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Desde la década del 70, en conjunciéon con las tendencias mundiales, el sistema de salud de la Republica Argentina
priorizé el cuidado prenatal como la herramienta vélida para la reduccién de las tasas de Mortalidad Infantil. Su
generalizacién en el territorio nacional logré el descenso esperado, sobre todo en lo referente al componente post neonatal.
La disminucién de la mortalidad neonatal (0 a 28 dias) ha sido mas lenta y requiere de acciones mejor coordinadas
y mas complejas del segundo y tercer nivel de atencién hospitalaria.

Las estrategias disefiadas en los Ultimos afnos, y que apuntan a mejorar los resultados perinatales, estdn basadas
en algunos ejes sustanciales y de probada eficacia. El mds importante y que requiere necesariamente de la implementacion
de otras tacticas complementarias es la regionalizacién perinatal.

Se entiende por Regionalizacién Perinatal a la organizacién de un sistema de cuidado de la salud, de complejidad
creciente, en el que el Primer Nivel de atencién juega un rol primordial en la atencién del embarazo normal, la deteccién
del rieSgo y la derivacion oportuna de la embarazada o del nifio. Este nivel se complementa con instituciones de bajo
riesgo para los partos normales, de mediano riesgo para aquellos embarazos de mas de 32 semanas de gestacién en
los que no se prevén complicaciones severas, y de alto riesgo para todo el resto de los casos en especial para los
prematuros menores de 1500 gramos o que tengan detectada patologia severa.

Para que esta estrategia sea efectiva y tenga el impacto sanitario que se espera, la Direccién Nacional de Maternidad
e Infancia ha seleccionado otras dos estrategias complementarias: el Programas de Resucitaciéon Cardiopulmonar
Neonatal y el Programa de Estabilizacién del Recién Nacido de Riesgo.

La evidencia nacional e internacional muestra que entre el 15y el 30 % de los casos de riesgo no pueden ser detectados,
aun con el mejor cuidado perinatal. Un nimero significativo de nifios va a nacer en instituciones en las que no existe
complejidad suficiente para su internacién. Para ello el Ministerio de Salud de la Nacion pone a disposicion del
personal de salud de todo el pais el instrumento que aqui se presenta. Este fue desarrollado por un grupo de expertos
en Canadé para dar respuesta a situaciones similares en su vasto territorio. El proceso, conocido como ACORN

- Acute Care Of the At Risk Neonate (Cuidados Iniciales del Recién Nacido en Riesgo) — y basado en una serie de
Algoritmos, ha resultado muy Util para la capacitacién del personal médico y de enfermeria en la estabilizacion del
paciente neonatal nacido fuera de los servicios de alta complejidad. Este material, ademas, favorece el lenguaje
comun entre los niveles de atencién para una mejor comprensién del estado del recién nacido de riesgo que permite

un tratamiento supervisado desde su nacimiento y hasta la llegada al centro de referencia.

Se considera que poner esta estrategia al alcance de todos los profesionales que atienden a los recién nacidos,
redundara en la disminucién de la mortalidad infantil -en su componente neonatal- fundamental para cumplir con

los objetivos del milenio a los que el pais se ha comprometido.
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