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DE MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL EN LA REGION
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SURVEY OF OBSTETRIC CONSULTATIONS AND MATERNAL AND NEONATAL MORTALITY
RATES IN ARGENTINE HEALTH REGION XII DURING THE PERIOD 2011-2020
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ResumEN

Para el afo 2018, el 55% de la mortalidad neonatal (entiéndase por estas el nUmero de muertes de
nifios menores de 28 dias de edad, en una poblacion dada en un afio dado/ndmero de nacidos vivos
registrados en la poblacion del area geografica dada en el mismo afo [expresada por 1000 nacidos
vivos)) y el 64,3% de las muertes posneonatales (cuyo numerador es el nimero de nifios fallecidos
entre los 28 y los 365 dias de vida extrauterina durante un afio dado, y el denominador es el nUmero
de nacidos vivos registrados en el mismo afo y expresado por cada 1000 nacidos vivos) en nuestro
pais fueron clasificables como reducibles. La incidencia de muertes maternas tiene una distribucion
mundial desigual que refleja las diferencias entre los ricos y los pobres. El riesgo de muerte materna a
lo largo de la vida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300 en las regiones desarrolladas. El
99% de las muertes maternas que se registran en el mundo corresponden a los paises en desarrollo.
La base de este trabajo fue la elaboracion de un informe de estos y otros indicadores especificos de
salud materno-infantil en la Region Sanitaria Xl de la provincia de Buenos Aires, mediante la recolec-
cion de datos y la comparacion con las estadisticas nacionales durante el periodo de 2011 a 2020.

PALABRAS CLAVE. Mortalidad materna, mortalidad infantil, consultas obstétricas.

ABsTRACT

In 2018, in our country, 55% of neonatal deaths (i.e. the number of infant deaths under 28 days old
in a given population in a given year/number of live births registered in the population of the given
geographical area in the same year [expressed per 1000 live births]) and 64.3% of post-neonatal
deaths (whose numerator is the number of children who died between 28 and 365 days of extraute-
rine life during a given year, and the denominator is the number of registered live births, in the same
year, and expressed by 1000 live births) were rated as reducible. The incidence of maternal deaths
has an uneven global distribution that reflects the differences between rich and poor population. The
lifetime risk of maternal death is 1/75 in developing regions and 1/7300 in developed regions. 99%
of maternal deaths in the world belong to developing countries. The basis of this work was the ela-
boration of a report of these and other specific indicators of maternal and child health in the Health
Region Xl in the province of Buenos Aires, collecting data and comparing them to national statistics,
from 2011 to 2020.
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Introduccion

Entendemos por muertes reducibles aquellas causas que
corresponden a defunciones cuya frecuencia podria dis-
minuirse en funcion del conocimiento cientifico actual y
por distintas acciones desarrolladas; fundamentalmente,
a través de los servicios de salud. Al tener una clasifica-
cion de las causas de muertes infantiles y maternas, si-
guiendo criterios de reducibilidad, se pueden sustentar la
posibilidad de la deteccidon de problemas prevalentes y la
toma de decisiones que posibilitan instrumentar las me-
didas adecuadas para su solucion. Lo mismo ocurre, de
manera especifica, con las causas de muerte materna (la
muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes de terminar un embarazo, inde-
pendientemente de la duracion y la localizacion del em-
barazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el
embarazo 0 Su manejo pero No por causas accidentales o
incidentales). Segun el Ministerio de Salud de la Nacién, en
2018, un 13% de las muertes maternas se produjeron por
embarazos terminados en aborto (esto ha mostrado cifras
en reduccion sostenida); un 61%, por causas obstétricas
directas y el 25%, por causas obstétricas indirectas (con
un aumento del 2% para el periodo 2005-2018). Fueron
las causas directas las que hicieron aumentar en 2018 la
tasa de mortalidad materna general.

La epidemia de covid-19 esta erosionando los sistemas de
salud y los servicios asistenciales de rutina se ven restrin-
gidos por profesionales que no estan en condiciones de
atender y por barreras de accesibilidad que encuentran las
pacientes para concurrir a sus controles (1).

Cada dia mueren, en todo el mundo, unas 830 mujeres
por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de
mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas esas muertes se producen en
paises con ingresos bajos y la mayoria podrian haberse
evitado (2).

En cuanto a las tasas de mortalidad y natalidad, Argentina
no escapa a las légicas del resto de los paises latinoameri-
canos. Para el ano 2018, mas del 12% de los nacidos vivos
en nuestro pais fueron de mujeres adolescentes (menores
de 20 anos). La mitad de las jurisdicciones presentaron
porcentajes mas altos que este valor nacional. Ademas,
el numero de nacidos vivos registrados fue de 685.394,
un 2,8% menor en relacion con 2017. En general, la tasa
bruta de natalidad mostré un nuevo descenso con un valor
de 15,4 por 1000 habitantes: dos puntos y medio inferior
a la registrada en 2015. Uno de los datos mas importantes
es que el 60% de los partos se atendieron en el sector
oficial de la salud (hospitales y maternidades publicas) y
poco menos de la mitad de las madres (48,1%) cuenta
so6lo con la cobertura publica de salud. Ademas, el 99,5%

de los partos (nacidos vivos) fueron realizados por médi-
COS 0O parteras.

Para ese mismo ano 2018, se produjeron 6048 defuncio-
nes de menores de un ano, lo que lleva a una tasa de
mortalidad infantil (mortalidad en menores de 1 afo por
cada 1000 nacidos vivos en un periodo de tiempo) de 8,8
defunciones cada 1000 nacidos vivos. Esa tasa muestra
una tendencia a la disminucién en forma global en Argen-
tina (casi un 5% menor que en 2017). Cuando separamos
los componentes neonatal y posneonatal (muertes antes y
después de los 28 dias), estos mostraron descensos cer-
canos al 26% vy al 35%, respectivamente, en el periodo
2007-2018.

Una de las metas del tercero de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible consiste en reducir la razén de muerte materna
(RMM) mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos
y lograr que ningun pais tenga una mortalidad materna que
supere el doble de la media mundial.

El nimero alto de muertes maternas en algunas zonas del
mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios
de salud y subraya las diferencias entre los ricos y los po-
bres. Casi la totalidad (99%) de la mortalidad materna co-
rresponde a los paises en desarrollo: méas de la mitad al Afri-
ca subsahariana y casi un tercio a Asia meridional. Mas de
la mitad de las muertes maternas se producen en entornos
fragiles y contextos de crisis humanitaria (3).

En 2015, la razén de la mortalidad materna en los paises en
desarrollo era de 239 por 100.000 nacidos vivos, mientras
que, en los paises desarrollados, era tan soélo de 12 por
100.000. Hay grandes disparidades entre distintos paises
pero también en un mismo pais: existe una disparidad entre
mujeres con ingresos altos y bajos, ademas de entre la po-
blacion rural y la urbana (4).

El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las
adolescentes de menos de 15 afos. Las complicaciones
del embarazo y €l parto son una de las causas de muerte
principales de las adolescentes en la mayoria de los paises
en desarrollo.

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se produ-
cen durante el embarazo y el parto o después de estos. La
mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gesta-
cion y casi todas son prevenibles o tratables; otras pueden
estar presentes desde antes del embarazo pero se agravan
con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte
de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales compli-
caciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son:

® |as hemorragias graves (en su mayoria después
del parto);

e |as infecciones (generalmente después del parto);

® |a hipertension gestacional (preeclampsia 'y
eclampsia);

e |as complicaciones en el parto;

e |0s abortos peligrosos.
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Las demas estan asociadas a enfermedades como el pa-
ludismo o la infeccidon por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en el embarazo o causadas por los mismos
5).

La informacion estadistica sobre los eventos reproductivos
(obstétricos) asistidos en los establecimientos de salud es
esencial para la gestion en salud, ya que, como para cada
embarazo que llega a su fin se toman una serie de da-
tos minimos y basicos, estos permiten interrelacionar los
datos de la madre con los del evento obstétrico. Los da-
tos brindan informacién sobre la produccién, utilizacion, el
diagndstico y la epidemiologia de gran importancia para
quienes prestan una atencién directa y asimismo para
quienes necesitan la informacién para evaluar un proceso
causal, como el examen de los cuidados de la salud que
se dispensan, un factor causal o precipitante de riesgo en
la salud, un factor protector para la misma; al mismo tiem-
po los datos ensenan sobre los cuidados que se tienen
con las mujeres y los ninos. Como los valores de una so-
ciedad se reflejan en lo que se elige medir y monitorear, es-
tamos en presencia justamente de mediciones del estado
de salud de la sociedad.

Desde el punto de vista de la gestién en salud, la provin-
cia de Buenos Aires se encuentra dividida en doce regiones
sanitarias. La Region Sanitaria (RS) XIl corresponde al mu-
nicipio de La Matanza, que, debido a su envergadura, es
el Uunico municipio que compone esta region. Cuenta con
una superficie de 325,7 km? y la poblacidon estimada era
de 1.775.816 habitantes en el ultimo Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda de 2010. El propdsito de este articulo
enmarcado en el Proyecto de investigacion CyTMA de la
Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM) es describir
las estadisticas vitales relacionadas con las consultas obs-
tétricas, nacimientos y defunciones materno-infantiles ocu-
rridas en el periodo 2011-2020.

Objetivos

1. Describir la cantidad vy relacidon de partos totales y
cesareas realizadas por los efectores de salud de la
RS Xl por ano y por establecimiento.

2. Discriminar el nimero total de consultas obstétricas
anuales para la totalidad de la RS Xll en el periodo
2011-2020.

3. Describir la tasa de mortalidad materna por ano en el
periodo 2011-2020.

4. Describir las causas de mortalidad materna por ano
en la RS Xl en valores absolutos durante el periodo

2011-2020, segun los criterios de la Clasificacion in-
ternacional de enfermedades en su décima ediciéon
(CIE-10).

5. Describir las tasas de mortalidad infantil (TMI), neo-
natal (TM neonatal) y posneonatal (TM posneonatal)
durante el periodo 2011-2020.

Material y métodos

Los hechos vitales son todos los acontecimientos relaciona-
dos con el comienzo y fin de la vida de los individuos, y con
los cambios en su estado civil que pueden ocurrir durante
su existencia. La mayor parte de los hechos vitales, sino
todos, son de notificacién obligatoria.

La obtencién de esos datos vitales supone el cumpli-
miento de las diferentes etapas de notificacion y llenado
de formularios obligatorios institucionales en tres niveles
diferentes: el nivel local, donde el personal de salud de
los establecimientos certifica los hechos y capta los da-
tos basicos a partir de los instrumentos de recoleccion
de datos normalizados'; un nivel jurisdiccional, donde
son las unidades de estadisticas vitales y de salud de
las jurisdicciones provinciales y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires las que realizan el ingreso, codificacion y
elaboracién de los datos; y un nivel nacional a cargo
de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS), como responsable del Sistema Estadistico de
Salud (SES), que elabora las estadisticas sobre hechos
vitales para el total del pais. Ademas, normaliza todos
los procesos de produccion de informaciéon y difunde
informacién de interés nacional, considerando las reco-
mendaciones internacionales.

Se utilizaron las referencias del anuario de estadisticas vita-
les de la nacién, donde se describen los principales indica-
dores vitales relacionados con la salud materno-infantil de la
Regién Sanitaria Xll, que comprende Unicamente al partido
de La Matanza.

El anuario de estadisticas vitales, denominado Estadisti-
cas vitales-informacion basica, es la publicacién anual
de la DEIS, en un documento consolidado, que difunde
la informacion estadistica sobre los hechos vitales, como
nacimientos, defunciones, defunciones fetales y matrimo-
nios, ocurridos en la Republica Argentina. A partir de la
informacién del ano 1997, las causas de muerte se co-
difican segun la Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, en
su décima revision. En nuestro pais se ha adoptado la CIE-
10 para la codificacion de las causas de muerte a partir del

" Los registros civiles y sus delegaciones inscriben y registran legalmente los hechos vitales. A ellos compete, ademas, la recopilacion y transmision de los datos al nivel jurisdiccional.
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1 de enero de 1997 y para la codificacion de los diagnds-
ticos de egreso de los establecimientos con internacion
desde el 1 de enero de 1998. Este encuadre se basa en
las Recomendaciones sobre estrategias y cursos de ac-
cion surgidas del Grupo de consulta sobre aplicacion de la
CIE-10 en los paises del Mercosur, reunido en Montevideo,
Uruguay, en diciembre de 1995.

Se trata de un proyecto de investigacion no experimen-
tal que sigue la evolucion de los indicadores de consultas
obstétricas y las tasas de mortalidad materna e infantil en
la Regién Sanitaria XIl en 2011-2020. Este proyecto pre-
tende desglosar por la institucion de salud de la que se
tengan datos obtenidos de fuentes oficiales de la pagi-
na de Subsecretaria de Gestion de la Informacion, Edu-
cacion Permanente y Fiscalizacion del Ministerio de Sa-
lud del Gobierno de la provincia de Buenos Aires (http://
www.ms.gba.gov.ar/sitios/infoensalud/estadistica/recur-
S0s-y-servicios-de-salud/), asi como tomar como base de
definiciones estadisticas los indicadores seleccionados y
publicados en la Guia de elaboracién de indicadores se-
leccionados del sistema estadistico de salud, subsistema
de estadisticas de servicios de salud, de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud
y Ambiente de la Republica Argentina (6).

Resultados

La Region Sanitaria Xll se ubica en el primer corddn del co-
nurbano al ceste de la ciudad de Buenos Aires; el municipio
de La Matanza es su Unico componente. Cuenta con una
superficie de 325,71 kilbmetros cuadrados y es el municipio
mas extenso y poblado del area metropolitana de Buenos
Aires. Esta area, situada al oeste de la provincia de Buenos
Aires, es una de las mas populosas del conurbano bonae-
rense: supera los 2.281.194 habitantes, segun proyecciones
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) sobre
la base de los datos del censo de 2010, que presentan gran
diversidad de origen sociocultural, de acceso econdmico, na-
cionalidades de migrantes y diferencias de urbanizacion.

El Censo Nacional 2010 arroja que el niUmero de habitantes
en ese ano asciende a 1.775.816, de los cuales el 51% son
muijeres y el 49% son hombres. Del total de la poblacion, el
9,69% son nativos de otro pais; entre los cuales, Paraguay
y Bolivia son los paises que han aportado mas inmigrantes.
La piramide poblacional es progresiva, ya que el 65% son
personas de entre 15y 64 anos y el 8% tienen 65 0 mas
anos. EI 50% de la poblacion se distribuye en cinco localida-
des principales: San Justo, Gregorio de Laferrere, Gonzalez
Catan, Ramos Mejia e Isidro Casanova (7).

TABLA 1. POBLACION TOTAL DE LA RS Xl DISCRIMINADA POR JURISDICCION EN 2011

Gonzélez Catan: 190.097,00

Virrey del Pino: 34.178,00

20 de Junio: 2.375,00

Gregorio de Laferrére: 172.952,00

Rafael Castillo: 22.034,00

Isidro Casanova: 133.656,00

Ciudad Evita: 63.466,00

San Justo: 284.534,00

Villa Luzuriaga: 84.734,00

Ramos Mejia: 140.006,00

Lomas del Mirador: 57.452,00

Villa Madero: 82.032,00

Tapiales: 17.932,00

Aldo Bonzi: 13.345,00
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La Matanza tiene instituciones sanitarias de diferente indole,
que detallamos en la tabla a continuacion. Algunas caracte-
risticas de estos centros asistenciales son:?

TABLA 2. INSTITUCIONES SANITARIAS PRINCIPALES DE LA RS XIi

Centro Asistencial Ubicacion N° camas Categorizacion de los efecto- | Jurisdiccion Camas
res locales de acuerdo con el
nivel de complejidad
Hospital Interzonal General Isidro Casanova 321 Nivel lll B
de Agudos (HIGA)
"Dr. Diego Paroissien”
Hospital Zonal General de Ciudad Evita 17 Nivel Il Provincial
Agudos (HZGA) “Dr. Alberto
Balestrini”
) Gonzalez Catan 169 Nivel lll A Provincial 22 camas obstétricas, 10 camas
HZGA (Km 32) “Simplemente ) - )
Evita” ginecologicas y 12 en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) neonatal
Hospital Materno Infantil Nivel Il Municipal
“Dr. José Equiza”
Hospital Materno Infantil 2.0 cordén del conur- 104 Nivel Il Municipal
“Dra. Teresa L. Germani” bano
Policlinico Central de San Justo | San Justo 50 Nivel Il
Hospital del Nifio San Justo 110 Nivel lll B Municipal

Ademas, hay unidades de salud, centros de salud, un
centro odontoldgico, un centro de rehabilitacion, un cen-
tro de salud mental y un centro de zoonosis dependientes

del Municipio.

En la siguiente tabla se muestran los partos totales en la RS
Xl desde 2011 a 2019, la cantidad de cesareas efectuadas
en la regiéon para la misma época y el porcentaje que repre-

sentan las cesareas en el total de partos.

TABLA 3. PARTOS TOTALES EN LA RS XII, SEPARADOS POR PARTO NATURAL Y CESAREA, Y POR ANO

Aio Partos totales de la Region Partos totales de la Cesareas Porcentaje de cesareas del

Sanitaria XIl (La Matanza) provincia de Bs. As. total de partos de la RS XII
(La Matanza)

2011 7752 144.961 1644 21,2

2012 8676 149.076 21056 24,3

2013 8205 147.381 2024 247

2014 8061 144.431 2169 26,9

2015 9147 144.485 2712 29,6

2016 10.209 138.573 3196 31,3

2017 10.641 129.372 3460 32,5

2018 10.444 131.782 3751 359

2019 10.233 115.510 3768 36,8

2020 Sin datos aln

2 Nivel I: son servicios de atencién ambulatoria Unicamente, ubicados en el periurbano de las grandes ciudades y areas rurales. Nivel II: lo conforman los hospitales de cabecera de las
areas operativas. A la atencién ambulatoria en los consultorios externos y de emergencia, se le suma atencion en internacion no diferenciada. Disponen de laboratorio y radiologia de
rutina. Nivel lll: esta constituido por los hospitales cabeceras de las dreas operativas que sirven de referencia a otras areas vecinas. Disponen de atencion ambulatoria y de internacion
diferenciada en las cuatro clinicas basicas, mas algunas especialidades criticas. Tienen servicios de apoyo diagndstico y tratamiento de mediana complejidad. Nivel IV: son hospitales de
maxima complejidad, que tienen la capacidad para resolver la casi totalidad de los problemas de atencion médica. Sirven de referencia a una zona sanitaria.
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Como se observa en la tabla anterior, el nUmero de partos
totales en la region sanitaria se incrementé en un 24,24%,
con un pico en 2018.

Las cesareas se han incrementado también, de un 21% a
un 36,8%.

Partos totales por Region Sanitaria Xl (La Matanza)

40634 10.233

8.061

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1.

Relacion de partos de la RS Xl en el total de partos en la
provincia de Buenos Aires
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Figura 3. Porcentaje de partos en la RS XIl en el total de partos de la
provincia de Buenos Aires.

En la siguiente figura, se observa el nUmero de cesareas
absoluto y la relacion porcentual de cesarea en funcion de
los partos totales. Para 2019, el nUmero de cesareas paso
de representar alrededor del 21% a casi 37%.

Porcentajes de cesareas con relacion a los partos totales de la RS XII

100%
100%
99%
99%

98%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M Cesareas M Porcentaje de cesareas del total de los partos. Region Sanitaria Xl La Matan:

Figura 4. Se observa el porcentaje que representan las cesareas con relacion a la
totalidad de los partos de la RS XII, en el total de partos de la provincia de Buenos
Aires, en el periodo 2011-2019.

Partos, cesareas y su relaciéon porcentual segun la
dependencia por regién sanitaria y establecimiento.
Las siguientes tablas especifican por afio desde 2011 a
2020 los partos, las cesareas y su relacion porcentual segun
los establecimientos principales de la RS XII.

Entre 2011 y 2016, el Hospital Materno Infantil “Dra. Tere-
sa L. Germani”, categorizado como un nivel Il de atencion,
pasd por una reforma edilicia a fin de aumentar su capaci-
dad de respuesta en un 43% para 2020, frente a la deman-
da de atencion. En cuanto al porcentaje de cesareas, este
fue en aumento.

TABLA 4. DATOS DE NACIMIENTOS Y CESAREAS EN EL HOSPITAL
DRA. TERESA L. GERMANI EN EL PERIODO 2011-2020

Aiio Total de Ceséreas %
nacimientos
20M 863 151 17,5
2012 1748 438 251
2013 1480 34 23,0
2014 1407 356 253
2015 1353 392 29,0
2016 1838 625 34,0
2017 2597 794 30,6
2018 2930 923 31,5
2019 2910 968 33,3
2020 2916 945 32,0
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El Hospital Materno Infantil “Dr. José Equiza”, de Gonzalez
Catan, categorizado como de nivel Il, mantuvo su capaci-
dad de respuesta con un significativo aumento del porcen-
taje de cesareas.

TABLA 5. DATOS DE NACIMIENTOS Y CESAREAS EN EL HOSPITAL
DR. JOSE EQUIZA EN 2011-2020

Los centros de salud municipales estan dentro del primer
nivel de atencion. Se observa la realizacion de nacimientos
imprevistos en estos centros de salud, ya que no cumplen
con las condiciones obstétricas y neonatales esenciales
(CONES).

TABLA 7. DATOS DE NACIMIENTOS EN LOS CENTROS DE SALUD
MUNICIPALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN 2011-2020

Ao Total de Cesareas %
nacimientos Afio Total de nacimientos

20M 1003 224 22,3 20M 9
2012 1372 422 30,8 2012 7
2013 1317 398 30,2 2013 4
2014 1304 446 34,2 2014 3
2015 1472 630 42,8 2015 1
2016 1796 755 42,0 2016 3
2017 1436 631 43,9 2017 2
2018 1425 609 42,7 2018 0
2019 1393 660 47,4 2019 1
2020 1598 775 48,4 2020 0

El Policlinico Central de San Justo es una institucion munici-
pal categorizada como de nivel ll. De 2011 a 2014, pasé por
un proceso de reestructuracion. Se puede observar aqui un
porcentaje de cesareas elevado en comparacion con el indi-
cador provincial. Esto se debe a que, dadas las condiciones
en las que se podia trabajar, dicha institucion se organizd
para la referencia de cesareas programadas.

TABLA 6. DATOS DE NACIMIENTOS Y CESAREAS EN EL POLICLINICO

El hospital provincial Simplemente Evita, en el km 32 de
Gonzélez Catan, esté iniciando la categorizacion de mater-
nidades como nivel lll A, con capacidad de respuesta en la
atencion perinatal. Durante este periodo, los recursos han
sido capacitados para transformar el hospital en uno de ni-
vel lll B.

TABLA 8. DATOS DE NACIMIENTOS Y CESAREAS EN EL HZGA
“SIMPLEMENTE EVITA” EN 2011-2020

CENTRAL DE SAN JUSTO EN 2011-2020 Afio Total de Cesareas %
Aiio Total de Ceséreas % nacimientos

nacimientos 201 2226 336 15,1
201 2 2012 2484 444 177
2012 8 2013 2194 424 19,3
2013 " 2014 2424 499 20,6
2014 312 208 66,6 2015 2307 536 23,2
2015 343 291 84,8 2016 2196 490 22,3
2016 368 275 747 2017 1911 427 22,3
2017 463 327 70,6 2018 1675 427 25,5
2018 858 538 62,7 2019 1855 527 28,4
2019 866 507 58,5 2020 1616 436 271
2020 823 403 49,0
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El hospital provincial Dr. Balestrini esta categorizado como
de maternidad nivel Il. Se incorporé al sistema en 2014 y
poco a poco fue integrandose a las distintas estrategias im-
plementadas, con un porcentaje de cesareas en un nivel

TABLA 10. DATOS DE NACIMIENTOS Y CESAREAS EN EL HIGA “DR. DIEGO
PAROISSIEN” EN 2011-2020

inferior al provincial.

TABLA 9. DATOS DE NACIMIENTOS Y CESAREAS EN EL HZGA “DR. ALBERTO

BALESTRINI” EN 2011-2020

Ao Total de Cesareas %
nacimientos

20M no no no
2012 no

2013 no

2014 963 132 13,7
2015 1962 304 15,5
2016 2005 316 15,8
2017 1756 316 18,0
2018 1720 309 18,0
2019 1650 326 19,8
2020 1868 336 18,9

Aiio Total de Cesareas %
nacimientos

201 3649 933 25,6
2012 3057 801 26,2
2013 3199 861 26,3
2014 1648 528 32,0
2015 1708 559 32,7
2016 2003 735 36,7
2017 2476 965 39,0
2018 1836 945 51,6
2019 1558 780 50,1
2020 1347 794 59,2

En la siguiente tabla, se observa el nimero de consultas

obstétricas durante el periodo de 2011 a 2019.

TABLA 11. NOMERO DE CONSULTAS OBSTETRICAS, SEPARADAS EN

CONSULTAS MEDICAS Y PARAMEDICAS PARA EL PERIODO 2011-2019

El hospital provincial Dr. Diego Paroissien es un hospital de
cuidado materno-infantil de nivel Ill B. Se referencia y con-
trarreferencia el alto riesgo obstétrico y neonatal. Se puede
describir aqui el cumplimiento de uno de los objetivos de la
regionalizaciéon que consistia en canalizar la asistencia en
los partos y nacimientos con mayor riesgo. Observamos un
aumento sostenido del porcentaje de las cesareas; se asu-
me que se contiene el alto riesgo obstétrico neonatal.

EN LARS XII
Afio N° de consultas obstétricas | N° de consultas obstétricas
médicas paramédicas
201 160.097 117.243
2012 158.508 119.930
2013 138.084 126.813
2014 169.697 126.432
2015 204.404 105.579
2016 130.082 105.393
2017 113.535 93.848
2018 91.786 110.702
2019 95.735 114.426
2020 1868 336

Como se observa, existe un descenso de un 40% en las
consultas médicas obstétricas desde 2011 a 2019. El des-
censo en las consultas obstétricas paramédicas es sélo de
2,4% en el mismo periodo.
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Consultas obstétricas discriminadas en la RS Xl para
el periodo 2014-2019. Se adjuntan las tablas correspon-
dientes a las consultas obstétricas médicas y paramédicas,
por ano, desde 2014 a 2019.

TABLA 12. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DISCRIMINADAS PARA EL PERIODO 2014-2019 EN LA RS XII

Consultas médicas Ao 2014 Afio 2015 Aiio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Aiio 2019
Total provincia 2.610.651 2.785.050 2.732.086 2.948.794 3.017.614 3.102.989
Regidn Sanitaria XII 169.697 204.404 130.082 113.5356 91.786 95.735
CONSULTORIO DOCENTE DE OBSTETRICIA (P)

EMBARAZO DE ALTO RIESGO 198 360 677 526 840 1530
GUARDIA OBSTETRICA 48.396 60.786 52.471 50.959 46.105 47.083
OBSTETRAS-PARTERAS

OBSTETRICIAYY MATERNIDAD 68.040 93.051 25.038 26.269 18.541 19.167
OBSTETRICIA PARA ADOLESCENTES 674 657 503 1413 556 274
TOCOGINECOLOGIA 52.389 49.550 51.393 34.368 25.744 27.681

TABLA 13. NUMERO DE CONSULTAS PARAMEDICAS DISCRIMINADAS PARA EL PERIODO 2014-2019 EN LA RS XII

Consultas paramédicas Ao 2014 Ao 2015 Ao 2016 Aiio 2017 Ao 2018 Ao 2019
Total provincia 1.468.903 1.506.642 1.514.345 1.523.626 1.635.597 1.655.083
Regidn Sanitaria XII 126.432 105.579 105.393 93.848 110.702 114.426
CONSULTORIO DOCENTE OBSTETRICIA (P) 20.623 16.205 21.001 15.977 21.714 18.208

EMBARAZO DE ALTO RIESGO
GUARDIA OBSTETRICA
OBSTETRAS-PARTERAS 105.809 89.374 84.392 77.871 88.988 96.218
OBSTETRICIA Y MATERNIDAD
OBSTETRICIA PARA ADOLESCENTES
TOCOGINECOLOGIA

Tasa de mortalidad materna por ano en el periodo Ry GIESERINEN A AR RN EHTHOLERE NS
2011-2019. En la siguiente tabla, se describe el nimero MORTALIDAD MATERNA PARA EL PERIODO 2011-2019 EN LA RS XII

de nacidos vivos, las defunciones y las tasas de mortalidad Ao Nacidos vivos Defunciones MM

materna durante el periodo 2011 a 2019 (los datos de 2020 2011 29,526 15 51

aun no fueron suministrados). 2012 28611 . 24
2013 28.772 7 24
2014 29.066 8 2.8
2015 28.606 15 5.2
2016 26.662 9 34
2017 25.738 9 35
2018 24.614 1 45
2019 22,500 6 2,7
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La relacion entre nacidos vivos, defunciones y mortalidad materna
100% i “ “ ﬁ i i i i “

28611 28772 29066 22.500
29526 28606 26662 25738 75614

100%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nacidos vivos ® Defunciones = TMM LI |

Figura 5. Se observa la relacion entre los nacidos vivos, las defunciones y la tasa
de mortalidad materna durante el periodo 2011-2019.

Causas de mortalidad materna por afo en la RS Xli
en valores absolutos durante el periodo 2011-2020,
segun criterios de la CIE-10.

Total por causa

Total por . ] 84
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1
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Enfermedades del sistema digestivo que...
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Hemorragia del tercer periodo del parto  »
Otras inercias uterinas
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Infeccion genital en el embarazo
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Preeclampsia severa m
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Figura 6. Defunciones maternas por causa en el periodo 2011 a 2019. Se observa que las causas principales de defuncion materna son el aborto
completo o no especificado y la sepsis puerperal.
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Tasas de mortalidad infantil, neonatal y posneonatal
durante el periodo 2011-2019. En la siguiente tabla se
observan las tasas de mortalidad infantil, neonatal y pos-
neonatal durante el periodo 2011 a 2019, para la Region
Sanitaria XII.

TABLA 15. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POSNEONATAL PARA EL PERIODO 2011-2019 EN LA RS XII

Aiio Nacidos vivos Def. <1 afio ™I Def. <28 dias TM neonatal Def. 28 y més TM posneonatal
2011 29.526 299 10,1 185 6,3 114 39
2012 28.611 351 12,3 240 8,4 m 39
2013 28.772 319 11 209 73 110 3,8
2014 29.066 331 1,4 21 73 120 41
2015 28.606 289 10,1 193 6,7 96 3,4
2016 26.662 255 9,6 165 6,2 90 3,4
2017 25.738 280 10,9 191 74 89 3,5
2018 24.614 233 9,6 152 6,2 81 3,3
2019 22.500 240 10,7 166 74 74 33
Conclusiones

©
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100%
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9
99%
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m Nacidos vivos mDef.<1afio mTMI m Def <28dias ® TM neonatal

Figura 7. Tasas de mortalidad infantil y neonatal en el periodo 2011-2019.

La principal conclusiéon que se desprende del andlisis de los
resultados encontrados es que el nimero de partos totales
durante el periodo 2011-2019 se incrementd en un 24%.
La cantidad de partos realizados en la Region Sanitaria XI|
representaba un 5,3% de los partos de la provincia de Bue-
nos Aires en 2011y, para 2019, asume el 8,9% de la totali-
dad de los partos de la provincia.

El nUmero de ceséreas se incrementd: de un 21,2% de los
partos de la RS Xll en 2011, a un 36,8% en 2019.

Pero cabe citar que las estadisticas ofrecen datos de nue-
vos establecimientos sanitarios, como el Hospital Zonal Ge-
neral de Agudos “Dr. Alberto Balestrini”, que se suma a la
estadistica a partir de 2014. Unos anos antes, las estadis-
ticas de partos también aumentan en el Policlinico Central
de San Justo.

Un resumen de los nacimientos en las principales institucio-
nes de salud de la RS Xl puede observarse en la siguiente
tabla (8):
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TABLA 16. RESUMEN DE LOS NACIMIENTOS EN LA RS XII DURANTE EL PERIODO 2010-2019

Hospitales municipales Hospitales provinciales

ANO EQUIZA GERMANI POLICLINICO PAROISSIEN S. EVITA BALESTRINI
2010 S/D S/D S/D 1812 1934 S/D
201 S/D S/D S/D 2062 970 S/D
2012 548 1577 S/D 2918 2357 S/D
2013 832 1354 S/D 2965 2085 S/D
2014 1236 1369 S/D 3442 2283 891
2015 1451 1358 315 2724 2204 1604
2016 1760 1686 31 2166 2075 2056
2017 1409 365 388 2026 1669 1231
2018 1387 2177 856 1869 1553 1733
2019 1368 2741 867 1574 1508 1627
Total 9991 12.627 2737 23.558 18.638 9142

La salud materno-infantil en la Region Sanitaria Xl ha sido
y €S una preocupacion constante y por ello desde las
distintas politicas de salud se intervino constantemente.
Durante el periodo de la presente investigacion, podemos
mencionar €l convenio marco de cooperacion, junto con
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,
su sigla en inglés), en 2010 para el “Fortalecimiento de las
grandes maternidades para una maternidad segura y cen-
trada en la familia”. Esta iniciativa propuso un cambio de
paradigma en la atencién perinatal con el trabajo en distin-
tos ejes que mejoran la calidad de la atencion, a partir de
un enfoque de derechos y género. Se revaluaron practicas,
hasta el momento rutinarias, junto a expertos y medicina
basada en la evidencia. Un factor importante es que, para
los cambios propuestos, se tomo la cultura organizacional
de cada institucion.

Otra politica publica que atraviesa este periodo es la re-
gionalizacién perinatal: estrategia sanitaria de trabajo en
red que involucra todos los niveles de atencion segun cri-
terios de riesgo, de manera de garantizar un mejor cui-
dado. La informacion en salud es fundamental y cuanto
mas detallada sobre estos eventos adversos, mejor. Para
ello, en 2016, se pone en marcha un sistema de vigilancia
activa de la mortalidad materna, fetal e infantil llamado
Cada Vida Cuenta, por el que, en el plazo de 72 horas, se
realiza un informe integral de lo sucedido a fin de prevenir
uno futuro.

Mortalidad infantil. La muerte perinatal puede ocurrir
antes o después del nacimiento. Las muertes que ocu-
rren antes del nacimiento son conocidas como muertes
prenatales y las que ocurren después, como muertes
neonatales.

Las muertes perinatales deben clasificarse de acuerdo con
los codigos de la CIE-10 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que agrupan caracteristicas de distintos siste-
mas de clasificacion y pueden aplicarse a todos los ambitos.
La clasificacion de muertes perinatales consta de tres eta-
pas. En la primera etapa se las clasifica segun el momento
en el que ocurrieron. En algunos casos, especialmente en
areas de bajos recursos, esta puede ser la Unica informa-
cion de la que se dispone. Luego, se identifica la causa de
la muerte. En la ultima etapa, se analiza la salud de la ma-
dre, que puede estar relacionada de alguna manera con la
muerte perinatal (9).

Si la muerte ocurre antes del nacimiento, se conoce
como muerte prenatal. Si ocurre luego del nacimiento,
se conoce como muerte neonatal. El periodo neonatal
abarca los primeros 28 dias de vida. El periodo neona-
tal temprano incluye los primeros siete dias después del
nacimiento. Se estima que un 75% de las muertes neo-
natales ocurren durante esa primera semana de vida. El
periodo neonatal tardio se extiende desde los 7 hasta los
28 dias completos.

Las muertes prenatales se subdividen en muertes antepar-
1o, que ocurren antes del trabajo de parto, y muertes intra-
parto, que ocurren luego de que inicia el trabajo de parto
y antes del nacimiento. La CIE y la OMS toman en cuenta
los mismos parametros para identificar una muerte prenatal
pero utilizan diferentes valores.

Los cddigos CIE-10 brindan cuatro secciones de causas de
muerte para un certificado de muerte perinatal estandar: la
enfermedad o afeccion principal del feto o lactante, otras
enfermedades o afecciones, la enfermedad o afeccion ma-
terna principal que afecta al feto o lactante y otras enferme-
dades o afecciones maternas.
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Resultados preliminares de este trabajo de
investigacion sobre la mortalidad infantil

En el transcurso de las Ultimas dos décadas, hay una ten-
dencia sostenida de mortalidad infantil en disminucion. En
el periodo 2011-2019, se observa un momento donde au-
menta la TMI en 2012 pero luego esta desciende y llega a
Su punto mas bajo en 2016y 2018 (10).
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Figura 8. Mortalidad infantil durante el periodo 2011-2019.

Las causas de defuncién infantil se pueden clasificar en:

Causas de las defunciones infantiles en 2016

2% 2% 1%

Patologias del feto y recién nacido
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas
Infecciones

Sin diagnostico

Otras causas mal definidas

Respiratorias

Cardiovasculares

Figura 9. Sintesis de las causas frecuentes de las defunciones infantiles.

Cuando se comparan las tasas de mortalidad infantil para
la totalidad del pais y para la provincia de Buenos Aires
con el municipio de La Matanza, se observa que la TMI
estuvo en descenso desde 2012, aunque siempre apenas
por encima de la media de la provincia de Buenos Aires y
del pais, hasta que, en 2016, llegd a estar por debajo de
aquellas. Luego se observa el comienzo de un incremento
de la mortalidad infantil desde 2017, que supera a la media
citada antes (11).

TABLA 17. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA RS XIl COMPARADA CON
LA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y DE LA ARGENTINA

Tasa Tasa de mortalidad infantil total

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
Total del pais 11,1 10,8 10,6 9,7 9,7 9,3 8,8
Buenos Aires 1,4 11,0 10,5 9,9 9,9 9,4 9,0
La Matanza 12,3 11,1 1,4 10,1 9,6 10,9 9,5

Mortalidad materna. Se estima que entre 250.000 vy
343.000 mujeres mueren en el mundo cada anfo por com-
plicaciones asociadas al embarazo y el nacimiento. El 90%
de esas muertes ocurren en paises en desarrollo, donde la
mayoria de las mujeres deben lidiar con su analfabetismo,
falta de educacion y pobreza.

La muerte materna es la muerte de una muijer durante su
embarazo o durante los 42 dias posteriores a la terminacion
de su embarazo. Sin tomar en cuenta la duraciéon ni el es-
tadio del embarazo, incluye toda causa relacionada con el
embarazo o su tratamiento, 0 que se haya agravado como
consecuencia del embarazo. No incluye causas accidenta-
les 0 externas (12,13).

Es necesario clasificar las causas de muerte materna para
tomar medidas que mejoren la salud de las mujeres. Los
factores que aumentan las muertes maternas pueden ser
directos o indirectos. Las muertes obstétricas directas ocu-
rren por complicaciones obstétricas del embarazo (inclu-
yendo el parto y el puerperio), intervenciones, omisiones,
tratamientos inapropiados o por algun suceso que resulte
de cualquiera de los anteriores. Por otro lado, las muertes
obstétricas indirectas son una consecuencia de una enfer-
medad preexistente o desarrollada durante el embarazo
(pero no por causas obstétricas directas) y agravada por los
efectos fisioldgicos de la gestacion. Las muertes por causas
externas ocurren por causas no relacionadas con el emba-
razo pero suceden en ese periodo o durante el puerperio.
Las muertes maternas tardias ocurren cuando una mujer
muere por causas obstétricas directas o indirectas luego de
los 42 dias pero antes del ano desde la terminacion de su
embarazo (14).

Pueden existir otras complicaciones relacionadas con el
embarazo o el nacimiento que provoquen la muerte de una
mujer luego del periodo de seis semanas de puerperio que
también estan incluidas en esta clasificacion.

Suele considerarse que la tasa de mortalidad materna y la
razén de mortalidad materna tienen el mismo significado.
Sin embargo, es importante conocer sus diferencias.

La razdn de mortalidad materna refleja la capacidad de los
sistemas de salud para tomar medidas de prevencion vy re-
solver complicaciones durante el embarazo o el parto. Toma
en cuenta la nutricion y la salud general de la mujer. La tasa
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de mortalidad materna arroja las posibilidades tanto de que-
dar embarazada como de morir durante el embarazo. Mien-
tras que la tasa de mortalidad materna se calcula dividiendo
el nUmero de las muertes maternas anuales por el nimero
de muijeres en edad reproductiva (entre 15y 49 afos) y mul-
tiplicandolo por 100.000, la razén de mortalidad materna se
calcula dividiendo el nUmero de las muertes maternas en un
periodo dado por el nimero de los nacidos vivos durante
ese mismo periodo y multiplicandolo por un factor que, en
general, es 100.000 (15). Es importante destacar que para
obtener una razén de mortalidad materna mas acertada, el
numero de muertes maternas deberia dividirse por €l nime-
ro de mujeres embarazadas. Sin embargo, ese numero es
imposible de calcular ya que existen casos de aborto es-
pontaneo, por ejemplo. Por ese motivo, se utiliza el numero
de nacidos vivos en su lugar.

La salud materna y la salud infantil tienen un recorrido en
comun y lograr conocer a fondo los indicadores regionales
permite promover medidas de garantias para el descenso
de la morbimortalidad materno-infantil. Asimismo, estas es-
tan relacionadas con el acceso a los sistemas sanitarios de
cada pais y regién, y conocer el nUmero de consultas obsté-
tricas permite un acercamiento al nivel de atencion, equidad
y compromiso de las instituciones gubernamentales (16).

El Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la Mortali-
dad Materna (MMEIG) divide a los paises en tres grupos (A,
B y C) pero en nuestra region sélo hay paises de los dos
primeros grupos. El grupo A esté constituido por paises con
buenos datos del registro de estadisticas vitales. Mediante
el método del MMEIG, el nimero de muertes maternas noti-
ficadas por pais se multiplica por un factor de correccion de
1,5 para corregir errores en la clasificacion, excepto que el
pais corrija su propia informaciéon con datos nacionales de
un estudio publicado sobre la proporcion de casos subre-
gistrados y mal clasificados (12,17,18).

En 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) apro-
bd la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, una opor-
tunidad para que los paises y sus sociedades emprendan un
nuevo camino a fin de mejorar la vida de todos, sin dejar a
nadie atrés. La agenda cuenta con 17 objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), que incluyen desde la eliminacion de la po-
breza hasta el combate al cambio climatico, el fomento de la
educacion, la igualdad de la mujer, la defensa del medio am-
biente y el disefo de nuestras ciudades (ODS 2020).

Uno de los objetivos enmarcados en los ODS de la OMS
es el descenso de la mortalidad materna a menos de 70
muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el ano 2030.
Asimismo, se propone prevenir las muertes evitables de re-
cién nacidos y de niflos menores de 5 afos con el descenso
de la mortalidad neonatal hasta, al menos, doce cada 1000
nacidos vivos (objetivo numero tres de los ODS sobre salud
y bienestar) (18).

Queremos destacar los eventos y estrategias sanitarias sig-
nificativas que se dieron en la provincia de Buenos Aires y
que impactaron en los indicadores descriptos:

La Maternidad Segura y Centrada en la Familia fue
un convenio con UNICEF de 2010. Se lanza esa
iniciativa con el propdsito de tener un cambio de
paradigma en la atencioén perinatal de 36 materni-
dades en la provincia de Buenos Aires. Ese cambio
de paradigma pretende revaluar las practicas ha-
bituales insertas en la cultura institucional, reflexio-
nando para tener un cambio hacia practicas segu-
ras basadas en el derecho vy la intercultura, no soélo
de la gestante y su recién nacido sino en el marco
de la familia.

Fortalecimiento de las grandes maternidades para
una Maternidad Segura y Centrada en la Familia
(MSCF). Entre las instituciones seleccionadas, dos
de los hospitales en la Regiéon Sanitaria Xl fueron el
HIGA “Dr. Diego Paroissien” y el HIGA “Simplemente
Evita”. Entre 2010 y 2017, se evaluaron los avances
mediante los mismos indicadores del proceso en la
implementacion.

Programa de Salud Sexual y Reproductiva con los
objetivos de aplicar una ampliacién de la cobertura
universal a los servicios de salud sexual y reproducti-
va desde un enfoque de derecho y equidad.

La iniciativa Cada Vida Cuenta, creada para la pre-
vencion de la muerte materna como el primer siste-
ma vigilancia activa de la mortalidad materna, fetal e
infantil por la Resolucién Ministerial (00001/16), dis-
pone naotificar al Sistema de Vigilancia toda muerte
de mujer que se encuentre cursando el embarazo,
parto y puerperio en un plazo de 72 horas, con el
objetivo de mejorar la accesibilidad a la informacion,
implementar un monitoreo continuo y ejecutar ac-
ciones inmediatas para su prevencion considerando
todos los niveles de atencion, ya que el andlisis de la
causa de raiz incluye las causas que cambian el pa-
radigma de culpabilidad en los actores involucrados
en la seguridad del paciente. Gracias a ese andlisis,
se pudieron visibilizar las tres demoras que pueden
influir en las causas de este tipo de eventos, a saber:

— la demora en decidir buscar atencion,

— la demora en identificar y acceder a un servicio
de salud,

— lademora en obtener el diagndstico y tratamiento
adecuado y oportuno.

Estrategia de regionalizacion perinatal en 2011 con
el objetivo de implementar en la Region Sanitaria Xl
un sistema de salud materno y perinatal coordina-
do en el cual, merced a acuerdos entre institucio-
nes y basandose en las necesidades de la pobla-
cion, se identifico el grado de complejidad de cada
institucion, a fin de alcanzar el objetivo de brindar
una atencion de calidad para todas las gestantes y
recién nacidos.
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Al'inicio, en 2011, el diagndstico situacional era el siguien-
te: baja calidad en el registro de SIPA/SIP; un registro in-
completo de atenciéon o ingreso del aborto; un seguimiento
no adecuado de los recién nacidos de alto riesgo; la falta
de registro y vigilancia de las infecciones intrahospitalarias;
baja calidad en la ficha de denuncia de la mortalidad ma-
terna, infantil y fetal; sin funcionamiento de los comités de
mortalidad en cada hospital y con datos del sector privado
débiles 0 no existen en las estadisticas generales; ademas
de las maternidades y neonatologias del sector privado que
no trabajaban con protocolos de atencidn, en su mayoria.
Entonces se realizd la lista de 10s recursos necesarios para
la implementacion, que fueron incrementar con 20 camas
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