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EL TRAUMA DEL NACIMIENTO -V

Un programa de salud publica para
el nifio con alto riesgo perinatal.

Dr. Jaime Quevedo Caicedo
INTRODUCCION

Existe un consenso general de opinidon
que la disminucion de la mortalidad peri-
natal ha creado un problema de salud pu-
blica, de una magnitud no cuantificada, al
permitir que muchos nihos sobrevivan a
riesgos perinatales que van a causar altera-
ciones en los procesos sensorio-motrices e
intelectuales de estos ninos.

Se calcula que el 327 de los embarazos
se acompanan de un factor de riesgo defi-
nido y estos embarazos motivan el 60% de
los problemas mortales. El 40% restante
esta constituido por los problemas subitos,
sin previo aviso, que se presentan en el mo-
mento del parto (2). En nuestra serie se en-
contré que el 27 de la MNN* estaba rela-
cionada con el embarazo y en el 737% res-
tante ésta podia atribuirse a las complica-
ciones durante el parto. Se ha dicho igual-
mente que entre un 20 y un 30%de los re-
cien nacidos vivos han tenido algun tipo de
riesgo perinatal y que uno de cada cinco
embarazos tendra un producto con serias
complicaciones.

Segun estas alarmantes cifras en Colom-
bia podrian sobrevivir al riesgo perinatal
unos 200.000 ninos por ano. Dadas las con-
diciones socio-econdémicas actuales de la
mayor parte de la poblacion y de la crisis
de la atencion médica, estas cifras podrian
ser conservadoras. Ante esta situacion —qué
debemos hacer? Debemos continuar ‘‘sal-
vando recien nacidos’ por el solo hecho de
salvarlos? Con nuestros actuales recursos
podriamos tener una atencion mas racional
de las madres embarazadas? Llegaremos al-
gin dia a la deseada meta del parto institu-
cional?— No queremos pecar de pesimistas
ni caer tampoco en un optimismo ilusorio
pero creo que SI es factible racionalizar lo
existente con la mira a establecer a corto
plazo un programa de salud publica que

* Nino con alto riesgo perinatal.
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garantice por lo menos que los factores pre-
venibles van a ser atacados con prioridad.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES.—
Para que un programa de esta indole tenga
un éxito garantizado es conveniente que se
tengan en cuenta los siguientes puntos:

1.~ Los factores que contribuyen a la
mejoria de las estadisticas perinatales no
son exclusivamente de indole médica: tam-
bién intervienen factores socio-econémicos,
geograficos, educativos y politicos.

2.—- Por tales razones, un programa de
salud publica de esta indole requiere una
cuidadosa y estricta planificacion en lo que
se refiere a disponibilidad de material clini-
co, a personal especialmente adiestrado, es-
pacic, cquipo y {ihaiciainiento adecuadus.
Las unidades de cuidado intensivo no de-
ben ser unicamente simbolos de categoria
de las instituciones. Se obtienen resultados
optimos si todo obedece a un plan amplio
de asistencia sanitaria materno-infantil.

3.— La morbilidad neuropsicologica Tar-
dia esta constituida por trastornos cronicos
que implican problemas de costos, de aten-
cion meédica especializada y continuada y
de costos servicios especializados de reha-
bilitacion.

4— La MNT es esencialmente una en-
fermedad de la ninez en la que es indispen-
sable la deteccion precoz, el diagnodstico
certero y la supervision continua.

5— Las secuelas de la MNT tienen un
estigma social y son ventilados en secreto
por la mayoria de las familias y tales diag-
nésticos no son aceptados con facilidad y
con frecuencia las familias son explotadas
por Leguas y charlatanes inescrupulosos.

6.-— El problema es de una magnitud in-
sospechada. Si utilizamos la tasa encontra-
da en nuestra serie —partiendo de un name-
ro de 200.000 por ano— tendriamos —por
ejemplo— para los sindromes convulsivos
una cifra aproximada de 92.000 por afo;
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16.000 ninos con diversos grados de Para-
lisis Cerebral y 66.000 que requieren servi-
cios especializados en clinicas de conducta.

7.— Los costos son incalculables, crecen
en proporcion aritmética y el presupuesto
dedicado al estudio de esta situacion es irri-
sorio.

En consideracion a las anteriores razo-
nes nos permitimos sugerir como una pri-
mera etapa de este plan:

1.— Que se implementen los programas de
Embarazo de Alto Riesgo.

2.— Que se creen Centros Regionales de
Atencion perinatal de acuerdo a: a.— Una
estricta regionalizacion determinada por
datos geograficos. b.— Parto institucional
para todo Embarazo de Alto Riesgo. c.—
Centros de Atencion periférica para todo
parto normal. d.— Servicio especial de
transporte y Parto Institucional para to-
do parto de riesgo.

3.— Creaciéon de Unidades de cuidado In-
tensivo Fetal en cada Centro Perinatal que
tenga capacidad para atender un minimo
de 6.000 por ano.
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4.— Para iniciar ios Registros De Alto Ries-
go Perinatal.

5.— Iniciar las Clinicas de desarrollo para el
seguimiento de las NARP. Estas funciona-
rian bajo la direccion de un médico espe-
cialmente entrenado y funcionaria con
pautas claramente establecidas que podrian
ser delegadas a personal de enfermeria.

6.— Programas anexos:

a— Consecucion de estadisticas reales.
b.— Educacidon y Consejeria para el Em-
barazo y Parto.

c.— Promocidon educativa para vencer el
estigma social.

d.— Consecucion de oportunidades edu-
cativas y laborales para los NARP*
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* Mortalidad Neuro-psicologica Tardia.
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