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PLAN MATERNO INFANTIL

Manual OPERATIVO - Fondo Solidario - B SALEID

Unidad Feto Materna en el riesgo.

*Cuota unica 200 $ (OCT 2002 hasta Mayo 2004) de aporte al Fondo
y la cuota mensual habitual

A partir de Junio 2003 la unidad feto-materna sera tomada como
unidad de riesgo y los costos se sumaran a los efectos de 1la
determinacion de la inclusion en el Fondo . La franquicia sera unica.

*Se reducira el aporte de ingreso al fondo a $75 a partir del 01 de
Junio de 2004 y mantener el resto de las pautas exigidas por el
Manual de procedimientos

DECLARACION DE PREEXISTENCIAS

Una copia del informe escrito de 1la Eco de los 70 dias CON FETO
UNICO Y LA EVOLUCION NORMAL

Una copia de Declaracion Especial de Preexistencias de Embarazadas



Manual OPERATIVO - Fondo Solidario- Red
Declaracion Preexistencias PLAN MATERNO INFANTI

Declaro bajo Juramento que los datos enunciados son corr ectos, nc
constancia asimismo que se aceptan y se someten expresamente a los sde ...
las resoluciones, normas, disposicionesy reglamentos establecidos. -

Edad ...... ANOS ... (>35 ANOS 0 ADOLESCENTE SE CONSIDERA DE ALTO RIESGO)
¢Hatenido HepatitisB 6 C ? ¢ Tiene hijos mellizos o gemel 0s?
cHatenidoHIV ? JFuma?

¢Esohasido diabética? ¢Padece o padecié anemia?

¢ Tiene sangrefactor Rh Negativo? ¢ Tiene enfermedad renal o proteinuria ?
¢Su ultimo hijo, ¢tuvo alto peso? AL o hatenido enfermedad cardiaca?
¢Su altimo hijo, ¢tuvo bajo peso? (',P%&guna enfermedad respiratoria?

¢Hasido estudiada por esterilidad previa? ¢Tieneohat
¢El obstetra le ha dicho que hay retardo
en e crecimiento del nifio?

¢Tieneo hatenido presion ar
¢, Tuvo eclampsia o
embar azo anterior ?
¢Ha tenido cesar eas anteriores? Hatenido en medadestrofoblastlcas (Mola)
¢Hatenido abortos €0S previos?
¢Hatenido amenazasd
¢Hatenido nifos prematu

Ido infecciones urinarias?

ial alta? 0 SU peso aumento...
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TABLA 13

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA (por 10.000 RNV). Segiin jurisdiciones.

Republica Argentina, 2001-2004. Ordenadas segtin tasas 2004,

rr = = =
Jurisdiccion

2001 2004
Nimero de Tasa de Numero de Tasa de
defunciones mortalidad defunciones mortalidad
La Rioja 2 3.4 g9 13,6
Jujuy 28 19,7 18 134
Formosa 16 13,9 15 11,1
Corrientes 11 5,4 23 10,4
Santiago del Estero 11 7.1 i2 7.3
Chaco 34 15,9 18 7.0
Misiones 13 53 18 8.7
Tucuman 16 5.8 14 4.7
San Juan 12 B.7 7 4,7
Tierra del Fuego ] 0 1 4.6
San Luis 5 B,0 4 4.6
Salta 17 6,5 12 4.4
Republica Argentina 297 4,3 205 4,0
Neuquen 1 1,0 4 3,9
Mendoza 12 3,9 12 3,9
Santa Fe 24 4,7 20 3.6
Fio Negro 4 3.6 3 2.8
Buenos Aires 51 2,1 74 2.8
Cardoba 12 2,4 15 2,6
Entrz Rios 12 5,2 & 2.6
Ciud. Aut. de Buenos Aires 4 9,0 9 2.0
Chubut 2 2.4 1 1,2
Catamarca 3 a7 0 0
La Pampa 4 7.5 4] 4]
L Santa Cruz 3 7.1 ] ]

La tasa de morialidad ma-
terna, al preseniar valores
muy pequerfios, se expresa
por 10.000 RNV, Eso lleva a
que alteraciones numéricas
absolutas no demasiado
grandes representen cam-
bios muy significativos en
las tasas, como sucede con
La Rioja, donde la tasa pasa
de 3.4 a 13.6 por 10.000 en
tres afios o en Corrientes,
donde se duplica. Esta es
una sefal de alarma impor-
tante para el sistema de sa-
lud, dado que en el contex-
to actual la incidencia de
mortalidad materna debe-
ria ser mucho mds baja.
Como una constante, las
provincias del Norte presen-
tan los guarismos mds des-
favorables.

FUENTE
Estadizticas vitales. Informacion basica 2004.
Direccion de estadisticas e informacidn en
salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la
Macidn Diciermbre 2005.



Mortalidad materna

O Lamortalidad materna es probablemente uno de los indicadores
en el que existe mayor subregistro.

O Aun cuando se registre la defuncion, es frecuente que no se
consigne o0 no se vincule la muerte con un embarazo o puerperio

Defunciones maternas segun grupos de causas

Abortos 31%
Otras causas directas 26%
Hipertension y Eclampsia 14%
Sepsis y complicaciones puerperales 13%

Trastornos de la placenta y hemorragias 6%
Causas indirectas 6%

Hemorragias postparto 4%

Fuente: M.S.A.S 1997



12 causas de morbilidad aen el Fond®

ACV.HEMORRAGICO POST PARTO
AFIBRINOGINEMIA' Y CID POST- PARTO
CESAREA + SINDR.SEPTICO Y HEMATOLOGIE'Of
CESAREA DE URGENCIA+COMA+I1SQ CEREBRA

CESAREA POR HEPATOPATIA AGUDA POR SINDROME
HEMOLITICO

CESAREA+HEMOPERITONEO+HISTERECTOMIA

EMABARAZO GEMELAR REMACIDOS SDR GRAVE +
MADRE HTA

HEMORRAGIA 2° TRIMESTRE

PARTO+LEGRADO+HISTERECTO
PRE
SEPSIS POST CESA
SIND FOSFOLIPIDO+

-

ABORTO
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TABLA 14

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (por 1.000 RNV).
Segdn division politico territorial de residencia y porcentaje

de descenso. Republica Argentina, 1990-2004.

i

Jurisdiccion 1990 2001 2004 % de
Tasa Tasa Tasa descenso
1990/2004

Formosa 32,2 28,9 25,1 24,3
[ucuman 28,5 245 20,5 28,2
San Juan 24,4 18,8 16,4 32,6
La Pampa 221 12,4 14,6 338
Neuguen 16,4 13,0 11,1 34

Entre Hios 24,3 14,9 15,5 36

Mendoza 21,1 12,1 13,5 36,1
L-atamarca 34,6 18,5 21,8 ab,Y
La Hioja 28,8 23,5 18,2 36,9
Rio Negro 231 14,7 14,1 38,9
L-armentes al,d 24,0 14,3 34

Chaco 35,8 24,0 21,3 40,5
Santa Cruz 20,7 14,5 11,9 42,5
Lhubut 20,6 131 11,8 42,8
Lordoba 22,2 16,2 12,7 42,8
Republica Argentina 25,6 16,3 14,4 439
Buenos Alres 242 15,0 13,0 46,1
Misiones 31,8 19,6 16,6 47,7
LAud. Aut de Buenos Alres 16,8 4.0 8, 48

San Luls 29,7 17,8 15,2 48,8
Jujuy 35,8 18,4 17.8 50,3
=antiago del estero 28,4 14,8 13,8 a1,d
Salta 32,3 19,1 15,4 52,3
banta Fe 283 14,3 12,0 575
lerra del Fuego 2i 4 10,1 4.1 85,1

e

Luego de un periodo en el que la moriali-
dad infanftil experimentd un ascenso coin-
cidente con la severa crisis politico eco-
ndmica por la que atraveso el pais (16,3 %o
en 2001, 16,8%: en 2002), en 2003 se
refomo el ritmo descendente con una tasa
de 16,5%0, tendencia que se mantiene en
2004 (14,4%o), y se confirma con las pri-
meras cifras disponibles para 2005 (4.632
defunciones en el primer semesire). Nue-
vamente las provincias del Norte argenti-
no son las que mantienen los niveles mas
alios, reflejo de una desigualdad dificil de
salvar. Siendo la tasa de MI para la Ar-
gentina de 14,4%o0, Formosa atn tiene un
nivel del 25,1%o0 con un porcentaje de des-
censo desde 1990 del 24% mientras que el
de la Ciudad de Buenos Aires tiene un
8.7%0 habiendo descendido en el mismo
periodo el 48%., con lo que las desigual-
dades no sdlo permanecen sino que se
acentian, todo un simbolo de la inequidad.

FUENTE
Estadisticas vitales. Informacion bésica 2004,
Direccidn de estadisticas & informacién en salud.
Ministerio de Salud v Ambiente de |a Macian,
Diciembre 2005,
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RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO Y RESULTADOS PERINATALES

Rivero MI, Avanza MJ, Mermet G, Vispo N. Servicio de
Tocoginecologia. Hospital A Llano. Corrientes. Argentina

Objetivos: Evaluar los resultados perinatales en fetos con y sin
Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
consecutivas.

Fueron asistidos 6763 partos durante el periodo 10-98/06-02. Se
definio como RCIU al recién nacido (RN) con un peso < al percentilo
10 correspondiente a su edad gestacional.

Se evaluaron los resultados perinatales en recién nacidos (RN) con
RCIU (Grupo 1) y RN sin RCIU (Grupo 2).

Resultados: Fueron identificados 519 (7.7%) RN con RCIU.

En los grupos 1 y 2, el Apgar al minuto <7 se registro en 8 y 3.9%
(p<0.001), se realiz6 reanimacion en 4.4 vs 3.6% (p=ns) y

no se alojaron en forma conjunta (madre -RN) el 8.4 vs
4.1% (p<0.001), respectivamente.
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TABLA N* 19

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION BIEN DEFINIDAS
EN NINOS Y NINAS MENORES DE UN ANO.
Repdblica Argentina, 2001-2004.

e

Causas de defuncion CIE 10° 2001 2004
Ciertas afecciones

originadas en el perfodo ' % N 0%
Perinatal 5.988 56.9% 5.538 55.3%

Malformaciones congénitas,
deformidades, anomalias

cromosdmicas 2.337 22.2% 2.410 24,1%
Infecciones respiratorias agudas 330 31% ars 3,8%
Causas externas 486 4,6% 352 3.5%
Sindrome de muerte sibita infantil 303 2.9% 338 3,4%
Septicemia 261 2.5% 194 1.9%
Desnutricion 165 1.6% 104 1.0%
Resto bien definidas 652 B.1% 700 7.0%

TOTAL CAUSAS DEFINIDAS 10.522  100,0% 10.014  100,0%

*CIE 10 Clastficacidn Internacional de Enfermedades. Décima Revisidn.

Las defunciones perinata-
les siguen representando
mds de la mifad de las
muertes en este periodo;
Jjunio con las malformacio-
nes congénitas suman casi
el 80%. Son las causas mas
duras de combatir. Sin em-
bargo todavia podemos ver
un importante mimero de
nifios fallecidos por infec-
ciones respiraforias, cau-
sas exfernas, sindrome de
muerte subita, septicemia y
desnuiricion, fodas causas
prevenibles o fraiables, lo
que muesira el verdadero
desafio a enfreniar en los
praximos arios, asi como la
necesidad de especificar
atin mas los diagnaosticos.

FUENTE
Estadisticas vitales.
Informacién basica 2004,
Direccidn de estad(sticas e
informacién en salud.
Ministerio de Salud y Ambiente
de la Macidn Diciembre 2005,



12 causas de morbilidad neonatal en el
Fondo

R/N PREMATURO 35 SEMANAS INSUF RESP/ ARM
ESTADO CONVULSIVO NEONATAL+INFECCION
PREMATUREZ +DIFICULTAD RESPIRAT

INSUF RESPIRAT+PREMATURO+HIPERT PULMONAR
SEPSIS

ONFALOCELE INTESTINO ABIERTO
SEPSIS+RNPTE/AEG
DIFICULTAD RESPIRATORIA - RNPT

RN DE TERMINO SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRAT EN ARM+HIPERT PULM

INSUF RESPIRATORIA + MEMBRANA HIALINA ARM
PREMAT.+ENTEROCLIT.NECROTIZ.+SDR

SEPSIS PERINATAL BAJO PESO RNPT
CARDIOPATIA CONGENITA
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TASAS DE NATALIDAD (por 1.000) SEGUN JURISDICCIONES.
Republica Argentina, 1990-2004 (ordenadas segn valor afio 2004).

p
Divizidn politico

L Ciudad. Aut. da Buanos Aires

Tasa de natalidad

territerial de residencia 1950 2001 2004
Formosa 327 224 26,5
Misiones 32,8 242 26,4
Chaco 26,8 222 251
Salta 30,9 242 239
Corrientas 26,7 219 22,7
San Juan 23,0 23,7 22,5
Santa Cruz 28,5 19,8 224
San Luis 27 6 22,3 21,9
Jujuy 246 23,1 21,3
La Rigja 28,5 19,8 2141
Tucumdn 243 21,1 21,0
Catamarca 284 2449 20,6
Maugquén 3249 16,8 19,8
Santiago del Estero 26,6 21,1 19,7
Tiarra del Fuego 222 178 19,5
Entra Rioa 226 20,5 19,5
Chubut 226 18,4 19,3
Repiblica Argentina 21,0 18,2 193
Buanos Airez 18,5 16,9 18,5
Mendoza 223 18,1 18,4
Rio Negro 26,4 17,8 18,3
Cérdoba 196 15,49 17,8
Santa Fa 16,8 16,2 17,6
La Panpa 23,3 17,2 17,4

142 13,9 14.9

Luego de un perfodo de
descenso de las fasas de
natalidad y correspondlen-
femente con el aumenio del
mimero de nacimientos, ha
habido una suba en las mis-
mas de mds de un punto
porcentual con respecio a
2001, Como slempre, las
fasas mds elevadas corres.
ponden a las provincias del
Norte, especlalmente el
NEA.

FUENTE
Estadisticas vitales.
Informaciin basica 2004,
Direccidn de estadisticas &
informacién en salud.
Ministerio de Salud y Ambienta
de la Macién Diclambre 2005,



Casos de perinatologia del Fondo Solidario 1999 - 2006

afol afo 2 a3 a4 a5 a6 a7  promedio
casos heonatales 24 3 21 21 0 28 29 27
Casos metemos 2 4 1 5 6 ! 8 5
podlacion 68586  R650 9054 86578 106976 129133 1202 100817
partos provables (tasa
15/1000) 1020 1390 1359 129 150 1937 1983 1512

Inc ned/ 1.000 partos 23 27 15 16 19 14 15 19
inc met/ 10.000 partc 19 29 7 39 38 36 40 30

Chpita $023 $034 $019 $027 $035 $05 $05 $ 027

Corrientes: 41 oo al 84 000 : tasa de internacion en neonatologia

Mortalidad infantil: 14,4 oioo — M ortalidad mater na; 0,4 oo



Experienciadel Fondo Solidario con planes de embarazadas

Periodo 1997-

2000
Periodo 2002-

2004
Periodo 2004-

2006

Neonatologia
afiliadas no
embarazadas

Planes Embar azadas Casosque Sniestralidad
registrados en FSN consumieron 51000 partos
antes del plan del fondo
para embarazadas: 119 5 42,0
338 3 8,9
678 3 4.4
partos probables: 10585
tasa 15/1000 2214 21,2




Permanencia postparto de planes de embarazadas
ANALISIS DE 119 CASOS - Afio 2001
PROMEDIC(10) - CIRME (58)- SOS (33)- PILAR (18)
Grupo familiar promedio: 2.77 personas
Consumo de alta complejidad: 4.20%

Mas de 1
eros e
0
39% 43%

De 6 meses a
1 afno
18%




AFILIADAS EMBARAZADAS POR PREPAGOS - 2004 - 2006

OSMECON San Martin
SOS Salud

Osmeba Quilmes
Nuestra M utual
FESALUD

9 de Julio Salud
SISCOM LaRioja
Pilar Salud

Cimesan San Nicolas
AMITrelew

AMAB

MEDISUR
PROMEDIC
AMD.C

OMAR

ASOME

SAMIL Lincoln
CAMISalud

SAMI125 de Mayo
CIRME

FEMESA SAN LUIS
MUTUAL MEDICA RiO CUARTO

RED

_ARTFENLCH A

DE SALUD
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= plgae embarazadas

POR QUE/AFILI AR?
Bt
Cq)nsrlﬁum%l Menaos

Quedan en @& repago
Incorporamos a S jovenes

Hay un plan de tura de la
alta comfglejidad en el fondo
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