVICIOS.

1. Determinacién consensuada de objetivos comunes entre los diversos
componentes de la red, promoviendo el desarrollo integral del sistema.

2. Categorizar los distintos efectores, de acuerdo a los niveles de
complejidad.

3. Crear los flujopgramas y cursogramas necesarios entre los diferentes
nodos de una red.

4. Normatizar en forma consensuada, la atencion de los distintos efectores
de la red, para que éstos sean parte de un todo.

5. Crear las normas de procedimiento en forma consensuada entre todos los
integrantes de la red, para optimizar, de acuerdo a las situaciones
presentadas, una mejor utilizacién de recursos disponibles.

6. Efectuar un diagndstico de situacion, demografico y epidemiolégico de la
poblacion asistida por la red, para conocer sus necesidades manifiestas u
ocultas, y de esta manera, dar una satisfaccion adecuada a las mismas.

PERINATOLOGIA

Definiciéon La Perinatologia, es aquella especialidad que abarca, en su estudio,
practicamente desde el momento mismo de la concepcién, hasta el dia 28 de
vida del recién nacido. Es una nueva especialidad, integrada en forma
interdisciplinaria por: tocoginecologos, obstetras, neonatdlogos, pediatras,
cirujanos infantiles, psicologos, psiquiatras, genetistas, embridlogos,
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toxicélogos, antropodlogos, asistentes sociales, enfermeras de neonatologia,
enfermeras de obstetricia, que en su conjunto amalgaman el estudio de la
madre y el nifio desde su primer momento, abarcandolo como una totalidad
incluida en un entorno social, econémico, cultural, ecoldgico, que tienen pautas
propias, y que deben ser decodificadas en si mismo sin poder ser
extrapoladas.(1-2)

RED DE PERINATOLOGIA.

Definicion Es la estrategia vinculatoria entre los 12 Centros Perinatales del
Sistema Hospitalario de la Ciudad de Buenos Aires, los centros que
constituyen el llamado primer corddn conurbano, los hospitales pediatricos, por
medio de la cual se puede dar una solucién total o satisfactoria, a los
requerimientos de la demanda perinatal de la ciudad de Buenos Aires y el
primer corddn conurbano del provincia de Buenos Aires.

ESTRATEGIA DE TRABAJO EN RED.

Para ello se constituird una organizacion horizontal solidaria, dinamica,
con la base de ser complementaria y con reciprocidad en cada uno de los
servicios integrantes de la Red. Esta asociacion podria ser una respuesta para
el proceso de descentralizacién hospitalaria y para una mejor utilizacion del
recurso, humano, técnico, fisico, disponibles.

Esta forma de trabajo esta inspirada en organizaciones matriciales
relacionadas horizontalmente, para distinguirlas de la clasica diferencia entre
servicios con relaciones verticales segun nivel de complejidad. Esta estrategia
se sustenta en la relacién entre servicios, independientemente de su nivel de
complejidad, conformando cada uno una parte del todo, que es la atencion de
la madre y el nifio. Su participacion esta en funcion de lo que ofrecen y no de la
tecnologia que poseen.

Es necesario reconocer la existencia de redes informales, basada en el
conocimiento de alguno de sus integrantes. A través de ello, se han logrado
soluciones integrales, es necesario recrear en forma explicita este tipo de Red
Informal a través de actividades compartidas, planificadas por un nodo
coordinador.

ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR UN TRABAJO EN RED.

Busca brindar una atencion integral y resolutiva al usuario de la misma, en
todas las fases de la atencion de la Salud Publica que el mismo requiera, de
un modo coordinado y dinamico, basado en la complementacion de los
diferentes efectores en sus distintos niveles de complejidad, para dar
satisfaccion a sus demandas utilizando la capacidad total del sistema ya
instalado, independientemente del punto de ingreso al sistema, ya que éste
funciona como un todo dividido en diferentes niveles de complejidad con sus
diferentes efectores. Esto no implica necesariamente aumentar los gastos,
porque en una primera etapa deberia alcanzar con la reorganizacion y el
reordenamiento de los recursos humanos técnicos, fisicos ya existentes.
CONFORMACION DE LA RED.

Estaria integrada por 12 Centros Perinatales del la ciudad auténoma de
Buenos Aires y los centros perinatales del primer corddn conurbano del
provincia de Buenos Aires mas los hospitales monovalentes pediatricos
Elizalde, Garrahan, Gutiérrez con sus servicios de neonatologia y los
complementarios (cardiologia, hematologia, etc.)
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Alvarez
Argerich
Durand
Fernandez
Pifero
Pirovano
Penna

Vélez Sarsfield
Sarda
Rivadavia
Ramos Mejia
Santojanni
Centros perinatales del primer cordén conurbano.
Elizalde
Gutiérrez
Garrahan

CATEGORIZACION DE LA RED.(3-4-5-6)

e 1°nivel:

a) Brinda asistencia y seguimiento de embarazo normal.

b) Brinda asistencia y seguimiento de recién nacido normal.

Efectores:

e médico de cabecera

¢ Centro de Salud Comunitaria (C.E.S.A.C)

e Consultorio Externo

Integrantes:

- equipo interdisciplinario
- ginecodlogo

- obstetra

- asistente social

- psicologo

- antropélogo

- enfermeria

- neonatologo

- pediatra

- nutricionista

Estrategia a desarrollar:

- atencion Primaria de Salud
o 2° nivel:

a) Brinda asistencia a embarazo normal o con complejidad
moderada. Entendiéndose por moderada, aquel embarazo
que no necesita la asistencia de otras especialidades
clinicas quirurgicas, como por ejemplo: infeccion urinaria,
ruptura prematura de membranas, etc.

b) Brinda asistencia a partos normales y quirurgicos.

c) Brinda asistencia neonatal al recién nacido normal o con
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complejidad moderada. Entendiéndose por moderada, al
recién nacido que no necesita asistencia continuada de
otras subespecialidades neonatales, como por ejemplo:
cirugia, cardiologia, etc.

a) Brinda asistencia a embarazos de alta complejidad.
Entendiéndose por esto, aquellos que necesitan la
asistencia de otros servicios, como por ejemplo: cirugia,
cardiologia, etc.

b) Brinda asistencia a partos normales o patoldgicos, partos
eutdcicos y distécicos y partos quirdrgicos.

c) Brinda asistencia al recién nacido patolégico o prematuro,
que necesita la asistencia de las subespecialidades
neonatales.

Esta categorizacion debera estar consensuada entre los diferentes

servicios.

CURSOGRAMA DE ASISTENCIA
EMBARAZADA - RECIEN NACIDO

Embarazada Meédico de cabecera —
RE cunsulta]éz C.E.S.A.C. ‘
CER = Consultorio externo Hospital +—

T T,

Hormal Patoldgico
Hosp.de referencia

Patoldagico
Hosp.de Alta Complejidad

Partu |n5t|tut:|unal ‘fﬂ_’—;

Hecién Hat:ldu Hormal R.H. Patuluglcu —+ MHMNeonatologia
Mediana Alta
/cumplepdad complejidad
ALTA

(*) CER: Control de Evaluacion de Riesgo.

Si partimos del hecho de que todo objetivo exige con antelacion un

proceso de planificacion conducente al mismo. Considerando la planificaciéon
como el proceso, que partiendo del analisis actual y pasado de un sistema 'y
luego de una evaluacién de fines y medios, define objetivos a alcanzar,
politicas a seguir, y normas de ejecucién y control, y a la organizacion como la
forma de relacionar un grupo de personas para llevar a cabo actos complejos,



Revista del Hospital . M. Ramos Mejia
Edicion Electronica - Volumen XIl - N° 1 - 2007
http://www.ramosmeijia.org.ar

de manera consciente, racional y coordinada, con la finalidad de alcanzar
objetivos previamente definidos. Estamos en condiciones de afirmar que, en
este momento no existe, en el sistema hospitalario de la Ciudad de Buenos
Aires, un sistema de Red Perinatoldgica, ya que los Centros Perinatolégicos en
su mayoria, no existen como tales. Los siguientes puntos, que demuestran la
falta de integracion entre el equipo obstétrico y neonatal. Asumiendo esto como
un riesgo potencial (falta de integracion), que podria afectar a la asistencia
PERINATAL. (7-8)
I Como consecuencia de la ausencia de un programa rector surge
EL RECIEN NACIDO FRAGMENTADO porque sobre el actuan dos programas
A) EL PROGRAMA NEONATAL
B) EL PROGRAMA OBSTETRICO
QUE PRESENTAN LOS SIGUIENTES INCONVENIENTES
1) CARECE DE DIRECCIONALIDAD
2) GENERA COMPETENCIA
3) NO INTEGRA
4) NO SE DISCUTEN ACCIONES CONCURRENTES

Esta falta de integracion(9), que se ve expresada en forma fehaciente,
actividades programadas, medios de comunicacién y pase de salas en
conjunto, que no se efectuan en forma integrada. Ver graficos correspondientes
Por lo tanto, consideramos que independientemente de las propuestas de
funcionamiento de una Red Perinatal, en primer lugar, debemos buscar
conformar el equipo perinatolégico, que a la luz de estos resultados,
practicamente existe en los papeles pero no en la realidad, sino asistiremos
como decia Antonio Porchia en su libro “Voces”, “Una nueva pena ingresa en el
alma, las otras las recibe en silencio”.
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ACTIVIDADES PROGRAMADAS
entre Obstetricia v Neonatologia

33%

57 %

33%: Sirealizan Actividades Programadas
&7 % : Mo realizan Actividades Programacdas

COMUNICACION
entre Obstetricia y Neonatologia

43%: Si existe Comunicacidn
57%: No existe Comunicacidn
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PASE DE SALA EN CONJUNTO
Obstetricia y Neonatologia

2%

98%
2%: Sirealizan Pase de Sala en Conjunto
98%: No realizan Pase de Sala en Conjunto
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