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FUNDAMENTOS

Este proyecto nace de una conviccién
profunda, compleja y cargada de compromiso, que 1implica
empatia hacia las familias que atraviesan diagndsticos
dificiles. No se trata de algo sencillo, sino de una
responsabilidad sanitaria y social que exige respuestas
inmediatas. Nuestra provincia debe garantizar ese derecho con
acciones concretas desde el inicio de la vida.

Las cardiopatias congénitas son una de
las principales causas de mortalidad infantil en la Argentina.
Con frecuencia no presentan sintomas evidentes en el momento
del nacimiento, lo que retrasa el diagndéstico. Esto implica
que muchos nifios y nifias no acceden a tiempo a los
tratamientos adecuados, aun cuando existen alternativas
médicas que pueden mejorar notablemente su prondstico vy
calidad de vida.

La ciencia nos ofrece herramientas
simples y probadas para cambiar esta realidad. La evaluacidn
cardiaca fetal durante los controles obstétricos de segundo y
tercer trimestre permite ver el corazdén del bebé antes de
nacer, detectar malformaciones Yy preparar la atencién
adecuada. La oximetria de pulso neonatal es el complemento
postnatal, un estudio rapido, indoloro y de bajo costo que
puede detectar problemas invisibles a la auscultacién. Ambas
practicas son igual de importantes y se aplican en momentos
distintos de la vida del nifio: una prenatal y otra postnatal.

Como antecedente cercano, la vecina
provincia de Neuquén sanciond en septiembre de 2025 la Ley
Provincial N° 3529, conocida también como “Ley Constanza”.
Esta norma establece la obligatoriedad de realizar ecografias
obstétricas con evaluacidén cardiolégica fetal a todas las
personas gestantes como parte de los controles de rutina. Con
esta incorporacidén, Neuquén Dbusca garantizar un estudio
detallado del corazdén del feto dentro del cuidado prenatal
habitual, asegurando la deteccidén temprana de malformaciones vy
fortaleciendo la salud materno-infantil. La experiencia
neuquina muestra que estas politicas son viables, necesarias y
de alto impacto sanitario, vy sirven como referencia para
avanzar en nuestra provincia.

Rio Negro cuenta con hospitales de
referencia en Cipolletti, General Roca, Bariloche y Viedma,
que ya trabajan en red para atender casos de alta complejidad.
En muchos de ellos el screening ya se realiza desde hace afios,
con profesionales formados y equipamiento disponible. Lo que
falta es uniformidad y obligatoriedad para gque ninguna familia
quede fuera. Este proyecto busca fortalecer nuestra red
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provincial, dar mas herramientas a los ©profesionales vy
garantizar igualdad de acceso sin importar el lugar donde viva
la familia.

A diferencia de lo que puede pensarse,
no es necesario esperar ni aplicar esta ley de manera
progresiva. Las dos préacticas —la evaluacidén cardiaca fetal y
la oximetria de pulso— deben implementarse de forma inmediata
y obligatoria, porque el sistema de salud provincial ya estéa
en condiciones de hacerlo. Postergar su aplicacidén significa
perder diagndsticos valiosos y oportunidades de vida.

E1l proyecto también incluye la
capacitacidén continua de los equipos de salud, la dotacidén de
equipamiento y campafias de difusidén, porgque entendemos que la
salud no se construye solo con tecnologia, sino también con

conocimiento, prevencién e informacién clara para la
comunidad.

Denominamos esta iniciativa “Ley
Constanza”. En palabras de la Dra. Ramallo Carolina.

(Cardidloga Infantil. Mat esp. Neuquén 2730/Mat esp. RN 5813):
“Constanza nacidé el 14/11/2016. Se fue a su hogar, a las 48
horas de wvida con sus papas Analia y Néstor la esperaban
ansiosos sus hermanos Lucas 18 afios, Rocio 16 y Clara de 8
afios. Analia y Néstor 1llevan a su hija recién nacida al
control rutinario pedidtrico. Alli le informan que Constanza
tenia un soplo en el corazdédn que tenia que ser evaluada por un
especialista. E1 29 de noviembre, reciben la inesperada vy
triste noticia que Constanza tiene una Cardiopatia congénita
que necesita wuna cirugia correctora de su corazdn.. Los
siguientes dias fueron de Lucha, de Fe, de Angustia vy
Esperanza. El1 6 de diciembre, Constanza tuvo Su oportunidad de
Vida, su Cirugia correctora, su pase para regresar a la Vida..
a su hogar, donde nuevamente la esperaban sus padres, y sus
hermanos,para volverla abrazar, besar.. para verla crecer, para
mimarla para compartir la vida, pero el 7 diciembre El1 CORAZON
de Constanza se pard.. Desde aquel 29 de noviembre de 2016, me
he preguntado.. “:qué hago cémo médica especialista en el
corazdn de nifilos, para que no haya méds Constanzas?” Esa
pregunta me permitidé ingresar en una meta que desconozco Ssu
fin. Pero dispuesta a transitarla, inspirada en la Fundacién
de Madres de hijos con Cardiopatias Congénitas de la provincia
de Santa Fe, quienes lograron la aprobacién de la ley (13234
en el afio 2011) lo que produjo un efecto domindé para otras
provincias como La Rioja, Catamarca, Chaco, Misiones, Chubut,
Entre Rios. Constanza y los nifios que vendréan, Son los que me
movilizan, me motivan, para continuar con este proyecto y no
rendirme, es por ello que Senti que la Ley debia llevar
honorablemente su nombre, CONSTANZA”
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Por todo 1lo expuesto solicitamos el
acompafiamiento de nuestros pares a este proyecto, convencidos
de que significard un paso adelante en la proteccidén de la
salud materno-infantil en Rio Negro.

Autora: Gabriela Picotti.

Acompafiantes: Juan Martin, Claudio Doctorovich, Ofelia
Stupenengo, Juan Murillo Ongaro, Martina Valeria Lacour, Maria
Laura Frei.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Articulo 1°.- TIncorpdérese en todo el sistema de salud

provincial la obligacidén de realizar, como parte de 1los
controles habituales:

a) La evaluacién del corazén fetal en las ecografias
obstétricas de segundo y tercer trimestre, destinada a
todas las mujeres embarazadas, con independencia de

que presenten o no factores de riesgo.

b) Oximetria de pulso a cada recién nacido, gque deberéa
efectuarse antes del alta hospitalaria.

Articulo 2°.- La ecografia obstétrica con evaluacién
cardiolbégica fetal debera contemplar, de manera obligatoria,
la realizacién de los cortes Dbésicos establecidos por 1la
Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia vy
Ginecologia (ISUOG) y conforme a los planos de Yagel, a saber:

a) Situs visceral.

b) Cuatro cémaras cardiacas.

c) Cortes de grandes vasos.

d) Salida de aorta (cinco cémaras).

e) Salida pulmonar.

f) Corte tres vasos, tres vasos tréaquea.

g) Arco adértico y arcada ductal.

Asimismo, se deberd evaluar el ritmo cardiaco
fetal con el fin de detectar arritmias.

Ante el diagnéstico o la sospecha de una
cardiopatia congénita, la persona gestante serd derivada a un
centro de mayor complejidad para la realizacidén del ecodoppler
cardiaco color fetal y el seguimiento correspondiente.
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Articulo 3°.- Estas practicas, Jjunto al ecodoppler fetal en
los <casos gque se indiquen, se considerardn prestaciones
obligatorias y deberadn ser cubiertas por hospitales publicos y
privados, obras sociales, prepagas, seguros de salud y por el
Instituto Provincial del Seguro de Salud (IPROSS).

Articulo 4°.- El1l Ministerio de Salud de Rio Negro serd la
autoridad de aplicacidén, con la responsabilidad de coordinar
su implementacidén en todo el territorio provincial.

Articulo 5°.- EIl Ministerio establecerd una red provincial de
diagnéstico y derivacidén. Esta red se apoyarada en los
hospitales de mayor complejidad —Cipolletti, General Roca,
Bariloche vy Viedma— vy trabajara en coordinacién con el
Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas (PNCC).

Articulo 6°.- Se implementardn programas de formacidén vy
actualizacidén permanente para ecografistas, neonatdélogos vy
equipos de salud. La capacitacidén contard con certificacidn
oficial y se 1llevard adelante un registro provincial de
profesionales acreditados.

Articulo 7°.- El1 ©Poder Ejecutivo asegurard la provisién
gradual de equipamiento en los hospitales cabecera vy en
aquellos que integren la red sanitaria, priorizando las zonas
méds alejadas y con menos recursos.

Articulo 8°.- La autoridad de aplicacién deberd realizar
campafias de comunicacidén para que las familias conozcan la
importancia de estas practicas y comprendan sus derechos en
relacidén con la salud materno-infantil.

Articulo 9°.- La aplicacién de la presente ley sera
inmediata. Tanto la evaluacidén cardiaca fetal como 1la
oximetria de pulso neonatal deberdn realizarse en todos los
hospitales y maternidades de 1la provincia a partir de su
promulgacién.

Articulo 10.- TILos gastos de implementacién seran cubiertos
con el presupuesto del Ministerio de Salud Provincial vy,
cuando corresponda, mediante convenios con el Ministerio de
Salud de la Nacién.

Articulo 11.- El1 Poder Ejecutivo reglamentard la presente ley
dentro de los noventa (90) dias, definiendo sanciones para los
casos de incumplimiento.

Articulo 12.- Denominase a la presente como “Ley Constanza”.

Articulo 13.- De Forma.



