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RESUMEN

“EVALUACION DEL SISTEMA DE VINCULACIONES DE LA RED DE
SEGUIMIENTO NEONATAL EN LA CIUDAD DE SANTA ROSA, LA
PAMPA”

Autor: Achaval Nahuel

Mail: achavalnahuel@gmail.com

Establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas, Santa Rosa, La
Pampa.

Cédigo postal: 6300

Teléfono: 02954455000

Trabajo de investigacién analitico-descriptivo, transversal
Gestion/administracién de servicios de salud

La regionalizacion de la atenciéon perinatal y la atencidn
primaria de la salud como estrategia plantean la necesidad de
una comunicacién eficaz entre las diferentes unidades del
sistema de salud. En este contexto surge la red de seguimiento
neonatal con su sistema de vinculaciones en la ciudad de Santa
Rosa, La Pampa.

Evaluar la efectividad del sistema de vinculaciones de la red de
seguimiento neonatal aplicada en la ciudad de Santa Rosa a
partir de septiembre 2016 durante los meses de septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de dicho afio.

Estudio de investigacidon analitico-descriptivo, transversal, tipo
antes y después.

Resultados: La cantidad de controles de recién nacidos sanos
disminuyd del 58,97% al 30,77% en el primer control y del
48,48% al 19,40% en el segundo control. El 82,53% opta por
continuar visitando la misma institucion/profesional en su
segundo control de salud.

Discusion: El sistema de vinculaciones disminuye la demanda
de controles de salud de recién nacidos sanos en el
Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas, sin modificar la
fecha de realizacién del mismo. Los pacientes eligen continuar
con la misma institucion/profesional en su segundo control de
salud del recién nacido.

Palabras claves: seguimiento neonatal,
referencia/contrarreferencia, vinculacién, control de nifio
sano

Soporte técnico: Proyector y pantalla
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INTRODUCCION

La provincia de La Pampa cuenta con una poblacidn de 318.951 habitantes (Sala de
situacion provincial de La Pampa - Censo Nacional 2010). Contiene 80 localidades distribuidas
principalmente en la regién noreste de la provincia.

El Sistema de Salud Publico de la Provincia de La Pampa cuenta con 110
establecimientos Asistenciales y Centros de Salud de diferentes niveles de complejidad, desde
Nivel 1 al Nivel 8. Los mismos se encuentran distribuidos en cuatro Zonas Sanitarias y dos
Areas Programaticas: Santa Rosa y General Pico. La Zona Sanitaria 1 concentra el 46% de la
poblacién de la Provincia. La Zona Sanitaria 2 redne el 39% de la poblacién. La Zona Sanitaria
3 posee el 11% de la poblacién; por ultimo la Zona Sanitaria 4, concentra sélo el 4% de la
poblacion de La Pampa.?

La ciudad de Santa Rosa se encuentra localizada en la Zona sanitaria 1. Su poblacién
es de 102.860 habitantes (Censo Nacional 2010).

Cuenta con un Hospital de Nivel VIII (Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas), un
Hospital Nivel V (Hospital Evita), el Centro Sanitario (nivel IV) y 12 centros de salud distribuidos
en los diferentes barrios de la ciudad (estos ultimos se encuentran a cargo del area
programatica, con sede en el Centro Sanitario). De los 12 centros de salud, uno presenta un
nivel de complejidad Il (Villa Parque) y el resto nivel II.

En la provincia de La Pampa, durante el afno 2015 nacieron 5211 nifos,
distribuyéndose en el sector publico y privado. La tasa de natalidad cada mil habitantes para
dicho afio fue de 15,2.1

Debido a la regionalizacién de la atencidn perinatal, en el Establecimiento Asistencial
Dr. Lucio Molas se realizan las recepciones de recién nacidos de las zonas sanitarias |, lll y IV.
En dicho establecimiento nacen aproximadamente 1500 nifos por ano, de los cuales unos
1200 tienen domicilio en la ciudad de Santa Rosa.

“La mortalidad infantil se considera un indicador fiel del desarrollo social de una
nacién y su disminucién constituye una de las metas mas importantes no solo del Ministerio
de Salud de la Nacidn Argentina sino también de la Organizacién Mundial de la Salud.”? Casi
el 40 por ciento de las defunciones en menores de 5 afios se produce durante los 28 primeros
dias de vida (periodo neonatal).? Si bien los controles de salud contribuyen a modificar
favorablemente los valores de morbimortalidad infantil, existe dificultad para demostrarlo

cientificamente.?
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No existe una pauta clara sobre la frecuencia y la periodicidad con la que deben
realizarse los controles de salud de los nifios. La mayor parte de las recomendaciones estan
basadas en opiniones de expertos y estas tienen que ser adaptadas a las necesidades o riesgo
local del lugar en que se esta atendiendo y del paciente en particular. La Sociedad Argentina
de Pediatria recomienda realizar veinte controles en los primeros dos afios de vida (un control
a los siete dias del alta hospitalaria, otro a los quince dias, un control mensual durante el
primer afio de vida y uno bimensual durante el segundo afio).* La duracién de la estadia
hospitalaria de los recién nacidos y sus madres ha disminuido constantemente en la Gltimas
décadas.”> Aunque en la mayor parte de los recién nacidos no existen complicaciones, éstas
aumentan si el binomio madre-recién nacido no es supervisado por un profesional de salud.”
De alli surge la importancia de la implementacion del seguimiento neonatal.

El médico/médico generalista y/o familiar, posee la capacidad de realizar los
controles de salud del recién nacido sano, aportando desde el conocimiento de su poblacién
datos importantisimos para la evaluacién del contexto en el que se desarrollara y crecera el
nifio.*

Si bien la regionalizacién de la atencién perinatal demostré grandes resultados en la
disminucion de la tasa de mortalidad neonatal a nivel mundial, esta organizacién plantea la
necesidad de una comunicacién eficaz entre las diferentes unidades del sistema. En el servicio
de neonatologia del Establecimiento Asistencial Lucio Molas comenzd a percibirse un
aumento en la demanda de consultorios de control de recién nacido sanos, incluso
aumentando las consultas por guardia de neonatologia para dichos fines. Esta situacion no
solo genera una sobrecarga en el personal de neonatologia, sino también una disminucién en
la calidad del control de salud del neonato.

La concepcién de APS como estrategia nos obliga a reorganizar el sistema de salud,
ubicando como foco de atencidn la propia comunidad y sus problemas. Esta se apoya en tres
pilares fundamentales: Mejorar el acceso y la utilizacidn en los servicios de salud, sostener
con los recursos adecuados la oferta de servicios, y adaptarse a las necesidades y aspiraciones
de la poblacion.® Asi, se debe escalonar la atencidn segun niveles ascendentes de complejidad,
lo que implica dos aspectos fundamentales: estimular el uso de los servicios basicos de salud
y reasignar los recursos humanos.’

Es en este marco situacional que se crea la red de seguimiento neonatal, con su

sistema de vinculaciones (sistema de referencia/contrarreferencia), donde los recién nacidos
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son vinculados/referenciados hacia los centros asistenciales del area programatica y Hospital
Evita. El mismo comenzd con una prueba piloto durante los meses de julio y agosto del afio
2016 con solo dos centros de salud, y a partir del mes de septiembre comenzé hacia el resto
de los centros de salud, el Centro sanitario y el Hospital Evita. La vinculacién se lleva a cabo a
través del Sistema Informdtico de Salud (SIS) de la provincia de La Pampa. Mediante este
sistema, el servicio de neonatologia vincula al recién nacido hacia la institucién a cargo del
area donde se encuentra el domicilio en el que vivira el recién nacido. Se le solicita el nimero
de un teléfono celular ya que el SIS utiliza mensajes automatizados para informar el estado
de la vinculacién (los mensajes llegan al celular otorgado, los mismos son gratuitos). La
solicitud es recibida por el personal administrativo de la institucidn a vincular, quienes deben
reservar un turno al recién nacido dentro del plazo de una semana. Automaticamente se envia
un mensaje al celular de contacto del recién nacido confirmando la reserva, fecha y hora del
turno. El sistema, ademas, permite observar en una planilla todos los pacientes vinculados a

la institucion desde el inicio de la red de seguimiento.

SIS

Sistema informatico a cargo del Ce.Si.Da (Centro de sistematizacién de datos de la
provincia de La Pampa, creado en el afio 1967) que persigue la integracién entre todas las
areas de los establecimientos asistenciales, brindando informaciéon sobre la gestion del
sistema de atencidn hospitalaria publica, desde la admisién de pacientes, registro sistematico
de las prestaciones, generacion de una historia clinica electrénica unificada, generacién de
estadisticas operativas, informacién gerencial y monitoreo de indicadores, hasta la
facturacién a pacientes y Obras Sociales. Cuenta con un sistema de seguridad de acceso a

usuarios que permite generar un perfil creando un menu particular para cada usuario.
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HIPOTESIS
La red de seguimiento neonatal a través del sistema de vinculaciones disminuyd la
demanda de controles de recién nacidos sanos en el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio

Molas.

OBIJETIVO
Evaluar la efectividad del sistema de vinculaciones de la red de seguimiento neonatal
aplicada en la ciudad de Santa Rosa a partir de septiembre 2016 durante los meses de

septiembre, octubre, noviembre y diciembre de dicho afio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Comparar la edad de vida del recién nacido al momento del control de salud, antes y
después de aplicarse la red de seguimiento neonatal.

2) Comparar las instituciones elegidas para realizar el control de salud del recién nacido,
antes y después de aplicarse la red de seguimiento neonatal.

3) Conocer el porcentaje de pacientes vinculados/referenciados con éxito durante los
meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre 2016.

4) Calcular el porcentaje de pacientes que volvieron a elegir la misma institucién para
realizar el segundo control de salud del recién nacido en la muestra seleccionada para

el estudio.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO

Estudio de investigacion analitico-descriptivo, transversal, tipo antes y después.

POBLACION Y MUESTRA

El universo estd compuesto por todos los recién nacidos dados de alta del servicio de
neonatologia del Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas de la ciudad de Santa Rosa.

La muestra estd compuesta por los recién nacidos durante los meses septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de los afios 2015 y 2016. Los meses elegidos corresponden a
los primeros cuatro meses de aplicacion de la red de seguimiento para el afio 2016,

eligiéndose los mismos meses para el afio 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes derivados a otras instituciones para finalizar internacion.
e Pacientes pretérmino (Edad gestacional menor a 37 semanas) y postérmino (Edad
gestacional mayor o igual a 42 semanas).®
e Pequefios y grandes para edad gestacional.
e Presencia de malformaciones mayores.’
® Internacion conjunta mayor o igual a cinco dias.
e Control de embarazo materno en instituciones privadas.
e Control de embarazo materno en localidad diferente a Santa Rosa.

e Control de embarazo materno en Establecimiento Asistencial Lucio Molas.

PROCEDIMIENTO

Durante los meses septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afo 2015 se
produjeron 489 nacimientos en el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas, mientras que
para los mismos meses en el afio 2016 los nacimientos fueron 397. Utilizando el libro de
nacimientos del servicio de Neonatologia se seleccionan todos los recién nacidos en los meses
septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2015 y 2016, teniendo en cuenta los
criterios de exclusidon nombrados. El total de la muestra obtenido, para cada uno de los afios,
fue de 128 recién nacidos para el 2015 y 81 recién nacidos para el 2016. Se registra fecha de
nacimiento, nimero de historia clinica, edad materna, lugar de control del embarazo. Con el
numero de historia clinica y utilizando el sistema informatico de salud de la provincia de La

Pampa se accede a la fecha del primer y segundo control de salud del recién nacido y
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lugar/institucion en el que se realizaron. Se establecen como punto de corte, para evaluar la
edad del recién nacido en el primer y segundo control de salud, los siguientes:
e Para primer control de salud: de 0 a 21 dias (<3 semanas); de 22 a 39 dias; y mayor o
igual a 40 dias
e Para segundo control de salud: de 0 a 39 dias; de 40 a 62 dias (<2 meses); y mayor o
igual a 63 dias

Los pacientes que no hubiesen recibido su primer control antes de los 40 dias de vida
no fueron tenidos en cuenta para evaluar el segundo control.

Se analiza cada uno de los puntos en ambos afios: 2015 (previo aplicacién de red de
seguimiento neonatal) y 2016 (post aplicacién de red de seguimiento neonatal).

Se realiza andlisis estadistico en programa excel 2013, utilizando prueba chi cuadrado
para identificar significancias estadisticas, considerando como tal una p<0,05. Se calcula para
cada una de las situaciones tipo antes-después el odds ratio.

Se calcula el porcentaje de pacientes vinculados con éxito durante los meses de
septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afo 2016. Se define como vinculacién exitosa
a la referencia del paciente desde el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas hacia el area
programatica u Hospital Evita y la otorgacion del turno programado antes de los 7 dias de
vida.

Se calcula el nimero de pacientes que eligieron el mismo lugar de atencién para el
primer y segundo control.

Se contabiliza el nUmero de embarazo adolescente para cada una de las muestras

(2015 y 2016).
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RESULTADOS

Del total de nacimientos producidos durante el 2015, 250 realizaron sus controles
prenatales en la ciudad de Santa Rosa (51,12%). De los 250 con domicilio local, son excluidos
122 pacientes (Tabla 1).

La edad materna promedio para 2015 fue de 24 afios, siendo la de menor edad de 15
afios y la de mayor de 41 afios. La moda de edad fue 22 afios, con 12 casos. Se detectan para

dicha muestra 14 embarazos adolescentes (10,94% del total).

Tabla 1. Criterios de exclusion. Afio 2015

E. A. Dr. Lucio Molas 64| 52,46%
Grande para edad gestacional 25( 20,49%
Internacion No conjunta 19 15,57%
Internacién mayor a 4 dias 12 9,84%
Recién nacido pretérmino 11 9,02%
Pequeiio edad gestacional 8 6,56%
Traslado 5 4,10%
Malformaciones mayores 3 2,46%
Obito 1|  0,82%

De los 397 nacidos durante el 2016, 181 (45,59%) realizaron sus controles prenatales
en la ciudad de Santa Rosa, de los cuales 100 (55,25%) son excluidos (Tabla 2), quedando
finalmente 81 pacientes.

La edad materna promedio fue de 25 afios, siendo la menor edad 15 afios y la mayor
44 aios. La moda de edad fue 23 afios, con 9 pacientes. Se detectan, para este afio, 3 casos

de embarazo adolescente (3,70% del total).

Tabla 2. Criterios de exclusion. Afio 2016

E. A. Dr. Lucio Molas 30| 30,00%
Grande para edad gestacional 13| 13,00%
Internacion No conjunta 31| 31,00%
Internacidon mayor a 4 dias 11 11,00%
Pequeiio edad gestacional 11| 11,00%
Traslado 8 8,00%
Malformaciones mayores 5 5,00%
Recién nacido pretérmino 3 3,00%
Obito 2| 2,00%
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EDAD DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL CONTROL

PRIMER CONTROL DE SALUD (Grafico 1)

El 8,59% (11 pacientes) de los recién nacidos en el afio 2015, no recibidé ningun
control, luego del egreso hospitalario, antes de los 40 dias de vida. De los 117 pacientes que
si lo recibieron, el 73,44% (94 pacientes) lo hizo antes de los 21 dias de vida, y el 17,97% (23
pacientes) restantes lo hizo entre los 21-39 dias de vida.

Con respecto al afio 2016 se observa que del total de los recién nacidos, el 3,7% (3
pacientes) no recibié control durante los primeros 39 dias de vida. Del restante 96,3 % (78
pacientes), el 88,89% (72 pacientes) recibidé su primer control antes de los 21 dias, mientras
que el 7,41% (6 pacientes) lo hizo entre los 21-39 dias.

Finalmente, el riesgo de no contar con un control antes de los 40 dias de vida fue
2,45 veces superior para los recién nacido antes de la aplicacién de la red de seguimiento
neonatal, con una p de 0,1683. Mientras que el riesgo de no contar con un control antes de
los 21 dias de vida fue 2,89 veces superior para los recién nacido antes de la aplicacién de la
red de seguimiento neonatal, con una p de 0,0214.

Grafico 1. Primer control
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SEGUNDO CONTROL DE SALUD (Grafico 2)

El 15,38% (18 pacientes) de los nacidos en el afio 2015, con al menos un control antes
de los 40 dias, no recibié su segundo control antes de los 63 dias de vida. 84 pacientes
(71,79%) recibieron un segundo control antes de los 40 dias. Los restantes 15 (12,82%)
recibieron su segundo control entre los 40 y 62 dias de vida.

En cuanto a los nacidos en el afio 2016, el 14,1% (11 pacientes) no recibié un segundo
control antes de los 63 dias de vida; el 71,79% (56 pacientes) recibio su segundo control antes

11



EVALUACION DEL SISTEMA DE VINCULACIONES DE LA RED DE SEGUIMIENTO NEONATAL

de los 40 dias; mientras que el 14,10% restante (11 pacientes) realizé su control entre los 40
y 62 dias.

El riesgo de no contar con un segundo control antes de los 63 dias de vida fue 1,11
veces superior para los recién nacido antes de la aplicacién de la red de seguimiento neonatal,
con una p de 0,8053. No se encontré diferencia (odds ratio = 1) en el riesgo de no contar con

un segundo control antes de los 21 dias de vida, con una p de 0,0214.

Grafico 2. Segundo control
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INSTITUCION ELEGIDA PARA REALIZAR EL CONTROL DE SALUD (Gréficos 3 y 4)

El 58,97% (69 pacientes) de los recién nacidos del ano 2015 realizaron su primer
control de salud en el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas, mientras que los restantes
48 pacientes (41,02%) lo realizaron en el Area programatica (centros de salud y centro
sanitario) u Hospital Evita. Al observar el segundo control, la cifra de los que recibieron el
control de salud en el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas disminuye al 48,48% (48
pacientes).

Con respecto al afio 2016 vemos que el 30,77% de los pacientes (24 recién nacidos)
realizaron su primer control en el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas. En cuanto su
segundo control, el 19,4% (13 pacientes) eligié dicho establecimiento para realizarle el
segundo control.

El riesgo de haber realizado su primer control en el Establecimiento Asistencial Dr.

Lucio Molas fue 3,23 veces superior para los recién nacidos del 2015 en comparacion de los
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nacidos en el 2016. Para el segundo control, el riesgo de haberlo realizado en dicho
establecimiento fue 3,91 veces mayor para los nacidos antes de la implementacién de la red
de seguimiento.

Del total de la muestra para ambos afios, el 82,53% de los pacientes opté elegir la
misma institucidn elegida en el primer control de salud para realizar el 22 control de salud del

recién nacido.

Grafico 3. Primer control
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Grafico 4. Segundo control
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VINCULACION EXITOSA
Del total de pacientes vinculados (49 pacientes), 9 no recibieron el turno programado
antes del 72 dia. Finalmente la vinculacién exitosa para los meses septiembre, octubre,

noviembre y diciembre fue del 49,38%.

Pacientes vinculados

® s
@ Mo
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DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio podemos confirmar que el programa de
seguimiento aportd en la disminucidn de la demanda de control de recién nacidos sanos en
el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas (logrando disminuir del 58,97% al 30,77% en el
primer control; y del 48,48% al 19,40% en el segundo). Sin embargo no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la fecha del control. La existencia de una planilla
de acceso rdpido a la poblacién de recién nacidos en nuestra drea programatica deberia
aumentar significativamente la calidad de los controles de salud (en cuanto a la cantidad y
tiempo), por lo que deberia estudiarse las razones que podrian haber dificultado la correcta
aplicacion del sistema.

Si bien el promedio, los extremos y la moda de edad materna para ambos grupos es
similar, la presencia de 14 embarazos adolescentes (10,94% del total) en el primer grupo
contra los 3 casos (3,70% del total) detectados en el segundo podria haber derivado en un
sesgo de los resultado. Deberian considerarse otros determinantes, como acceso a
instituciones de salud, nivel y fuente de ingresos.

Otro detalle a tener en cuenta es los meses seleccionados para la muestra, ya que
debido a encontrarse en la estacién primavera-verano (sin incluirse meses de otono-invierno)
puede haber modificado la frecuencia de los controles de salud. Seria conveniente, cumplido
el afo de aplicacién de la red de seguimiento, tener en cuenta meses de todas las estaciones
para realizar las comparaciones adecuadas.

Al analizar la continuidad de los controles en la misma institucién en que se realizo
el primer control de salud se demuestra que la mayor parte de la poblacién (82,53%) opta por
continuar visitando la misma institucidon/profesional. Este dato es de suma importancia, ya
gue podemos intuir que direccionando el lugar del primer control de salud podemos, al menos
en teoria, guiar la atencidn hacia los centros periféricos, afianzando a la APS como estrategia
sanitaria.

Desde el afio 1996 la OMS, a través de la estrategia AIEPI, propone el seguimiento
neonatal como herramienta para la disminucion de la morbimortalidad infantil. Desde Ia
Atencidn Primaria de la Salud entendemos la importancia del seguimiento neonatal no solo
para la reduccién de su morbimortalidad sino también para el empoderamiento del derecho

a la salud por parte de la poblacién. La red de seguimiento neonatal de la ciudad de Santa
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Rosa contribuye a la reorganizacién del sistema de salud, a la que se hacia referencia, para

garantizar a la APS como estrategia.
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