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A. Desarrollo del proyecto (adjuntar el protocolo)

A.1. Grado de ejecucién de los objetivos inicialmente planteados, modificaciones o ampliaciones u
obstaculos encontrados para su realizacién (desarrolle en no mas de dos (2) paginas)

Los objetivos del proyecto de investigacion fueron basicamente describir el nimero y relacion de partos totales y
cesareas realizados por los efectores de Salud de la RS XII por afio y por establecimiento, discriminar el nimero total de
consultas obstétricas anuales para la totalidad de la RS XII analizando el sector donde se realizé la consulta obstétrica,
describir la Tasa de Mortalidad Materna por afio, las causas de mortalidad materna por a 'y las Tasas de Mortalidad In-
fantil, neonatal y post neonatal durante el periodo 2011 — 2020 2

En el presente trabajo se encontré que, Si bien el nimero de partos en 2020 ha disminuido, existe un
incremento de la relacion cesareas / partos. Esto debe ser analizado en funcion de pardmetros oficiales
mas completos y desarrollados del afio 2020 (aun no disponibles), pero ademas con la premura que
significa identificar aquellos partos que pudieron haberse realizado en forma domiciliaria durante la
pandemia. (el informe completo anexado a Sigeva UNIaM presenta todos los datos desglosados)

Partos totales region sanitaria X1l (La | Partos totales pro- Ceséreas Porcentaje cesareas del total de
Afio Matanza) vincia de Bs As partos regién Sanitaria XII La
Matanza
2011 7.752 144.961 1.644 21,2
2012 8.676 149.076 2.105 24,3
2013 8.205 147.381 2.024 24,7
2014 8.061 144.431 2.169 26,9
2015 9.147 144.485 2.712 29,6
2016 10.209 138.573 3.196 31,3
2017 10641 129372 3460 32,5
2018 10.444 131.782 3.751 35,9
2019 10.233 115.510 3.768 36,8
2020 9.476 108.424 3716 39,2

Tabla 1

Asi, el nimero de partos totales en la regién sanitaria se increment6 en un 24,24%, con un pico en el afio

2018. (erafico N° 1) Las cesareas se han incrementado también, pasando de representar un 21 % a un 36,8%.

Como se observa, durante el afio 2020 la totalidad de partos disminuyé (al menos, los asistidos oficialmente).
Gréfico 1
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Ademas, se observo un descenso de un 40% en las consultas médicas obstétricas desde el 2011 al

2 Eneste sentido, la principal aclaracion es que hemos alcanzado a obtener los datos de todos los afios y en muchos casos segmentados,
pero en algunos items que detallamos a continuacion, las estadisticas del afio 2020 aun no estan disponibles en elementos oficiales
sanitarios. Esto es asi, dado la aparicidn en el 2020 de la pandemia de la COVID 19 que imposibilitd obtener datos certeros de algunos
indicadores. De cualquier modo, en el trabajo en conjunto pudimos llegar a algunas conclusiones compartidas con el equipo del pro-
yecto que discutimos al final del presente informe.
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2019. El descenso en las consultas obstétricas paramédicas es solo 2,4% en el mismo periodo. Es muy impor-
tante notar que el afio 2020 lleva un aumento de las consultas obstétricas paramédicas. Esto, aunque no es parte
de este analisis metodoldgico, podria estar relacionado con la disminucion de partos oficiales en el primer afio
de la pandemia. Las principales conclusiones que se desprenden del analisis de los resultados encontrados son
que el nimero de partos totales durante el periodo 2011-2019 se increment6 en un 24%. La cantidad de partos
realizados en la Region Sanitaria XII, representaban un 5,3% de la totalidad de los partos en la Provincia de
Buenos Aires en el afio 2011 y, para el afio 2019, asumen el 8,9 % de la totalidad de dichos partos en la
provincia. El nimero de cesareas se incremento de un 21,2% del total de partos de la RSXII en el afio 2011 a
un 36,8% para el afio 2019. ®

Tabla 2. Resumen de los nacimientos en la RS Xl

HOSPITALES MUNICIPALES
HOSPITALES PROVINCIALES

ARNO | EQUIZA | GERMANI | POLICLINICO | PAROISSIEN | S. EVITA | BALESTRINI
2010 | s/ s/D s/D 1812 1934 s/D
2011 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 311 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 12627 2737 23558 | 18638 9142

La Salud Materno Infantil en Region Sanitaria XII ha sido y es una preocupacion constante y por ello
desde las distintas Politicas de Salud se intervino constantemente. Durante el periodo de la presente
investigacién podemos mencionar en 2010 el convenio marco de cooperacion junto con UNICEF
sobre el “fortalecimiento de las Grandes Maternidades para una Maternidad Segura y Centrada en la
Familia “. * Un factor importante es que tom¢ para los cambios propuestos la cultura organizacional
de cada institucién. Otra Politica Publica que atraviesa este periodo es la Regionalizacion Perinatal
estrategia sanitaria de trabajo en Red que involucra todos los niveles de atencidn seguln criterios de
riesgo a manera de garantizar un mejor cuidado y, en 2016 la puesta en marcha un Sistema de Vigi-
lancia activa de la mortalidad materna fetal e infantil, “Cada Vida Cuenta “ donde en plazo de 72
horas se realiza un informe integral de lo sucedido y de alli prevenir uno futuro.

3 Pero cabe citar que las estadisticas ofrecen datos de nuevos establecimientos sanitarios como es el caso del Hospital
Zonal General de Agudos Dr. Alberto Balestrini, que se suma a la estadistica a partir del afio 2014. Un afios antes las
estadisticas de partos también aumenta en el Policlinico Central de San Justo.

4 Esta Iniciativa propuso un cambio de paradigma en la atencidn perinatal trabajando en distintos ejes que mejoran la
calidad de atencion a partir de un enfoque de Derechos y género. Se reevaluaron practicas hasta el momento rutinarias
junto a expertos y medicina basada en la evidencia.
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Mortalidad Infantil: La muerte perinatal puede ocurrir antes o después del nacimiento.® La clasifica-
cion de muertes perinatales consta de tres etapas (clasificacion de las muertes segiin el momento en
el que ocurrieron, identificacion de la causa de la muerte y analisis de la salud materna (que puede
estar relacionada de alguna manera con la muerte perinatal). Se estima que un 75% de las muertes
neonatales ocurren durante esa primera semana de vida. Las muertes prenatales se subdividen en
muertes anteparto, que ocurren antes del trabajo de parto, y muertes intraparto, que ocurren luego de
que inicia el trabajo de parto y antes del nacimiento. La CIE y la OMS toman en cuenta los mismos
pardmetros para identificar una muerte prenatal, pero utilizan diferentes valores. Los codigos CIE-10
brindan 4 secciones de causas de muerte para un certificado de muerte perinatal estandar: la enferme-
dad o afeccion principal del feto o lactante, otras enfermedades o afecciones, la enfermedad o afeccion
materna principal que afecta al feto o lactante, y otras enfermedades o afecciones maternas. En el
transcurso de las Gltimas dos décadas, hay una tendencia que se sostiene, a la disminucion de la mor-
talidad infantil. En el periodo 2011-2019 se observa un momento donde aumenta la TMI en el afio
2012, pero luego esta desciende, alcanzando su punto mas bajo en 2016 y 2018. Cuando se observan
las tasas de mortalidad infantil para la totalidad del pais y para la Provincia de Buenos Aires compa-
rada con el municipio de La Matanza, se tiene que la tasa de Ml fue en descenso desde 2012, aunque
siempre apenas por encima que la media de la Provincia de Bs As y el pais, llegando en el afio 2016
a estar por debajo de aquellas. Luego comienza a observarse un incremento de la mortalidad infantil
desde 2017 superando a la media citada anteriormente.

Grafico 2. TMI
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Tabla 3. Las causas de defuncion infantil se pueden clasificar en:
Patologias del feto y recién nacido 44%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 17%
Infecciones 12%
Sin diagnoéstico 10%
Otras causas mal definidas 8%
Respiratorias 4%
Cardiovasculares 2%

5 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 neonatal precoz incluye los primeros 7 dias después del
nacimiento. El periodo neonatal tardio se extiende desde los 7 hasta los 28 dias completos.
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Causas Externas 2%

Gastrointestinales 1%

Grafico 3. Causas de muertes infantiles
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Tabla 4. Tasas de mortalidad infantil total

Tasa de mortalidad infantil total

Provincia

2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018
Total del pais 11| 108| 106 9.7 9,7 9.3 8.8
Buenos Aires 11,4| 110| 105 9.9 9,9 94 9,0
La Matanza 123 111| 114 10.1 96 10,9 9.5

Mortalidad Materna:® Se estima que entre 250 000 y 343 000 mujeres mueren en el mundo cada afio
por complicaciones asociadas al embarazo y el nacimiento. EI 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. Los factores que aumentan las muertes maternas pueden ser directos o indirectos. Las
muertes obstétricas directas ocurren por complicaciones obstétricas del embarazo (incluyendo el parto
y el puerperio), intervenciones, omisiones, tratamientos inapropiados, o por algun evento que resulte
como consecuencia de cualquiera de los anteriores. Las muertes obstétricas indirectas son consecuen-
cia de una enfermedad preexistente o que se desarrolld durante el embarazo, pero no por causas obs-
tétricas directas, y que fue agravada por los efectos fisioldgicos del embarazo. Las muertes por causas
externas ocurren por causas no relacionadas con el embarazo, pero que ocurren durante ese periodo
0 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 afio desde la terminacion de su
embarazo. Pueden existir otras complicaciones relacionadas con el embarazo o el nacimiento que pro

& Muerte materna es la muerte de una mujer durante su embarazo, o durante los 42 dias posteriores a la terminacion de

su embarazo. Sin tomar en cuenta la duracion ni el estadio del embarazo, incluye toda causa relacionada con el embarazo

0 su tratamiento, o que se haya agravado como consecuencia del embarazo. No incluye causas accidentales o externas.
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voquen la muerte de una mujer luego del periodo de 6 semanas de puerperio, y 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. ” Es im-
portante destacar que para obtener una razon de mortalidad materna mas acertada, el nimero de muer-
tes maternas deberia dividirse por el nimero de mujeres embarazadas. Sin embargo, ese numero es
imposible de calcular ya que existen, por ejemplo, casos de aborto espontaneo. Por este motivo se
utiliza el nimero de nacidos vivos en su lugar. En nuestro trabajo hemos encontrado que las defun-
ciones maternas por causa en el periodo 2011 a 2019 tienen como causa principal el aborto completo
0 no especificado y la sepsis puerperal

B. Principales resultados de la investigacion
B.1. Publicaciones en revistas (informar cada produccién por separado)
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Autores José Marin,
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Relevamiento de consultas obstétricas y tasas
de mortalidad materna y neonatal en la Re-
gion Sanitaria Xl durante el periodo 2011-
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Survey of obstetric consultations and mater-

nal and neonatal mortality rates in Health
Region XII during the period 2011-2020

Titulo del articulo

N° de fasciculo NUMERO 1 - MARZO 2022

N° de Volumen VOLUMEN 10

Revista Revista Argentina de Medicina
(RAM)

Afo 2022

Institucion editora de la revista sociedad Argentina de Medicina
(SAM)

Pais de procedencia de institucién editora Argentina

Arbitraje Sl

ISSN: ISSN 2618-4311

http://www.revistasam.com.ar/in-
dex.php/RAM/article/view/689

URL de descarga del articulo

N° DOI

7 La razén de mortalidad materna refleja la capacidad de los sistemas de salud de tomar medidas de prevencion y resolver complica-

ciones durante el embarazo o el parto. Toma en cuenta la nutricion y salud general de la mujer. La tasa de mortalidad materna arroja

las posibilidades tanto de quedar embarazada como morir durante el embarazo.
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B.2. Libros

Libro 1

Autores

Titulo del Libro

Ano

Editorial

Lugar de impresion

Arbitraje

Elija un elemento.

ISBN:

URL de descarga del libro

N° DOI

B.3. Capitulos de libros

Autores

Titulo del Capitulo

Titulo del Libro

Ano

Editores del libro/Compiladores

Lugar de impresion

Arbitraje

Elija un elemento.

ISBN:

URL de descarga del capitulo

N° DOI

B.4. Trabajos presentados a congresos y/o seminarios

Autores

Titulo

Afo

Evento

Lugar de realizacién

Fecha de presentacion de la ponencia

Entidad que organiza

URL de descarga del trabajo (especificar solo si es la des-
carga del trabajo; formatos pdf, e-pub, etc.)

B.5. Otras publicaciones
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Medio de
Publicacion

. Otros resultados. Indicar aquellos resultados pasibles de ser protegidos a través de instrumen-
tos de propiedad intelectual, como patentes, derechos de autor, derechos de obtentor, etc. y
desarrollos que no pueden ser protegidos por instrumentos de propiedad intelectual, como las
tecnologias organizacionales y otros. Complete un cuadro por cada uno de estos dos tipos de
productos.

C.1. Titulos de propiedad intelectual. Indicar: Tipo (marcas, patentes, modelos y disefios, la trans-

ferencia tecnoldgica) de desarrollo o producto, Titular, Fecha de solicitud, Fecha de otorgamiento
Tipo Titular Fecha de Solicitud

Fecha de Emisién

C.2. Otros desarrollos no pasibles de ser protegidos por titulos de propiedad intelectual. Indicar:
Producto y Descripcion.
Producto

Descripcidn

D. Formacidn de recursos humanos. Trabajos finales de graduacion, tesis de grado y posgrado.
Completar un cuadro por cada uno de los trabajos generados en el marco del proyecto.
D.1. Tesis de grado

Director .
(apellido vy Autor (apellido y Institucidn Calificacion Fecha /En Titulo de la tesis
nombre) curso
nombre)
D.2 Trabajo Final de Especializacién
Director . , -
(apellido  y Autor (apellido y Institucion Calificacién Fecha /En |Titulo del Trabajo Fi-
nombre) curso nal
nombre)
D.2. Tesis de posgrado: Maestria
Director
. . E
(apellido vy Tesista (apellido y Institucidn Calificacidn Fecha /En Titulo de la tesis
nombre) curso

nombre)
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Director
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(apellido vy (ap ¥ Institucion Calificacion / Titulo de la tesis
nombre) curso
nombre)
D.4. Trabajos de Posdoctorado
Director Posdoctorando Publicacién
. . o e Fecha /En|_, .
(apellido  y | (apellido y nom- | Institucién Calificacion curso Titulo del trabajo

nombre) bre)

E. Otros recursos humanos en formacion: estudiantes/ investigadores (grado/posgrado/ posdoc-
torado)

Apellido y nombre del Tipo Institucion Periodo Actividad asignada®
Recurso Humano (desde/hasta)
GONZALEZ GHIONE, |Estudiante Colaborar en la bus-
MARIA FERNANDA queda de las esta-
disticas oficiales,
con la redaccién de
informes, analizando
los indicadores en-
contrados como pro-
ducto de la investi-
Departa- gacion, realizar ca-
mento de Cs 01/01/2022 a | Pacitacion sobre Sa-
de la Salud lud Materno infantil
UNLaM / 31/12/2022 con evidencia multi-
. disciplinar o Género
Medicina y Salud de la OMS y
analizar las variacio-
nes de los indicado-
res de atencion obs-
tétrica y de salud
materno infantil en el
periodo 2020 (pan-
demia COVID 19)

8 Descripcion de la/s actividad/es a cargo (maximo 30 palabras)
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F. Vinculacién®: Indicar conformacidn de redes, intercambio cientifico, etc. con otros grupos de in-
vestigacion; con el dmbito productivo o con entidades publicas. Desarrolle en no mas de dos (2)
paginas.

G. Otra informacidn. Incluir toda otra informacion que se considere pertinente.

El director del Proyecto realizé la capacitacién virtual de la Organizacidn Panamericana
de la Salud (OPS) llamada “Vigilancia y respuesta a la mortalidad materna y perinatal”
a través del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS, en septiembre de 2021 (Hs
40hs). La becaria Maria Fernanda Gonzdlez Ghione realizo la capacion en la Plataforma
de Salud de la OPS de Género y Salud: Conocimiento, Analisis y Accién (finalizé
5/3/2022) y ademas completd la capacitacion sobre “Vigilancia y respuesta a la morta-
lidad materna y perinatal”.

H. Cuerpo de anexos:
e Anexo |: Copia de cada uno de los trabajos mencionados en los puntos B, Cy D, y certificaciones
cuando corresponda.’®
e Anexo ll:
o FPI-013: Evaluacién de alumnos integrantes. (si corresponde)
o FPI-014: Comprobante de liquidacién y rendicion de viaticos. (si corresponde)
o FPI-015: Rendicién de gastos del proyecto de investigacion acompanado de las hojas folia-
das con los comprobantes de gastos.
o FPI-035: Formulario de reasignacidon de fondos en Presupuesto.
e Anexo lll: Alta patrimonial de los bienes adquiridos con presupuesto del proyecto (FPI 017)
e Nota justificando baja de integrantes del equipo de investigacion.

Firma y aclaracion
del director del proyecto.
Lugar y fecha : San Justo, marzo de 2023.

e Presentar una copia impresa firmada del presente documento junto con los Anexos, y enviar todo en
archivo PDF por correo electrénico a la Secretaria de Investigacidn Departamental.

® Entendemos por acciones de “vinculacion” aquellas que tienen por objetivo dar respuesta a problemas, generando la
creacion de productos o servicios innovadores y confeccionados “a medida” de sus contrapartes.
10 En caso de libros, podra presentarse una fotocopia de la primera hoja significativa o su equivalente y el indice.
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ticulo publicado en la RAM, de la Sociedad Argentina de Medicina (portada, indice y primera pégina

REVISTA
ARGENTINA

del articulo)

"EMEDICINA

ORGAND CIENTIFICO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA
ISSN 2618-4311 — BUENODS AIRES — VOLUMEN 10 — NOMERD 1 — MARZD 2022

EDImoRiaL

El desafio de la medicina prehospitalaria
durants la pandemia y mas allé.

Lo gue no nos comtaron

A Saviz

ARTICULDS DRIGINALES

MEDCIHA INTER KA

El acceso a la salud yla sutomedicacidn an
la segunda ola de la pandemia de covid-189
en una poblacion de Argentina

GE Barbosa Eyler, 5.0. Ravirza

MEDICINA INTER KA, TERAPLE INTENSIVE

Estudio obsarvecional sobre la
oxigenoterapia de alto flujo en pacientes
con neumonia greve por SARS-CoV-2

D). Andriguez, P. Canteno, L. Sansbria, M. Petre,

A Tardisti, M. Anchorens

MEDICIMA INTER KA, NEUMDLDSIA

Uso y abuso de corticoides sistémicos en
la Argentina: un lamado a la accidn

1 Mtsspero, H. Mefian, P Valdez, A Stok, M. Hemandaz,
P San Martin, M. Sivori, A Balanrst, 5. Vidsurrets,

F. Aowira, M. Zuccaring

INVESTIGACIONES DRIGINALES
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Resimes

Para gl afio 2018, el 55% o8 la mortaidad necnatal (sniisndase por ectas el NoMenD e Mmuertss de
nifvos menores de 28 dias de edad, en una poblacidn dada en un afo dado/Mdmeno de Nacidos vivos
regicirados en k1 poblacion del drea geogrinca dada en e MSMo ano [epracada por 1000 nacidos
wivoe]) v ol 84,2% de 135 Muerss POSNBoNAIEs (Cuy NUMeradcr 65 & NOMmen o8 nifos falacidos
entra |06 28 v oG 386 dias de vida esdrautenna dusants un aho dado, y &l denominador a5 &l NoMmand
de NACINOS viveE refist-anios &N & MISMS a0 y Sx<Presado por cada 1000 Nacidos ivas) 8N Mustto
pais fuendn ClasinCabies como reducbiss. La incidancia de muarkes matemas tiene una distnbucion
rruncial desigual que refisia 195 RernCias entre 0% ACoe v 105 pobres. Bl resgo de musrs Matema a
o largo de la vida 85 de 1/75 &n las regicnas en desamclio y 1/7300 en las regiones desarroladas. B
99% 05 135 Mueres MaeMas qus 58 regitran 6N &l MuNOo CoresPoNden d 108 PAisas 6N desarroiio.
La bass de ecis trabaid fus i3 slaboracian ds un informe 0 ecios v otroE indicadorss sspecificos de
salud matemo-insanti en la Ragion Sanitara X1l os & provincia de Busnos Airss, mediants 1a recolec-
Cion de datos y ka comparacion con s estadizhcas racionalss durants el paniodo da 2011 a 2020.

PaLasRas cLave. Mortalidad materma, mortalidad infantil, consutas obstéthcas.

Apstaact

In 2018, in our coundry, 55% of moeonala! deaths e e number of infant deaihs undar 28 days ol
in a given popuwiation it a8 given yearnumber of e births registersd in the popuiation of the given
geoqraphical anea i ihe sEMe Year [EXpressed per 1000 Ive Drihs) and 64.3% of post-neonatal
dieaths (whose numerator s the number of children who diad beitwean 28 and 365 days of axtraute-
fira g during & givan year, and e denaminator i the numbar of ragistared e births, In the sama
year, and exprassed by 1000 e births) ware rafed a5 rooucis. The incldence of matemal deaths
s an uneven giohal avsirbution thaf reflects the diferences betwean rich and poar popuiation. Tha
afime rsk of matemal deatn (s 1/75 I devaloping negions and 1/7300 i devaloped ragions. 59%
of matamal deatis in fhe workd belong fo developing coundries. The basis of this work was the aia-
borafion of & rapart of thase and ofhar speciic Indicalors of matemal and ofikd heath in the Hearth
Region Xi in the province of Buenos Alnes, collecting data and comparing them fo nationa statisics,
frovm 2011 o 2020

Ker worps. Matormal mortaity, infent mortaity, obsfatnc consufations.
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