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Camara: La SANCION del presente Proyecto de Ley:

FUNDAMENTOS

La definicion estandar de la OMS sobre el nacimiento prematuro es aquel que se produce con
menos de 37 semanas completas de gestacién, pero no todos los nacimientos prematuros son
iguales:

Existen 4categorias para definirlos:

Dependiendo de lo prematuro que sea al nacer (de las semanas de gestacion), el bebé tendra
diferente riesgo de desarrollar complicaciones, y por tanto los cuidados que necesitara también
cambian. Los bebés prematuros se clasifican en los siguientes grupos:

Bebes prematuros leves: han nacido entre la semana 35 y 37 de gestacion.
Generalmente pesan entre 1.700 — 2.500 gramos, y miden entre 43-46 centimetros.
Estan mas desarrollados, acercandose en problemas y prondstico de vida a los nacidos
a término. Pueden tener algun problema de respiracion o de succion (generalmente
leves), por lo que suelen pasar en la incubadora entre 24-48 horas. La tasa de
supervivencia para estos bebés es de 98- 100%.

Bebés prematuros moderadosHan nacido entre la semana 30 y 34 de gestacion.
Generalmente pesan entre 1.000 - 2.000 gramos y miden entre 36-46 centimetros.
Muchos de ellos necesitan oxigeno suplementario, aunque algunos pueden respirar por
si mismos. La tasa de supervivencia para estos bebés es de 95%, y las secuelas solo
afectan al 15 % de los casos.

Bebes prematuros extremos Nacidos entre la semana 26 y 29 de gestacion.
Generalmente pesan entre 750-1.600 gramos y miden entre 30 - 43 centimetros. La tasa
de supervivencia es variable, segun el peso y la edad gestacional.

Los nacidos a partir de las 28 semanas y que pesan cerca de 1.500 gramos sobreviviran en un
80% de los casos, con sus complicaciones de inmadurez. Precisaran asistencia respiratoria
con oxigeno y surfactante, y ante la falta de reflejo de succidn y problemas intestinales también
necesitaran alimentacion endovenosa.

A partir de las29 semanasla supervivencia ya alcanza el 85%.Las secuelas pueden alcanzar a
uno de cada tres nacidos antes de las 29 semanas, siendo éstas mayores en los de menos
semanas de gestacion.



- Bebés "microprematuros™ o "Grandes prematuros™: nacen antes de la semana
26 de gestacion. Generalmente pesan menos de 750 gramos y miden menos de 30
centimetros. Son muy ocasionales, menos del 5% de los prematuros. Practicamente
todos ellos requieren tratamiento con oxigeno, surfactante y asistencia respiratoria
mecanica para poder respirar. Ademas, son demasiado inmaduros para succionar,
tragar y respirar al mismo tiempo, por lo que se los debe alimentar por via intravenosa
hasta que desarrollen las habilidades necesarias. Su prondstico es muy incierto ya que
por su bajo peso y su inmadurez estan expuestos a problemas cardiacos, pulmonares,
etc., y es probable que tengan bastantes secuelas. A pesar de ello la supervivencia
puede alcanzar el 70% en los que nacen cerca de la semana 26 y pesan alrededor de
750 gramos. Para los que nacen antes de la semana 25 las posibilidades son menores.
Cada dia que el bebé pueda pasar dentro del utero materno aumenta sus posibilidades de
sobrevivir, ya que la edad gestacional determina la madurez de sus 6rganos.
En los bebés prematuros el riesgo de tener problemas de salud al nacer es mayor, porque
nacen con sus organos y sistemas inmaduros. La gravedad de los problemas guarda
relacion con la edad gestacional: cuanto mas prematuros son, mas alto es el riesgo de
padecer complicaciones serias. En la mayoria de los casos (excepto los prematuros leves),
estos bebés requieren atencion especial en una unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN), con personal médico y equipos especializados capaces de tratar los diferentes
problemas a los que estan expuestos. Afortunadamente, los avances en la obstetricia y la
neonatologia, han mejorado las probabilidades de supervivencia incluso para los bebés
mas pequenos.
Ademas de la edad gestacional, en los bebés prematuros se emplea siempre la "edad
corregida", es decir, la edad real que el bebé tendria si hubiera nacido en la fecha que le
hubiera tocado naturalmente. Por ejemplo, si el bebé nacié con un mes de adelanto, cuando
tenga dos meses su edad corregida sera un mes. Este concepto es muy importante para
valorar el desarrollo del bebé de forma adecuada.
Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros en el mundo

(antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra esta aumentando.

Cada afio mueren mas de un millbn de bebés prematuros debido a

complicaciones en el parto.

Tres cuartas partes de esas muertes podrian evitarse con intervenciones actuales,

eficaces y poco onerosas, incluso sin necesidad de recurrir a servicios de cuidados intensivos.

En los 184 paises estudiados por la OMS, la tasa de nacimientos prematuros

oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos.

El 50% de los bebes prematuros fallecen antes del afio de vida.

Cada afo nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir,
mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millén de nifios prematuros mueren cada afo debido
a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun
tipo de discapacidad de por vida, en particular, paralisis cerebral (la mas frecuente),

discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.



En casi todos los paises que disponen de datos fiables estd aumentando la tasa de
nacimientos prematuros. El nacimiento prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal
en el mundo (durante las primeras cuatro semanas de vida) y la segunda causa de muerte

entre los niflos menores de cinco afnos, después de la neumonia.

Mas de las tres cuartas partes de los bebés prematuros pueden salvarse si se les prodiga
cuidados sencillos, eficaces y poco onerosos - por ejemplo, administrar inyecciones de
esteroides prenatales (a las embarazadas que corren riesgo de parto prematuro, para fortalecer
los pulmones del bebé); aplicar la técnica de la “madre canguro” (la madre sostiene al bebé
desnudo en contacto directo con su piel y lo amamanta con frecuencia); y administrar
antibiéticos a la mujer embarazada para tratar las infecciones que puedan ocasionar un parto

prematuro, sin que haya que recurrir a cuidados intensivos neonatales.

Para reducir las tasas de nacimientos prematuros, las mujeres, en especial las adolescentes,
necesitan tener un mejor acceso a los servicios de planificacion familiar y disponer de mayor
capacidad de accion y decision. También es preciso mejorar la atencion prenatal, asi como la

atencion entre y durante los embarazos.

Argentina ha progresado mucho en estos afios. La reduccion del 54% de la mortalidad
infantil entre 1990 y 2011 se explica por una caida tanto en la mortalidad post-neonatal
(56,1%) como neonatal (51,4%); pero la mayor reduccion se observé en la tasa de mortalidad

post-neonatal.

Los resultados podrian ser aun mejores si se disminuyera la gran disparidad en el riesgo de
morir para los ninos menores de un ano que viven en las distintas provincias argentinas. Por
caso, mientras que en Formosa mueren 21,2 nifios menores de un afio cada 1.000 nacidos

vivos, en Tierra del Fuego fallecen 7,1.

La sobrevida de quienes pesaron menos de 1.500 g al nacer mejoro en la ultima década,
pero estamos lejos de los estandares internacionales. Mientras en los paises industrializados y
en muy pocas instituciones de nuestro pais la sobrevida alcanza o supera el 90%, la estimacion

de sobrevida en los menores de 1.500 g, en 2011, alcanzé el 64%, contra el 61% en el 2010.

Un ejemplo paradigmatico es el de la provincia de Neuquén, que presento la tasa mas baja de
mortalidad en el grupo de nifios y nifas que nacieron con menos de 1.500 g con un valor de
20,3/100; mientras que Formosa, Corrientes, La Rioja y Tucuman presentaron valores hasta
2,5 veces mas elevados. Si todas las provincias hubiesen tenido la tasa de mortalidad de
Neuquén en recién nacidos, con menos de 1.500 g, se hubiesen prevenido 906 muertes

neonatales bajando en 1,5 puntos la tasa de mortalidad infantil.



Las Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE), definidas por la Organizacién
Mundial de la Salud[1], constituyen recursos humanos, fisicos y econdémicos que
indispensablemente deben estar presentes en todos los centros e instituciones donde nacen
los ninos y nifas, para garantizar la mayor seguridad en la atencién materno-infantil al
momento del parto. El cumplimiento de las CONE es basico para garantizar la sobrevida de
todo recién nacido, independientemente de su peso o edad gestacional, y es critico para los

recién nacidos prematuros.

Segun un analisis de la base de datos correspondiente a esta evaluacion —provista por el
Ministerio de Salud de la Nacion a UNICEF-, en nuestro pais, en 2010, nacieron 73.403 nifos
y nifias en maternidades publicas que no reunian las CONE. Esta cifra representa el 10%
de los nacimientos que ocurrieron en Argentina en 2010 (756.176), por lo que podria afirmarse
que, ese ano, 1 de cada 10 nifios y nifas nacié en una maternidad o centro obstétrico que no
reunia la totalidad de las CONE.

En 2011, el Ministerio de Salud de la Nacion difundio los resultados de la segunda evaluacion
de las maternidades publicas argentinas (2010-2011). De las 630 maternidades con
informacion disponible, se pudo valorar el cumplimiento de las CONE en 585 (92%), el 44% las
cumplieron en su totalidad. La condicion menos cumplida fue la disponibilidad de sangre para

transfusion: solo el 54% cumplia esta condicion.

Tres razones porque preocuparnos

1. Cada afio nacen mas bebés prematuros: En 2011, el 8,5% del total de los nacimientos
(64.386 nifos) ocurrieron antes de la semana 37; mientras que en 2000, fue el 7,8%. Segun un
articulo recientemente publicado, donde se valoraban las tasas de prematurez durante los
ultimos 10 afos en 39 paises de renta media y media alta, Argentina presenté el segundo
incremento mas elevado (+4,2%) de la tasa de nacimientos prematuros en el
periodoliiil. No ha sido posible definir cuales fueron las causas de este incremento, ya que es
compleja la interrelacidon de los diferentes factores: socioecondmicos, ambientales, genéticos y

de practicas instaladas que podrian incidir en la prematurez.

2. Barreras que obstaculizan la regionalizacion. Las principales son:

a. Segmentacion del sistema de atencion perinatal y falta de articulaciéon entre los subsectores

publico, privado y de la seguridad social.

b. Fallas en la articulacion y en los sistemas de traslado entre los distintos niveles de

complejidad.


http://www.unicef.org/argentina/spanish/Default.aspx#_edn3

c. Algunas de las grandes maternidades no cumplen las CONE.

d. Insuficiente cantidad de recursos humanos

e. La organizacion, distribucion, capacitacion, remuneracién e incentivos de los recursos
humanos es un factor mencionado como limitante para la plena realizacién de los derechos de

los prematuros que alli se asisten.

3. Brechas de conocimiento y de accion. En la actualidad, existe una brecha de
conocimiento en lo que respecta a intervenciones efectivas para reducir la incidencia de la
prematurez; sin embargo, en lo que respecta a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
asociada a esta condicion, la brecha es de accidn: se sabe qué se debe hacer, pero distintos
factores, fundamentalmente de tipo organizacional, limitan la implementacién de estas
practicas e intervenciones efectivas, lo que impacta en la sobrevida y calidad de vida de los

recién nacidos prematuros.

El gran avance meédico en cuanto al cuidado neonatal, ha posibilitado un incremento
considerable en la tasa de superviviencia de los nifios prematuros, sobre todo de los que nacen
a un peso inferior a 1500 grs, sin embargo la otra cara de la moneda muestra que
aproximadamente el 10% de estos nifios tendra paralisis cerebral, del 25 al 50 % presentaran
déficit cognitivos o alteraciones del comportamiento a largo plazo que podran generar
dificultades académicas. Teniendo en cuenta este alto porcentaje, se debe garantizar los
tratamientos de prevencion una vez que el nifio sea dado de alta de la institucién de salud, ya
que muchas de estas dificultades no se observan de manera inmediata, sino con el transcurso
del crecimiento y su intervencion temprana mejora notablemente su calidad de vida e inclusién

social y educativa.

Ademas de considerar a todos los prematuros en general y a los de alto riesgo en particular
como una poblacién con alta posibilidad de problemas en el desarrollo y el aprendizaje, existen

algunos factores que aumentan aunmas esta posibilidad, estos factores son:

Peso al nacer menor de 1000 grs.

Desnutricion

Microcefalia (perimetro cefalico inferir al percentil 3)

Diagndstico de hemorragia intracraneana en sus grados 3 0 4

Diagndstico de retinopatia del prematuro que requirié tratamiento



Enfermedad pulmonar crénica (llamada displasia broncopulmonar)

Diagnostico de enfermedades congénitas del metabolismo o infecciosas susceptibles de

ocasionar déficit neuroldgico.
Examen neurolégico persistentemente anormal
Hijo de madre alcohdlica o drogadicta.
Hermano afectado de patologia neurolégica no aclarada con riesgo de recurrencia.

La expresion de los danos ocurridos en el sistema nervioso central dependera de multiples
factores (nutricion del prematuro, tipo de intervenciones que reciba, plasticidad cerebral para

compensar dafo, etc.)

La importancia de vigilar la repercusion de los dafios en el desarrollo de los nifios en la medida
que van creciendo, permite indicar intervenciones tempranas que pueden modificar
favorablemente su futuro, y mejorar su adaptacion social y la de sus familias. Lo expuesto
fundamenta la necesidad de atenciéon programada e interdisciplinaria que deben recibir los

prematuros de alto riesgo desde el egreso neonatal.

Las dificultades que puede presentar el nifio prematuro en cuanto a su desarrollo cognitivo no
pueden predecirse; cada prematuro es unico y debe ser atendido con un programa

individualizado teniendo en cuenta sus riesgos y necesidades.

Hay evidencia suficiente sobre relaciones entre prematuridad, trastornos cognitivos y/o
rendimiento académicos, en diversos estudios que incluyeron grupo control de nifios que no
fueron prematuros al nacer, se observd que los niflos prematuros presentan en la infancia

mayor porcentaje de déficits en el rendimiento cognitivo general.

Entre 2 y 4 aflos se pueden manifestar trastornos del habla, conductas anormales y trastornos

motores finos.

A partir de los 5 afos se pueden detectar casos menos graves de torpeza motora, dispraxias,

trastornos del aprendizaje y cocientes de desarrollo de 85 o inferiores.

Los estudios realizados en adolescente (14-15 afos) con antecedentes de prematuridad
hallaron menor coeficiente intelectual y dificultades en lo referido a lectura y a las habilidades

de calculo, concretamente las operaciones numéricas y el razonamiento matematico.

Ante este panorama de supervivencia de los nifios prematuros nos encontramos con una



nueva sociedad con secuelas de prematurez, que aun no estamos preparados para atenderlos

y acompafarlos en su crecimiento.

Estas sugerencias que se plantean para ser incorporadas en el proyecto provienen de un grupo
de padres del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén, quienes se han basado en sus historias y

experiencias personales.

No contar con una herramienta legal que les garantice determinados tratamientos o puestas en
practica de técnicas adecuadas los llevo a una lucha de afios en la rehabilitacion de sus hijos.
De haber contado con estos elementos se hubieran prevenido muchos sintomas vy
complicaciones, como también se hubiera ganado tiempo en su tratamiento. Sus hijos hoy son
garantia de los planteos que a continuacion se exponen, y que son producto del trabajo y del
esfuerzo de implementar técnicas y tratamientos acordes a sus necesidades con esfuerzo

propio, peroque han logrado mejorar sucalidad de vida.

Aqui se plantea garantizar que otros nifilos accedan a estas herramientas y logren una mayor

inclusion social y educativa.

Fuentes:

Publicacién: Semana del prematuro 2011. Aprendizaje y escolaridad del nifio prematuro.

Unicef; es (Organizacion Mundial de la Salud); ;

Por ello:

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE

LEY

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley establece los derechos de los nifios nacidos prematuros
y de bajo peso al nacer, y los derechos de la embarazada con riesgo de tener un hijo
prematuro, de la provincia de Rio Negro, tomando como base el decalogo elaborado por la
UNICEF y los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud.

Articulo 2°.- Definicion: A los efectos de esta ley se entiende por:


http://www.unicef.org.ar/
http://www.desarrolloinfantil.net/
http://www.who.int/

. Nifio con prematurez: es aquel que nace con menos de 37 semanas completas de
gestacion y/o bajo peso (menos de 2500 gramos).

Articulo 3°.- Derechos de la mujer embarazada. A los efectos del cumplimiento de la
presente ley, se consideran derechos y garantiaspara la mujer con riesgo de tener un parto
prematuro, los siguientes:

1) A tenerlos controles que sean necesarios durante su embarazo a efectos de
prevenir la prematurez:

a) De identificacion de problemas crénicos de la mujer embarazada
(diabetes gestacional, presion arterial, infecciones, etc.)

b) De informacion sobre los cuidados, riesgos y cursos prenatales
necesarios para garantizar un embarazo a término.

¢) De recibir atencion médicaacorde a los riesgos que pueda tener
la embarazada o su bebe.

d) De recibir la medicacion correspondiente (inyecciones esteroides
prenatales, vitaminas, etc.) cuando existe diagnéstico de riesgo de
parto prematuro.

2) Adaraluz en lugares adecuados para que su hijo reciba la atencion apropiada:

a) Los centros asistenciales publicos y privados deben contar con el
equipamiento de alta tecnologia y cuerpo médico especializado para
la atencién de los nacimientos de alto riesgo, o en su defecto
garantizar la derivacion inmediata de la embarazada o del nifio ya
nacido hasta el centro asistencial que pueda atender la situacion de
riesgo.

Articulo 4°.- Derechos de los nifios prematuros. Se consideran derechos de los nifios
nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer, los siguientes:

1) A ser atendidos en lugares adecuados a sus necesidades, considerando sus
semanas de gestacion, su peso al nacer y sus caracteristicas individuales. Cada paso
en su tratamiento debe ser dado con vision de futuro.
a) El nifno tiene derecho a recibir la técnica de “mama canguro” que facilita
el vinculo directo entre madre/padre e hijo mejorando el desarrollo fisico-
emocional-psicolégico del prematuro; para ello las areas de neonatologia de
los centros asistenciales publicos y privados debengarantizar el espacio
para su implementacion;
b) Las areas de neonatologia deben contar con equipos interdisciplinarios
(terapistas ocupacionales y/o kinesiélogos);
¢) EIl centro asistencial debe garantizar la realizacion de controles de rutina



especificos para la prematurez, tales como nutricion, perimetro cefalico,
diagnéstico de hemorragias, de retinopatia, enfermedades pulmonares,
congénitas y todas aquellas que el profesional interviniente considere
necesarias.

2) A recibir cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y
centrados en la familia.

a) Los profesionales que intervienen en el area de neonatologia deben ser
especializados y altamente capacitados para la atenciéon de prematuros.

3) A ser alimentados con leche materna.

a) Las areas de neonatologia deben garantizar el espacio necesario y
promover la puesta en practica del amamantamiento del nino prematuro.

4) A la prevencion de la ceguera por retinopatia del prematuro (ROP), por medio del
seguimiento médico oftalmolégico periédico a partir de la semana 32, para
evitar el desprendimiento de retina y ceguerainmediata irreversible del niino.

5) A acceder -en caso de que el parto haya sido de alto riesgo-, a programas especiales
de seguimiento, cuando recibe el altadel hospital o clinica.

a) Se le debe garantizar minimamente el acceso a tratamiento de estimulacion
temprana y neurorehabilitacion; y

b) demas tratamientos que segun el diagnéstico y criterio del profesional
interviniente se consideren necesarios para su mejor desarrollo.

6) A que su familia reciba toda la informacién necesariay participe en la toma de
decisiones sobre su salud durante toda su atencion neonatal y pediatrica.

7) A ser acompanado por su familia directatodo el tiempo, mientras dure su
internacién en el area neonatal y/o pediatrica, de manera que se garantice el
mejor desarrollo fisico-emocional.

8) A tener los mismos derechos a la integracion social y educativaque los nifios que
nacen a término.

9) A tener insercion escolar considerando su madurez congnitiva y no su edad
cronoldgica, y de debe garantizar la permanencia en el nivel en caso de ser
necesario y aplicable a todos los niveles educativos. Asimismo, tiene derecho a



contar con un programa individualizado que atienda sus necesidades educativas
especiales y de inclusion escolar como sujeto unico de derecho.

10) A recibir la medicacion necesaria e imprescindible para aquellos nifos con
prematurez que presenten riesgos de contraer el virus sinicial respiratorio (VSR).

Articulo 5°.-Libreta de prematurez. Todo niino recién nacido en territorio de la provincia
de Rio Negro debe tener en las primeras 48 horas de vida una evaluaciéon de su edad
gestacional determinada por uno de los métodos de examen clinico, realizada por
pediatra y/ o neonatélogo para clasificarlo como recién nacido a término o prematuro o
de bajo peso al nacer.

En el caso de ser prematuro o de bajo peso al nacer (menos de 37 semanas, o
menos de 2500 grs) la institucion de salud debe otorgar una “Libreta de nifio con
prematurez” y un informe médico donde conste edad gestacional, su peso al nacer y sus
caracteristicas individuales firmado por el profesional interviniente.

Articulo 6°.-Certificado para nifio prematuro. Para el caso en que el nifio prematuro o de
bajo peso no llegue a los parametros establecidos para determinar una discapacidad, el
Consejo Provincial de Personas con Discapacidad debe otorgar contra presentaciéon del
informe médico, un Certificado de persona con nacimiento prematuro, a los fines de
garantizar los tratamientos de rehabilitacion e inserciéon escolar que él requiera.

Articulo 7°.- Politicas Publicas. El Estado provincial debe implementar las politicas de salud
publica que sean necesarias a efectos de garantizar el pleno cumplimiento de la presente ley.

Articulo 8°.- Autoridad de Aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente ley es el
Ministerio de Salud o el organismo que en un futuro lo reemplace.

Articulo 9°.- Informacién y difusién. La autoridad de aplicaciéon debe efectuar campafas de
informacion y difusion masivas de los derechos establecidos en la presente ley.

Articulo 10°.- Reglamentacién. La presente ley debera ser reglamentada dentro de los 90
dias de su entrada en vigencia.

Articulo 11.-De forma.

SALA DE COMISIONES



MARINAO DONATE BERARDI CONTRERAS FERNANDEZ LOPEZ
MILESI PAZ PEREIRA SGRABLICH URIA

Atento al orden de prelacion establecido corresponde dar giro a las presentes actuaciones a: COMISION
DE ASUNTOS CONSTITUCIONALES Y LEGISLACION GENERAL.

DEPARTAMENTO COMISIONES, Viedma, 25 de Noviembre de 2014

Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE): Cirugia; Resolucion patologias maternas:
eclampsia, shock, sepsis; Anestesia; Patologias neonatales: RCP y calor; Sangre; Listados de riesgo
materno neonatales; Traslados. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. Argentina. 2011



	FUNDAMENTOS

