DESPACHO 0683-22
Legislatura de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Visto:



El Expediente N°2212-D-2022, Proyecto de Declaración, de autoría de la Diputada Ana María Bou Pérez, y coautoría de los Diputados y Diputadas, Jessica Barreto, Roy Cortina,Mercedes De Las Casas, Facundo Del Gaiso, Cecilia Ferrero, Natalia Fidel, María Luisa Gonzalez Estevarena, Paola Vanesa Michielotto, María Inés Parry, Hernán Reyes y Diego Weck, y al que luego adhiere la Diputada Lucía Romano, por el que,en apoyo y respaldo a este trascendente trabajo de innovación sanitaria,se solicita declarar de Interés Sanitario de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires el Proyecto QUALI-DEC “Uso adecuado de la cesárea mediante la toma de decisiones de calidad por parte de mujeres y profesionales de la salud”, implementado en ocho hospitales de nuestra Ciudad por el Centro Rosarino de Estudios Perinatales, institución colaboradora de la Organización Mundial de la Salud., y; 

Considerando:



Que, el estudio QUALIDEC (en inglés “Appropriate use of caesarean section through QUALity DECision-making by women and providers”) “Uso adecuado de la cesárea mediante la toma de decisiones de calidad por parte de mujeres y profesionales de la salud”, propone diseñar, implementar y evaluar intervenciones no clínicas dirigidas simultáneamente a profesionales de la salud, a personas gestantes y a instituciones de salud para reducir las cesáreas innecesarias;


Que, este estudio busca bajar la tasa de cesáreas innecesarias en cuatro países del mundo. Así, se realiza en simultáneo en Vietnam, Burkina Faso, Tailandia y Argentina, en el que se está implementando en 8 hospitales públicos de nuestra Ciudad, basado en cuatro componentes no clínicos;


Que, QUALI DEC es una investigación de implementación de intervenciones no clínicas en maternidades de la ciudad de Buenos Aires, para la reducción de las cesáreas innecesarias en la República Argentina;


Que, en nuestro país es coordinado por el Centro Rosarino de Estudios Perinatales (CREP- http://www.crep.org.ar/eng/index_en.html), centro colaborador de la Organización Mundial de la Salud, cuyo director es el Dr. Guillermo Carroli. Junto al CREP articulan la iniciativa globalmente la Organización Mundial de la Salud, el Institut de Recherche pour le Développement (IRD) de Francia (https://www.ceped.org/fr/Projets/Projets-Axe-1/article/quali-dec-appropriate-use-of-2334), el Karolinska Institutet (KI) de Suecia, la University College Dublin (UCD) de Irlanda, la Khon Kaen University (KKU) de Tailandia, la Universidad Pompeu Fabra (UPF) Barcelona, España, el Institut de Rechercheen Sciences de la Santé (IRSS) de Burkina Faso y la Pham Ngoc Thach University of Medecine (PNT) de Viet Nam;


Que, el Proyecto QUALI-DEC está cofinanciado por el programa de investigación e innovación Horizonte 2020 de la Unión Europea (mediante el acuerdo de subvención n° 847567) en el marco de una convocatoria de proyectos sobre investigación de implementación para la salud materno infantil y por el Programa Especial de Investigación, Desarrollo y Formación en Investigación en Reproducción Humana (HRP) del PNUD-UNFPA-UNICEF-OMS- Banco Mundial, un programa copatrocinado ejecutado por el Departamento de Investigación y Salud Sexual y Reproductiva de la OMS;


Que, los 8 Hospitales de nuestra Ciudad en los que se implementó recientemente y se está llevando a cabo el Proyecto son: Hospital General de Agudos Dr. T. Álvarez, Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich, Hospital General de Agudos P. Piñero, Hospital General de Agudos D Vélez Sarsfield, Hospital General de Agudos Dr. J. A. Fernández, Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejía, Hospital General de Agudos Donación F. Santojanni y Hospital Materno Infantil Dr. R. Sarda;


Que, esta investigación aborda la promoción de la salud, el acceso a la información, los derechos y el empoderamiento de las personas gestantes, la utilización de las mejores prácticas clínicas por parte de los profesionales de la salud y la oportuna disponibilidad de los datos y la evidencia necesarios para accionar positivamente en la toma de decisiones. También contempla el apoyo y acompañamiento continuo de las personas embarazadas durante el trabajo de parto y parto promoviendo la participación de los actores y actoras interesadas y de los destinatarios de la intervención multifacética desde el comienzo mismo de la investigación, para así asegurar la optimización del impacto esperado;


Que, desde hace décadas se viene alertando sobre las consecuencias del uso inadecuado de la cesárea. Así como existen aún en el mundo personas embarazadas que presentando una emergencia obstétrica no pueden acceder a una cesárea, hay muchas otras personas y bebés que son innecesariamente expuestas/os a los riesgos asociados a esta intervención. Cuando una cesárea tiene justificación clínica, su aplicación disminuye la morbimortalidad materna y perinatal. Cuando las tasas de cesárea sin justificación clínica aumentan, también lo hacen la morbimortalidad materna y perinatal. Este uso excesivo e innecesario de la cesárea en países de bajos y medianos ingresos sobre utiliza además recursos materiales y humanos que son esenciales para el cuidado de la población, lo que tiene un impacto negativo tanto en el acceso universal a los servicios de salud, como en la salud materna e infantil;


Que, en la indicación de cesáreas no necesarias, intervienen muchas veces factores no clínicos de diverso origen que involucran a distintos actores, como las personas embarazadas y sus familias, los equipos de salud y las instituciones de salud, entre otros. Para reducir las cesáreas innecesarias relacionadas a estos factores no clínicos, se ha demostrado que existen intervenciones no clínicas efectivas y seguras;


Que, la estrategia QUALI-DEC propone una intervención no clínica multifacética dirigida simultáneamente a los médicos, las personas embarazadas, sus familiares y las instituciones sanitarias para reducir la práctica de cesáreas no justificadas médicamente;


Que, sobre la base de las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y de estudios científicos, esta estrategia proporciona a estos actores herramientas prácticas que les orienten en la elección del modo de parto más adecuado y a reducir las cesáreas no justificadas desde el punto de vista médico, combinando cuatro intervenciones de seguridad y efectividad comprobada: •Acompañamiento y apoyo de familiar/eso amigo/s elegido/s por la persona embarazada para brindar contención a la mujer durante el parto vaginal y también para reducir la ansiedad y el miedo al mismo, •Herramienta de información y apoyo para la toma de decisión (cuadernillo informativo comunicacional para las personas embarazadas- DAT) que refuerza el diálogo entre el trabajador de la salud y la persona embarazada para discutir las razones de la persona para elegir uno de los dos modos de parto. Este cuadernillo se le entrega a cada persona embarazada en la consulta prenatal y tiene información clara y completa sobre parto vaginal y cesárea con el fin de tener una experiencia positiva de parto•Auditoría de cesárea en grupos de bajo riesgo conrevisión y evaluación de las indicaciones de las cesáreas por los propios clínicos con retroalimentación de resultados a los equipos de salud para mejorar su práctica y las decisiones futuras y evitar intervenciones innecesarias •El estímulo y promoción de líderes de opinión es decir, respetados clínicos en sus hospitales, encargados de fomentar el uso de algoritmos clínicos de manejo informados por la evidencia científica, es decir, la práctica clínica basada en pruebas y evidencias;


Que, respecto a la intervención del cuadernillo informativo comunicacional para las personas embarazadas denominado DAT, el mismo, como herramienta de apoyo a la decisión ha sido construida utilizando el formato de la ayuda a la decisión desarrollada por Marylène Dugas, Nils Chaillet y Allison Shorten titulada «Dar a luz luego de una cesárea: tomar una decisión informada» (Dugas, 2016) y el grupo de investigación sobre herramientas de apoyo a la decisión del Instituto de Investigación del Hospital de Ottawa (OHRI, por sus siglas en inglés), afiliado a la Universidad de Ottawa;


Que, la investigación se centra en cómo implementar estas intervenciones de la manera más apropiada y eficaz, teniendo en cuenta el contexto local, institucional;


Que, el objetivo de este proyecto es evaluar la implementación de estas cuatro intervenciones en los cuatro países en los cuales se lleva adelante de manera simultánea;


Que, de los 30 millones de cesáreas realizadas en todo el mundo en 2015, 12 millones (40%) son probablemente innecesarias. Este exceso de cesáreas afecta principalmente a los países muy poblados con una práctica de cesáreas que supera el 15% de los partos, como China, el Brasil, Egipto o los Estados Unidos. Además de este abuso de las cesáreas, otros países tienen un déficit total de 2 millones de cesáreas. Es urgente poner en marcha estrategias eficaces para reducir esas disparidades garantizando el acceso a las cesáreas a todas las personas que las necesiten, sin pasar de un déficit a un exceso. Sudamérica y el Caribe presentan algunas de las tasas de cesárea más altas del mundo y muestran una fuerte aceleración en su aumento. En Argentina, la tasa nacional promedio en instituciones del sector público aumentó un 23% entre 2010 y 2017. Este aumento podría verse afectado por razones que no son necesariamente clínicas. Se ha demostrado que las intervenciones no clínicas reducen de forma segura las tasas de cesáreas, principalmente en países de altos ingresos. Estas intervenciones se implementan independientemente de la atención clínica y pueden estar dirigidas a profesionales de la salud que participan de la toma de decisión sobre el uso de la cesárea (médicos y parteras), a personas embarazadas y sus familiares o a instituciones de salud;


Que, el objetivo de esta investigación formativa es recolectar información de los hospitales, profesionales de la salud y personas que han gestado en Argentina para explorar de qué manera las políticas públicas y las prácticas influencian la factibilidad y la disponibilidad de las intervenciones QUALIDEC;


Que, los hallazgos de este estudio ayudarán al equipo de investigación local a adaptar las intervenciones al contexto. También ayudarán a los profesionales de la salud a implementar las mejores prácticas y brindarán a las personas embarazadas información relevante para la toma de decisión sobre el modo de nacimiento;


Que, en cuanto a la metodología llevada a cabo, esta investigación fue desarrollada con una metodología cualitativa-cuantitativa y una revisión de documentos. En Argentina, la investigación formativa se llevó a cabo en dos fases. En la primera fase se utilizó un diseño de método mixto que combinaba técnicas de recolección y análisis de datos cuantitativas y cualitativas. Las técnicas cualitativas consistieron en una encuesta institucional para recolectar información sobre las características de los hospitales participantes y una encuesta en línea a los profesionales de la salud. Las técnicas cualitativas incluyeron entrevistas semiestructuradas aplicadas a las personas postparto y a informantes clave. La segunda fase de la investigación formativa tuvo como objetivo complementar la primera con el propósito de realizar los ajustes necesarios para implementar las intervenciones del estudio QUALIDEC en los hospitales participantes. Se aplicó un diseño de método mixto. La información cuantitativa faltante se recolectó a través de una encuesta institucional y una revisión bibliográfica y la información cualitativa se recopiló mediante la técnica de grupos focales;


Que, los hallazgos en números se basan en la revisión de 49 documentos e información de 26 encuestas institucionales, 655 encuestas en línea a proveedores, 621 cuestionarios a personas en posparto, 26 entrevistas en profundidad a informantes clave y dos discusiones de grupos focales con 33 participantes proporcionaron datos para este informe;


Que, en cuanto al estado de situación para la implementación del proyecto que nos ocupa, algunos de los datos arrojados determinan que, todas las instituciones de nuestra Ciudad participantes del proyecto QUALI-DEC atienden más de 1000 partos por año, tienen tasas de cesáreas superiores al 30%, una baja tasa de partos instrumentales y más del 95% de sus historias clínicas ingresadas en el SIP (Sistema de Información Perinatal- de carácter nacional al que luego me referiré). Todas las instituciones informaron que permiten un acompañante durante el trabajo de parto y el parto. Algunas instituciones permiten el acompañamiento durante la cesárea y en las salas de posparto. Las instituciones participantes poseen características similares para atender emergencias obstétricas y de acceso al control del dolor, banco de sangre, instalaciones quirúrgicas, unidad de cuidados intensivos neonatales y unidad de cuidados intensivos para adultos. Los recursos humanos son adecuados en número y habilidades. Todas las instituciones cuentan con salas de parto con especialistas en obstetricia a cargo, neonatólogos, parteras, enfermeras y residentes en turnos rotativos. Los protocolos y las guías están disponibles para consulta en los consultorios médicos. El personal a menudo organiza reuniones científicas institucionales para discutir casos complejos, en las que se revisan los protocolos. En los hospitales participantes hay auditoría y retroalimentación de casos complejos y casos de muerte materna o perinatal. Para estos casos, se recolectan y analizan algunos datos institucionales en muchas de las instituciones. Los resultados de la investigación formativa mostraron un 71% de acuerdo en que se debía implementar una intervención para optimizar el uso de la cesárea en las instituciones participantes. Los profesionales de la salud estuvieron de acuerdo con la utilidad y factibilidad del rol del líder de opinión y la auditoría y la retroalimentación. Hubo además acuerdo sobre la necesidad de informar y empoderar a las personas que gestan. Entre los profesionales de la salud, la idea de un líder de opinión tiene una respuesta positiva, ya que la consideraron factible y útil. Hubo acuerdo sobre el hecho de que algunos de los desafíos que pueden enfrentar los Líderes de Opinión es encontrar tiempo suficiente para desempeñar su papel y obtener la aceptación de todos los profesionales de la salud en sus instituciones. Asimismo, en otro orden de ideas, todas las instituciones participantes recopilan datos sobre el embarazo y el parto en el SIP y reciben periódicamente informes con las tablas de clasificación de Robson (conforme manual de aplicación de clasificación de Robson OMS). El 64% de los proveedores respondieron saber sobre esta clasificación. Sin embargo, su uso difiere entre profesionales dentro de una misma institución y entre las instituciones. Asimismo, surge que la mayoría de los profesionales de la salud enfrentan dificultades al intentar interpretar y aplicar los resultados de la clasificación de Robson en la práctica clínica y el 76% de ellos estuvo de acuerdo en que les gustaría recibir capacitación sobre el su uso. Más del 65% de las personas asisten a sus consultas de atención prenatal en el mismo hospital donde ocurre el nacimiento, excepto en un hospital participante en el que este porcentaje es considerablemente menor (30%).Si bien en estos hospitales ya se brindaba información a las personas en las consultas de atención prenatal y a través de canales virtuales, ninguno de los hospitales participantes del proyecto utilizaba antes del mismo una herramienta de análisis de decisiones, la cual con este proyecto es receptada;


Que, la evidencia anterior a la implementación, mostró que a las personas embarazadas les gustaría que se les pregunte sobre su preferencia sobre el modo de nacimiento, ya que consideran tener derecho a eso. Aunque la mayoría de las personas prefieren el parto vaginal que la cesárea, muchas de ellas informaron que una de las ventajas de la cesárea es que es más segura. Aquellas que afirmaron preferir una cesárea al parto vaginal dieron como razón de esta preferencia la sensación de que esta es más segura que el parto vaginal. La información sobre los riesgos de ambos modos de nacimiento es útil para contar con información oportuna y certera. El acompañamiento durante el trabajo de parto se implementaba en todas las instituciones, pero se puede reforzar el tiempo que pasan con la mujer y el papel que juegan los acompañantes. En general, las personas y sus familias eligen al acompañante de su preferencia. La mayoría de los profesionales apoyan el acompañamiento;


Que, para adaptar al contexto local la implementación de la intervención multifacética de QUALIDEC, se tuvo y tiene en cuenta la información sobre la organización y las características de las instituciones, y las percepciones y preferencias sobre el modo de nacimiento de las personas embarazadas y profesionales de la salud. La selección de los protocolos clínicos se debe basar en las indicaciones más frecuentes de cesárea en personas de bajo riesgo;


Que, se propende que la capacitación de los líderes de opinión y de los recolectores de datos sea integral y ofreciéndoles un apoyo continúo para que puedan cumplir con sus funciones. Además, ayudándoles a presentar el estudio a los profesionales de la salud de su institución. También constituye una buena estrategia legitimar el comité de auditoría invitando a todos los profesionales de la salud que deseen participar en el proceso de formación del comité. Resulta óptimo y preferente que el comité este formado por cinco miembros, con uno de ellos a cargo. Una vez establecido, se espera siempre que pueda ofrecer un espacio de reflexión crítica y retroalimentación para profesionales de la salud;


Que, el investigador del país acuerda con el líder de opinión la frecuencia más adecuada para los ciclos de auditoría en cada institución, teniendo en cuenta el número de nacimientos y la disponibilidad de datos sobre la clasificación de Robson y las historias clínicas, y debe brindar apoyo intensivo durante la implementación de los primeros ciclos. La herramienta para el análisis de toma de decisiones (DAT) incluye información sobre ambos modos de nacimiento. Esto es de utilidad para evitar que las personas reciban información incorrecta (parto vaginal: duración, cómo lidiar con el dolor y sus beneficios y riesgos; cesárea: indicaciones, beneficios y riesgos). La versión en papel y la aplicación móvil están disponibles en las instituciones. La DAT incluye imágenes y otros recursos visuales facilitadores para la comunicación y su entrega está integrada en el proceso la atención prenatal;


Que el sitio web de este proyecto es https://www.qualidec.com/es/home-es/;


Que, es dable destacar que el material informativo para las personas gestantes –DAT y el material informativo para acompañantes, fueron diseñados y adaptados, en un principio, para la implementación de los hospitales participantes en el estudio QUALI –DEC. Es posible que, en un futuro próximo, esté disponible para diferentes instituciones que lo requieran;


Que, en otro orden de ideas, en vinculación estrecha con este proyecto y para entender el contexto normativo, es dable destacar que, en Argentina, existen regulaciones a nivel nacional que legislan la disponibilidad e implementación de protocolos o guías clínicas para el manejo del trabajo de parto y el parto y sus complicaciones. No existe una política específica sobre el uso de cesáreas o para reducir las tasas de cesáreas. Un sistema legislativo nacional protege los derechos de las personas, los niños por nacer y las familias en cualquier jurisdicción donde ocurra el nacimiento. Estos son la Ley N° 25.929 de Protección del Embarazo y del recién nacido- Parto Humanizado, Ley N° 26.485 Ley de Protección Integral a las Mujeres y Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente. La Ley N° 25.929 para el parto humanizado establece el derecho a un acompañante para la persona durante el trabajo de parto y el parto. Existe un programa nacional que promueve el uso de una base de datos electrónica, el Sistema de Información Perinatal (SIP), que consiste en una historia clínica o carnet perinatal y un software que permite a las instituciones y países analizar indicadores de embarazo y parto. El Estado nacional paga a las instituciones de salud por la prestación de servicios específicos de atención. La atención de la persona durante el nacimiento es una de las prestaciones que paga el programa. Para efectivizar la recepción de estos fondos por parte de la institución de salud, los datos de la atención de cada nacimiento deben ingresarse en el sistema de información perinatal. Este reembolso por la atención de nacimientos a los hospitales públicos es la misma cantidad de dinero para partos vaginales que para cesáreas. No hay costos financieros formales/establecidos para la persona y su familia por un parto vaginal o una cesárea. En cada uno de los tres subsectores de la salud los costos formales del nacimiento para la familia están cubiertos en su totalidad. Los médicos, parteras y personal de enfermería del sector público son contratados y reciben un salario mensual fijo por una carga de trabajo establecida para la atención durante el embarazo y el parto, y reciben la misma remuneración por un parto vaginal o por una cesárea;


Que, asimismo, es dable destacar que, en el ámbito de nuestra Ciudad, la Ley 6365 y la complementaria Resolución Ministerial 1237-MSGC-2022 legislan sobre la temática de Parto respetado;


Que, en nuestro país este proyecto cuenta con el aval del Ministerio de Salud de Nación y del Ministerio de Salud de nuestra Ciudad. Además, es un estudio apoyado por los Poderes Legislativos de diferentes partes del país y representantes de asociaciones relacionadas con el tema Asociaciones de Obstétricas y mujeres, FASGO (Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia), SOGIBA (Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires) y directores de hospitales;


Que, en la Cámara de Diputados del Congreso se ingresó el proyecto de Resolución 2765-D-2022 a fin de “DECLARAR DE INTERES DE LA HONORABLE CAMARA EL "PROYECTO QUALI - DEC", SOBRE USO ADECUADO DE LA CESAREA MEDIANTE LA TOMA DE DECISIONES DE CALIDAD POR LAS MUJERES, PERSONAS GESTANTES Y PROFESIONALES DE LA SALUD.”.


Por lo expuesto, esta Comisión de Salud aconseja la aprobación de la siguiente: 
DECLARACIÓN



Declárase de Interés Sanitario de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires el Proyecto QUALI-DEC “Uso adecuado de la cesárea mediante la toma de decisiones de calidad por parte de mujeres y profesionales de la salud”, implementado en ocho hospitales de nuestra Ciudad por el Centro Rosarino de Estudios Perinatales, institución colaboradora de la Organización Mundial de la Salud.

Sala de la Comisión: 02 de noviembre de 2022.
BOUPÉREZ, Ana María; ROMERO, Claudio; ARENAZA, Juan Pablo; DAER, Maia; DEL GAISO, Facundo; DE LAS CASAS, Mercedes; MÉNDEZ, María Sol; MICHIELOTTO, Paola; MONTENEGRO, Victoria; WECK, Diego.
