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Resumen

Este documento describe la creacion y puesta en marcha de una Red de Seguimiento y
Cuidados del recién nacido prematuro y de alto riesgo al nacer y su familia en el ambito
publico de la Provincia de Buenos Aires, fundamentandose en la alta morbimortalidad
de esta poblacion y la necesidad de atencidn integral y coordinada desde el nacimiento
hasta la edad escolar. Esta red busca articular los servicios de neonatologia, consultorios
de seguimiento, atencién primaria y recursos comunitarios garantizando la continui-
dad de cuidados y la accesibilidad a especialidades, con un enfoque centrado en los de-
rechos de la infancia y la familia. El objetivo final es mejorar la calidad de vida de estos

nifios y nifias minimizando las secuelas a largo plazo.

Palabras Clave: Recién Nacido Prematuro, Atencién Integral de la Salud, Redes de
Atencion de Salud, Seguimiento del Paciente

Abstract

This document describes the creation and implementation of a Network for Monitoring
and Care of premature and high-risk newborns at birth and their families in the public
sphere of the Province of Buenos Aires, based on the high morbidity and mortality
of this population and the need for comprehensive and coordinated care from birth
to school age. This network seeks to articulate neonatal services, monitoring clinics,
primary care and community resources, guaranteeing the continuity of care and acces-
sibility to specialties, with a focus on the rights of children and the family. The ultimate
goal is to improve the quality of life of these children by minimizing long-term conse-
quences.

Keywords: Premature Newborn, Comprehensive Health Care, Health Care Networks,
Patient Monitoring
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Resumo

Este documento descreve a criacdo e implementagdo de uma Rede de Vigilancia e
Atenc¢do aos recém-nascidos prematuros e de alto risco ao nascer e seus familiares na
esfera publica da Provincia de Buenos Aires, com base na elevada morbidade e morta-
lidade desta populagdo e na necessidade de uma atengéo integral e coordenada desde o
nascimento até pelo menos os 7 anos de idade, quando comega a escolaridade. Esta rede
procura articular servicos de neonatologia, clinicas de seguimento, cuidados primarios
e recursos comunitarios, garantindo a continuidade dos cuidados e a acessibilidade as
especialidades, com foco nos direitos das criangas e da familia. A metodologia de im-
plementacédo ¢ aqui detalhada, incluindo inquéritos, criagdo de redes inter-regionais e
interjurisdicionais e a importancia da participa¢ao familiar e comunitaria.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Atengdo Integral a Saude, Redes de
Atencao a Saude, Acompanhamento de Pacientes
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Introduccion

Si bien la mortalidad infantil en la provincia de Buenos Aires presenta un descenso

sostenido, la prematurez y el bajo peso al nacer continta siendo un problema preva-

lente.a (*) El desarrollo de los servicios de neonatologia y la formacion de profesionales
.J calificados logran la sobrevida del recién nacido de alto riesgo, que demandaran al alta
— cuidados ambulatorios diferenciados por parte de los servicios de salud, asi como un
acompanamiento a la familia adecuado a la condicién. Se espera que la incorporacion
de esta poblacion a un programa de seguimiento en red anticipe, mitigue y asista opor-
tunamente las secuelas para lograr una mejor calidad de vida de los nifios y las nifias y su
familia. En este relato presentamos desde la Direccion Provincial de Nifiez y Adolescen-
cias del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires una tarea conjunta con las
Regiones Sanitarias, Hospitales y Municipios, desde el afio 2022, en la cual iniciamos la
organizacion y coordinacion de la Red de Seguimiento y Cuidados de la persona Recién
Nacida Prematura y Alto Riesgo al nacer y su familia para garantizar el adecuado y
oportuno seguimiento desde una perspectiva de cuidados en salud.

https://revistas.unaj.edu.ar/da/index

a  Elaboracién propia con datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud de la provincia
de Buenos Aires (DEISBA) 2022
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Fundamento para |a organizacion de la red

En el afo 2016, el Area de Neonatologia de la Direcciéon de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud de la Nacién, elaboré una propuesta de Organizacién del Segui-
miento del Recién Nacido de Alto Riesgo. Alli se sefala, entre otras cosas, que

la mayor parte de los nifios y nifias que nacen por ano en Argentina
crecen y se desarrollan normalmente. No obstante, hay un grupo
identificable por factores de riesgo (prematurez, bajo peso al nacer,
enfermedad compleja en periodo neonatal, vulnerabilidad social,
etc.) que tienen altas tasas de morbimortalidad en comparacion
con los ninos nacidos a término y que, en consecuencia, pueden
presentar alteraciones en su desarrollo a largo plazo™ (Ministerio
de Salud de la Nacidn, 2016, p. 10).

En el afo 2023, la Direcciéon de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria,
junto a la Direccion de Salud Perinatal y Nifiez del Ministerio de Salud de la Nacién ela-
boré una Guia de Practica Clinica para el Seguimiento de nifias y nifios con antecedente
de prematurez al nacer de la cual la Direccion de Nifiez y Adolescencia de la Provincia
de Buenos Aires fue parte del panel de expertos para la elaboracion de las recomenda-
ciones. En esta guia se sefiala, entre otras cosas, que

El aumento de la sobrevida de los nifios y las nifias nacidas prema-
turamente trae aparejada la necesidad de mejorar la calidad de cui-
dado a largo plazo. La prematurez es un problema acuciante para
la salud publica mundial que debe ser considerado, en gran parte,
como el resultado de inequidades en el acceso a la salud y, al mismo
tiempo, como el principal determinante de la mortalidad infantil y

de la discapacidad de comienzo temprano.? (p.12)

Se estima que el 1% de los nifos y las nifias que nacen en la Provincia de Buenos Aires
requieren un seguimiento especifico.

Los recién nacidos pretérmino se clasifican segun la edad gestacional al nacer, como
aquellos nacidos con menos de 36,6 semanas de gestacion, y segtin el peso al nacer: bajo
peso (2500- 1500 grs.), muy bajo peso (menos de 1500 grs.) y extremadamente bajo peso
(entre 1499 y 1000 grs). Esta poblacion requerira luego de su nacimiento la continuidad
de cuidados especiales desde los Consultorios de Alto Riesgo hospitalarios en articula-
cioén con el Primer Nivel de Atencion:
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Figura 1
Provincia de Buenos Aires 2023 Distribucion de Recién Nacidos segun peso al nacer
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del Conocimiento, Redes y Tecnologias Sanitarias. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Este 5% de nifos y nifias (n: 8119) requerira de cuidados especiales en las Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal constituyéndose como poblacion altamente vulnerable.

La identificacion de esta poblacion y su seguimiento organizado permite detectar en
forma temprana los problemas y realizar sobre ellos intervenciones oportunas, eficaces
y eficientes. Permite, ademas, ofrecer a la familia informacién en las distintas etapas del
desarrollo de sus hijos. Una vez producida el alta, el seguimiento de estos recién nacidos
esta sujeto a la disponibilidad del consultorio de alto riesgo, su modalidad de segui-
miento y en las posibilidades de la familia para concurrir y acceder a estos servicios.

Si un recién nacido/a pretérmino nacié en un lugar seguro, es decir, en una maternidad
y neonatologia acorde a su complejidad, la probabilidad de tener secuelas es menor:
Esto es especialmente importante en el grupo de nifos y nifias nacidos con un peso
menor a 1500 grs. Si ingresan en un programa de seguimiento, estas secuelas podran
ser mitigadas o anticipadas, tratadas y asistidas para lograr el desarrollo de sus capaci-
dades, la integracion familiar, social y una vida plena. Por lo expuesto, un Programa de
Seguimiento en Red para nifios y nifias de alto riesgo debe ser considerado tanto desde
la perspectiva de estas infancias, como de los padres, la familia y los entornos sociales
que estas infancias transitan:
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Figura 2:
Camino de la persona recién nacida prematura y su familia
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Fuente: elaboracion propia

El propdsito de esta red se orienta a proveer servicios de salud de manera integral y
coordinada, garantizando la continuidad de los cuidados cuando los pacientes son de-
rivados entre distintos niveles de atencion. De esta forma, se evitan rupturas en la aten-
cién y se asegura una respuesta oportuna y de calidad.

La centralidad de la atencion de la red se encuentra en la Atencién Primaria de la Salud
(APS), en los 171 efectores localizados en las 12 Regiones Sanitarias de la Provincia de
Buenos Aires. Esto permite priorizar una atencion cercana a las comunidades, accesible
y resolutiva, reduciendo la presion sobre los servicios de mayor complejidad descompri-
miendo y fortaleciendo el sistema de salud en su conjunto.

Antecedentes de organizacion de la red de seguimiento
y cuidados de la persona recién nacida prematura y alto
riesgo al nacer y su familia

En el afio 2017, la Provincia de Buenos Aires sancioné la Ley 14.931, que establece la
creacion del “Sistema y/o Red de Seguimiento de Recién Nacidos Prematuros de Alto
Riesgo™. Esta Ley dio el marco para organizar el armado de la Red de Seguimiento de
Prematuros y Alto Riesgo que se encuentra en funcionamiento hasta la actualidad. En
el marco de la Ley 27.6114 mas conocida como Ley de los 1000 dias en el afio 2023 se crea
el Programa Qunita Bonaerense® destinado a cuidar la salud y acompanar a las personas
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gestantes durante el embarazo y a los nifios y nifas durante los primeros anos de vida
constituyéndose como una estrategia que potencia y favorece la integracion del sistema
sanitario, transformando el modelo de atenciéon en un modelo de cuidados. Este pro-
yecto se integra en el modelo de la Red Bonaerense de Atencion de la Salud propuesto
en el marco del Plan Quinquenal de Salud 2023-2027 que comprende un encuadre que
implica un modelo de atencién y de gestion centrado en una ética del cuidado, la justicia
y la inclusion, generando un trabajo articulado e integrado entre los distintos actores
que configuran el sistema de salud. El goce del derecho a la salud esta estrechamente re-
lacionado con el de otros derechos humanos, tales como los derechos a la alimentacion,
la vivienda, el trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso a la informacion y
la participacion.

Se plantea desarrollar una estrategia integral, cuyo objetivo principal es el de generar redes
de atencion de cuidados organizados que aseguren que esta poblacion reciba una identifi-
cacién y atencion temprana, oportuna, coordinada y de alta calidad desde una perspectiva
centrada en los derechos, que incluya situaciones de vulnerabilidad sociofamiliar.

Para que las familias puedan abordar los desafios actuales y futuros de la salud de sus
nifios y nifas, es necesario rediseiar la modalidad de organizacién de los servicios para
que el abordaje interdisciplinario relacionado con los cuidados, el desarrollo y el bien-
estar emocional comience durante la internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y continte al egresar de la misma. El seguimiento del bebé con antecedente
de prematurez o algin otro tipo de riesgo u otra situacion bioldgica, esta sujeto a la dis-
ponibilidad del consultorio de alto riesgo del hospital o instituciéon donde nacié y tam-
bién a la modalidad del seguimiento y en las posibilidades de la familia para concurrir
y acceder a estos servicios. Muchas veces el Hospital donde nacié esta muy alejado del
domicilio de las familias, por lo que la atencion continua y la intervenciéon temprana en
ocasiones se encuentra amenazada.

Las demandas generadas para el adecuado seguimiento pueden requerir una variedad
de servicios. Esto implica el riesgo de fragmentacion de la atencion integral que carac-
teriza a algunas areas de servicios de salud y la duplicacion en otras, con la consecuente
obstaculizacion para poder cumplir muchas veces con las diferentes consultas, que en
muchos casos se encuentran distribuidas en diferentes dias de la semana y horarios.
Bajo esta realidad, las familias no pueden organizar la vida personal ni familiar; esto
conlleva en muchas oportunidades a pérdida de turnos, olvido, etc.

Desde la Direccion Provincial de Salud en la Niflez y Adolescencia del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires estamos llevando adelante una intervencion cen-
trada en convertir estos espacios de atencion en el eje estructurador del seguimiento de
los Recién Nacidos de Alto Riesgo y sus familias, con el armado de la red de atencion
con los diferentes niveles para garantizar la cobertura y la accesibilidad a las diferentes
especialidades, para poder garantizar la permanencia del nifio/a y su familia en esta ins-
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tancia de cuidado y en el Primer Nivel de Atencién que es el mas cercano a la poblacion,
el que se encuentra en el barrio, en el territorio, y que permite resolver las necesidades
de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de pro-
mocion de salud y prevencion de la enfermedad.

En este sentido, el Programa Qunita Bonaerense posee equipos de trabajo para forta-
lecer la apertura de los espacios para la preparacion integral para la maternidad, pater-
nidad y crianza, asi como la continuidad de los cuidados luego del parto, promoviendo
que todas las infancias accedan a las practicas de cuidado al nacer, a las consultas de
salud y la vacunacién segun calendario. Se fortalecen las redes de acompanamiento
integral de poblaciones con problemas de salud, garantizando el acceso a los cuidados
necesarios y la continuidad de la atencidon con equipos especializados. En cada una de
estas lineas, se busca impulsar un proceso de aprendizaje continuo y conjunto con los
equipos de salud, desarrollando estrategias de capacitacion, participacién comunitaria
y organizacion social.

Es en esta linea que resulta muy beneficioso impulsar el fortalecimiento del rol y la reor-
ganizacion de la gestion del Consultorio de Seguimiento del Recién Nacido Prematuro
y de Alto Riesgo al nacer, renovando la arquitectura de articulacion entre el servicio de
neonatologia, el consultorio de seguimiento, la oficina de referencia y contrarreferencia,
la Direccion de Atencién Primaria dependiente de las Secretarias de Salud Municipales
y sus efectores, y otorgar un fuerte impulso a la organizaciéon comunitaria (agentes sa-
nitarios, promotores de salud, manzaneras, etc.) para incorporarlos en la gestion terri-
torial con las familias y sumarlos al modelo de seguimiento propuesto.

Convertir los espacios en donde se realiza el seguimiento de la evolucion de estos ni-
flos y nifas, es una propuesta para incluirlos como eje estructurador del cuidado. La
mayoria, que estuvieron criticamente enfermos en el momento del nacimiento tienen
pronostico favorable a largo plazo en cuanto a salud y calidad de vida. Sin embargo,
tienen una probabilidad mayor que el resto, de presentar secuelas o morbilidades de
diverso impacto que requieran atencion especializada e integrada. En palabras del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, “la deteccion temprana de los trastornos, acompaiada de
una intervencion oportuna, puede modificar favorablemente el futuro de esta poblacion
infantil y su familia”1 (p. 4). De acuerdo con esto, los nifios y las nifas deben tener cui-
dados especiales y recibir la atencion de especialistas en consultorios interdisciplinarios
con el fin de facilitar el aprovechamiento de sus posibilidades.

El Programa se propuso una meta fundamental organizar la red provincial de atencion
y cuidados del Recién Nacido de Alto Riesgo. El objetivo principal es garantizar un se-
guimiento adecuado y oportuno para estos recién nacidos. Para lograrlo, el Programa
busca articular la contrarreferencia y la red de atencion interhospitalaria en cada region
sanitaria y con hospitales de la Ciudad de Buenos Aires.
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Se considera crucial fortalecer el rol de los hospitales, las regiones sanitarias, los muni-
cipios y de los equipos Qunitas del primer y segundo nivel de atencion, asi como de las
familias. Ademas, el Programa se enfoca en garantizar la cobertura y la accesibilidad a
las diferentes especialidades y en incrementar la permanencia del nifio/a y su familia en
todas las instancias de cuidado, entendiendo que esto otorga mayores posibilidades de
éxito en su crecimiento y desarrollo.

Dentro de sus propositos definidos, el Programa impulsa el desarrollo de una red de
articulacion, buscando promover continuamente la organizacion de esta red a nivel lo-
cal. Esto implica la colaboracion entre la secretaria de salud municipal, el servicio de
neonatologia, el consultorio de seguimiento de recién nacido de alto riesgo, la oficina
de referencia y contrarreferencia, la central de turnos de los hospitales, los servicios de
areas programaticas (SAPS), los equipos Qunitas hospitalarios y municipales, los cen-
tros de atencion primaria de la salud (CAPS), los recursos comunitarios (como agentes
y promotores de salud), las familias y otras organizaciones de la sociedad civil.

Otro proposito clave es la organizacion de la atencién donde se busca promover la inte-
raccion organica del equipo de atencion de seguimiento con el resto de los servicios para
la atencion especifica. Para facilitar esto, se considera necesario generar turnos prote-
gidos para la atencion de los recién nacidos de alto riesgo en especialidades como neu-
rologia, nutricién, kinesiologia, fonoaudiologia, estimulacién temprana y laboratorio.

La gestion de casos también es un pilar importante, propiciando procesos integrados
de atencion. Se reconoce la importancia de concentrar la atencion en un solo dia para
realizar los controles necesarios con los diferentes especialistas, tanto para el nino/a
como para la familia y el equipo de salud. La propuesta también contempla la gestion de
turnos para la atencion de la salud de la madre. Ademas, se establece que, en casos que lo
requieran (por domicilio alejado u organizacién familiar), se considera uno o mas dias
de internacion para el/la cuidador/a y el nino/a.

En cuanto a la gestion de los turnos programados, el programa busca establecer apli-
caciones especificas para el sistema informatico incluyendo un moédulo de turnos pro-
tegidos y un mecanismo de alerta para cuando el nifio/a y su familia no asistan a las
citas. Este mecanismo de alerta activa una busqueda activa inmediata coordinada por
el servicio social del hospital y la secretaria de salud del municipio. Esta red también
contempla la comunicacién con los padres-madres/cuidadores del nifio o nifia a través
de WhatsApp, los CAPS y los agentes o promotores de salud para la busqueda activa.

La Direccion de Salud Perinatal y Maternidades del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires lleva adelante durante los afios 2021 y 2022 un relevamiento de los
hospitales publicos con servicios de neonatologias categorizados segun su complejidad
para la atencion. Los servicios II brindan cuidados a nifios de término o casi término,
mientras que los IIIA atienden a nifios con cuidados especiales de corto plazo, y los IIIB
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tienen la capacidad de proveer todo tipo de cuidado neonatal, incluyendo los requeridos
por ninos extremadamente prematuros6 .

También se incluyen en este proceso los centros de salud del primer nivel de atencion
que cuentan con consultorios de seguimiento de recién nacidos de alto riesgo, buscando
conocer la disponibilidad de especialidades y la cantidad de profesionales. Este releva-
miento pone en evidencia la ausencia de una estructura organizativa homogénea en los
consultorios de seguimiento del recién nacido de alto riesgo, lo que no garantiza los
mismos estandares de calidad. En los hospitales I1IB relevados, existen consultorios de
seguimiento, pero varian en recurso humano, horas de atencion, disponibilidad de es-
pecialidades e interconsultores. Las especialidades mas frecuentes son cardiologia, esti-
mulacién temprana, fonoaudiologia, kinesiologia y oftalmologia. Un alto porcentaje, el
97%, de los hospitales cuenta con servicio de laboratorio y vacunatorio. Sin embargo, las
especialidades mads criticas, como endocrinologia infantil, genética, gastroenterologia
infantil, neurocirugia y rehabilitacién, no superan el 35% de oferta.

Frente a esta situacion, se considera necesario avanzar en el desarrollo de una propuesta
de organizacion, gestion y trabajo colaborativo de redes. Esta propuesta involucra a las
neonatologias IIIB, IITA, II, los consultorios de seguimiento y los centros de atencién
primaria de la salud, siguiendo los lineamientos de la propuesta de Organizacion del Se-
guimiento en Red del Recién Nacido de Alto Riesgo del Ministerio de Salud de la Nacion.

A partir del relevamiento y la informacién obtenida, se identifican en la Provincia de
Buenos Aires 50 espacios que realizan seguimiento y cuidados de recién nacidos con
antecedentes de prematurez y/o alto riesgo al nacer. Estos espacios estan distribuidos en
hospitales categorizados como II-IITA-IIIB y en centros de salud municipales.

Desde la perspectiva sanitaria, la provincia de Buenos Aires esta dividida en 12 regiones
sanitarias que coordinan, supervisan y gestionan redes de asistencia, ademads de difun-
dir las politicas y acciones del Ministerio de Salud. Se conforman redes de seguimiento
interregional entre las regiones sanitarias IV, V, VI, VII, VIII, X, XIy XII, y se comienza
a trabajar con ellas en el proceso de referencia y contrarreferencia para el seguimiento
post egreso hospitalario y territorial.

Desde diciembre del afio 2023, se inicia el trabajo con las regiones sanitarias V, VI,
VII y XII, pertenecientes al Conurbano Norte, Oeste y Sur. El objetivo es generar la
articulacion interjurisdiccional entre las maternidades y las neonatologias de Ciudad
de Buenos Aires y organizar en conjunto la planificacion del egreso hospitalario y la
contrarreferencia de pacientes prematuros y/o alto riesgo. Estos pacientes son oportu-
namente derivados de acuerdo con la complejidad que presentan al nacer y por ausencia
de plazas a través de la red de derivacion perinatal de la Provincia de Buenos Aires a
estas instituciones. Actualmente, 401 nifios y nifias se encuentran contrarreferenciados
y en plena articulacion con organismos territoriales.
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En el afio 2024, se conforma la red de seguimiento integrada entre las regiones sanita-
rias I, IT y III, ubicadas en el interior de la provincia de Buenos Aires. Esto incluye la
apertura de consultorios de seguimiento en la regién sanitaria II, que no cuenta con
maternidades con la complejidad adecuada (categoria III). Debido a esto, los nacimien-
tos suelen ocurrir en otras regiones sanitarias con mayor complejidad. Al egresar de
la neonatologia, la continuidad del seguimiento se veia amenazada, ya que las familias
debian trasladarse muchos kilémetros para poder realizarlo.

Conclusiones

La mayoria de los nifios y nifias que estuvieron criticamente enfermos en el momento
del nacimiento tienen prondstico favorable a largo plazo en cuanto a salud y calidad de
vida. Sin embargo, tienen una probabilidad mayor que el resto, de presentar secuelas
o morbilidades de diverso impacto que requieran atencion especializada e integrada.
Creemos que el derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr exige un con-
junto de criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda adecuada
y alimentos nutritivos. El goce del derecho a la salud esta estrechamente relacionado con
el de otros derechos humanos tales como los derechos a la alimentacion, la vivienda, el
trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso a la informacion y la participacion;
la promocion de la ética del cuidado, la justicia y la inclusion constituye nuestro eje al-
rededor del cual desempenamos nuestro trabajo.

Contribucion al Sistema de Salud

Esta propuesta de trabajo promueve la transformacion de los consultorios de segui-
miento en espacios donde se garantice la atencion integral de estas nifeces, facilitando
el acceso a la totalidad de las especialidades, tratamientos y/o estudios que cada nifo/a
en su particularidad necesite, evitando la desercion con el objetivo de continuar el se-
guimiento de minimo hasta el ingreso escolar e idealmente hasta los 7 afios de edad.

La inclusion de la comunidad en esta estrategia es un aspecto vital en el acompafiamiento
de las familias y se constituye como nexo de las distintas instancias del sistema de salud.
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