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Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
DECLARA

Articulo 1°.- De interés social y sanitario el ©proyecto
realizado por profesionales del Hospital Area Programa Anibal
Serra de San Antonio Oeste de creacién del Sector Materno
Infanto Juvenil que tiene por finalidad 1la adecuacién del
espacio fisico y la adgquisicidén del equipamiento necesario
para el area de maternidad-infancia y un sector de atencidn
integral del adolescente en el hospital, que fuera aprobado
por el Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro.

Articulo 2°.- Se adjunta a la presente declaracién como ANEXO
I el “Proyecto: Creacidén del Sector Materno Infanto Juvenil

del Hospital Area Programa Anibal Serra de San Antonio Oeste”.

Articulo 3°.- Comuniquese y archivese.

DECLARACION N° 201/2009
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ANEXO I

PROYECTO: CREACION DEL SECTOR MATERNO INFANTO JUVENIL DEL
HOSPITAL A. SERRA

INTRODUCCION: Ante nuestra realidad en el &rea programa de
San Antonio Oeste, dbénde hay una poblacién estimada de 30.000
habitantes dénde se producen unos 400 nacimientos por afio, 259
nacimientos en el sector publico y alrededor de 150 en el sub.
Sector privado, estando aislados geograficamente (centro de
mayor complejidad materno-neonatal y pedidtrico a 180 Km.) vy
no contando con servicio de pediatria alguno (tanto publico
como privado) hemos comenzado a evaluar la situacidén a fondo
considerando la No permanencia de los médicos especialistas en
pediatria por referir innumerables inconvenientes tanto en
recursos humanos como infraestructurales.

El presente proyecto trata de subsanar los inconvenientes
infraestructurales edilicios y de equipamientos considerados
Condiciones obstétricas y neonatales esenciales tomando como
guia las normas de organizacién vy funcionamiento de los
servicios de maternidad y neonatologia del Ministerio de Salud
y Ambiente de la Naciédn. Ademas deseamos ampliar nuestra
visién integral de la medicina para articular el trabajo
multidisciplinario en el abordaje de la pediatria %
adolescencia reconociendo en el nifilo de HOY al Futuro
adolescente con toda su problematica. Consideramos
indispensable trabajar en el binomio madre hijo no solo en la
deteccién de riesgos bioldgicos, sino también sociales vy
culturales reforzando el wvinculo materno con su hijo por
nacer, con su hijo recién nacido y con su hijo creciendo, para
lo cual resulta de suma importancia la mirada del pediatra
junto al médico generalista para evaluar el crecimiento vy
desarrollo asegurando la intervencidén temprana y oportuna de
otras sub especialidades como asi también el trabajo conjunto
con los trabajadores de salud mental y servicio social para
PREVENIR de manera eficaz las patologias del adolescente,
segun son los objetivos de la Direccidén Nacional de Maternidad
e Infancia articulando con el Plan Nacional de Accidén por los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes y el Programa Nacional
de Salud Integral en la Adolescencia.

OBJETIVOS:

1- Presentar necesidades edilicias béasicas para la atenciédn
primaria de la salud, destinada al sector materno infanto
juvenil, vy brindar asi su mayor y mejor cobertura en
nuestra localidad.
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2- Mejorar en la Atencidén Perinatal para la prevencidn de
patologias tanto Dbioldégicas como socioculturales de 1la
infancia y adolescencia.

3- Ofrecer cobertura y calidad de los servicios de salud, asi
como las posibilidades de acceso a ellos de toda la poblacidn
del Area Programa San Antonio Oeste y su area de influencia:
Zona Sanitaria III y Linea Sur.

4-Adecuar nuestras normas y practicas a fin de fortalecer a la
familia para garantizar el cuidado fisico, la educacidén vy
transmisién de valores a los nifios, niflas y adolescentes.

5- Incorporar el trabajo interdisciplinario como actividad
cotidiana estableciendo articulaciones permanentes entre 1los
distintos efectores de salud y educaciodn; asi como
interinstitucionales e intersectoriales. A continuacién
algunos ejemplos concretos y reales con excelentes logros
para el beneficio de toda la comunidad: Intrahospitalario:
servicios maternidad infancia-odontologia-nutricidén-
ginecologia-salud mental-servicio social; 1Intrasectoriales:
Hospital-Municipio; Interinstitucionales: Hospital-Prefectura
Naval Argentina, Hospital-Rotary club, Hospital -LALCEC,
Hospital -ECIS, Hospital-Jardin Maternal Primeros Pasitos.

6— Constituir las Consejerias Comunitarias para promocionar el
auto cuidado, cuidado mutuo y del medio ambiente, abordandolo

desde el consultorio de adolescencia de manera
interdisciplinaria ginecologia-salud mental, y otros
interconsultores.

Metodologia:

1- Presentacidén de las Necesidades Edilicias y de Equipamiento
Béasicas:

Como lo dice el titulo del proyecto el mismo se basa en la
creacién del espacio fisico y en lograr el equipamiento
necesario para el Area de maternidad-infancia y un sector de
atencién integral del adolescente en nuestro hospital. De ésta
manera se lograria mejorar la organizacién y funcionamiento de
los servicios comprometidos con el Dbinomio madre-hijo vy
desarrollar actividades “Centradas en la familia”. Dado que
el sector de internacidén de maternidad e infancia de nuestro
hospital es compartido con el resto de las especialidades de
clinica médica, cirugia general, cardiologia, traumatologia,
y salud mental, atendidos por las mismas enfermeras, en un
sector que no cumple con las normas de seguridad para prevenir
el robo de nifios, ni de atencidén exclusiva para el area
materno infantil. Mucho menos para la internacidédn del neonato
y su cuidado. Tampoco se cuenta con espacio para discusién de
casos clinicos 6 educativos.

En cambio nuestra fortaleza y la necesidad del cambio se
fundamenta principalmente en que para este trabajo
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multidisciplinario se cuenta con recurso humano de
Tocoginecologia, Licenciadas en Obstetricia, Odontélogos,
Enfermeras, Psiquiatria, Médico Generalista Especialista en
Salud Mental Comunitaria, Psicdélogos, Operadores en Salud
Mental Comunitaria y Nutricionista, interesados y
comprometidos a trabajar en equipo. Falta y es de suma
importancia médicos Pediatras y Generalistas comprometidos con
la pediatria. Se estd en blUsqueda de los mismos pero sin un
drea de internacidén pedidtrica con sector de maternidad
infancia separado del sector de internacién general de nuestro
hospital es dificil ofrecerles las condiciones laborales para
el trabajo de dicha especialidad y se hace poco probable la
venida y permanencia de los mismos en nuestro hospital.

Se adjunta en Anexo I el bosquejo del plano del proyecto
edilicio del &rea <con el -equipamiento necesario que se
proyecta.

2- Mejorar la atencién en Perinatologia.

Las caracteristicas propias de nuestra institucioén se
corresponde con un segundo nivel (de bajo riesgo segin las
normas de organizacidén y funcionamiento de los servicios de
maternidad y neonatologia) para ello las caracteristicas de
atencién ambulatoria se encuentra actualmente segun las
condiciones establecidas.

Pero en el sector de internacidn y atencidén del recién
nacido surge la principal falencia que deseamos mejorar para
el trabajo del equipo de perinatologia con un AREA organizada
para dedicarse a la atencidén médica adecuada y a la educacidn
sanitaria de las madres con embarazos deseados, no deseados,
de riesgo por patologias o problemas socio culturales como de
adicciones entre otros, y la contencidén de la familia con su
nuevo integrante en forma multidisciplinaria desde la atencidn
del embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio, lo gque
mejoraria la atencidén humanizada del parto favoreciendo el
contacto de los profesionales de la salud con la mujer y su
entorno. Detectando los factores de riesgos de enfermar como
los socioculturales. Logrando asi también las medidas de
seguridad institucional para minimizar el riesgo de robo o
cambio de bebés.

3- Ofrecer acceso a la Salud para toda la poblacidén del é&rea
programa de San Antonio Oeste y Zona sanitaria III:

La realidad zonal es que la mortalidad infantil se encuentra
por encima de la media provincial (ver Anexo II Mortalidad
Infantil 2006-2007). Y debemos destacar que muchas embarazadas
de Valcheta, Sierra Grande, Gral. Conesa, y Linea Sur como
Los Menucos, Ramos Mexia, Los Berros, Aguado Cecilio, etc.
concurren a Nuestro hospital a tener sus nifios. Ademas de San
Antonio Oeste sb6lo Sierra Grande cuenta con quirdéfano vy
anestesista pero se queda muchas veces sin ginecdlogo, motivo
por el cual también deriva a nuestro hospital. Solamente
Viedma cuenta con Servicio de Neonatologia y Pediatria para
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toda la Zona Sanitaria III, no pudiendo contener la demanda de
la zona motivo por el cual en reiteradas oportunidades no
pueden recibir las derivaciones qgque requieren atencidén del
centro de mayor complejidad aduciendo: falta de camas sobre
todo en los casos mas graves como lo son neonatos requerientes
de oxigenoterapia. Debiendo recurrir al privado Sanatorio Juan
XXIII. Aclaramos dque la distancias a recorrer son realmente
extensas: Conesa-Viedma: 160 Km., San Antonio O-Viedma: 172
Km., Sierra Grande -Viedma: 275 Km., Valcheta -Viedma: 265 Km.
Y mads extensa aun las que recorre Ramos Mexia, Los Menucos, Yy
en ocasiones de época invernal por la nieve Maguinchao. San
Antonio Oeste-Cipolletti: 400Km. Debiendo realizarlos en
ambulancia por zona desértica sin sefial de telefonia celular
ni alcance radial en los primeros 200km, con una ruta en malas
condiciones con baches y pasos a nivel abandonados frecuentes,
sin seflalizacidén vial. Dado gque no se cuenta en nuestra
localidad con la factibilidad de gestionar un vuelo sanitario
cuando anochece (18hs en época invernal) por falta de
iluminacidén en el aerddromo.

Por ello estamos convencidos que debemos trabajar para buscar
una solucién que llegue a todos los usuarios del sistema de
salud por que nos afecta en nuestro funcionamiento diario. Tal
vez no sea inmediato pero deseamos trabajar para dar repuestas
definitivas en un proceso de crecimiento paulatino con 1los
tiempos que sean necesarios, pero avanzando, en mejora de la
atencién Materno - Infanto -Juvenil de la Zona Sanitaria III
con un sistema en red de complejidades que funcione oportuna y
eficazmente. Por ello la creacién de nuestra Area Materno
Infanto Juvenil debe proyectarse teniendo en cuenta nuestra
realidad geografica y social no pudiendo dejar de mencionar
que en toda esta zona el sub. Sector privado tampoco es una
opcidédn dado gque es muy escasa la cobertura que brinda.
Conteniéndose la mayoria de los casos de mayor complejidad y
derivaciones en el sector publico.

4- Normas y Practicas para el fortalecimiento de las Familias:
Actualmente se trabaja realizando el curso de psicoprofilaxis
para el parto, en equipo con obstétricas, tocoginecdlogos,
odontbélogos, nutricionista, psicdlogas. Pero debemos mejorar
en la adecuacidén de normas y practicas con el servicio de
Enfermeria vy medicina general en cuanto a reforzar la
educacién en lactancia materna, cuidados perinatales
sanitarios, higiene, alimentacidén, transmisidén de valores,
desmitificacién de creencias populares, etc. Creemos que la
creacién del sector materno infancia es primordial para poder
normalizar el trabajo del equipo de internacidn.

También es necesaria el &rea educativa para realizar charlas
con usuarias, el curso de psicoprofilaxis para el parto en un
ambiente adecuado, la contencién familiar y del equipo de
salud educandolo y capacitéandonos permanentemente en Salud
Materno Infanto Juvenil. El1 consultorio de adolescencia es el
lugar ddénde se podrd realizar intervenciones oportunas vy
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adecuadas. Segun son los objetivos de la Direccidédn Nacional
de Maternidad Infancia y del Plan Nacional de Accidén por los

Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes:

A nuestro proyecto va destinado a todo nifio, nifila vy
adolescente por el solo hecho de serlo reconociéndolos como
sujetos de derecho, adhiriéndonos a la Doctrina de
Proteccidén Integral de la Infancia”

5- Trabajo en conjunto de la Comunidad:

Se desea reforzar el trabajo interinstitucional e
intersectorial como se ha hecho puntualmente para conseguir
objetivos concretos en los gque todas las instituciones vy
sectores de nuestra localidad demostraron responsabilidad vy
constancia logréandose los objetivos planteados Ej.:
Colaboracidén de Prefectura naval Argentina en Campafia de
vacunacién, En acondicionamiento de centros de salud y sala
para el mambégrafo brindando mano de obra, trabajo en conjunto
para la planificacién de la temporada 2008-2009 y seguridad en
la playa coordinando acciones conjuntas Municipio-Prefectura-
Hospital, colaboracién docente desde el Hospital en Curso de
Marinos Mercantes; con el Municipio colaboracidén en Campafa
Todos Jjuntos por un mambdégrafo para San Antonio Oeste de
Lalcec-Hospital, Contamos con el apoyo de Educacidén en Salud
Escolar coordinando una excelente forma de trabajo en Salud
Escolar, desde el Hospital se brinddé Cursos de Capacitacidén a
docentes, alumnos y padres (Nutricién, Odontologia, Salud
Sexual y Reproductiva), con Rotary Club en exitosa realizacidn
del proyecto 2008 de ”“Caritas Felices en nuestro Hospital” ,
destinado a cirugia reconstructiva y reparativa maxilo facial
en nifios, con ECIS (espacios comunitarios de insercidén social)
con quienes se trabaja de manera activa y continua con los
adolescentes ya en riesgo social, y en la reciente
conformacién del consejo local del nifio, nifla y adolescente de
nuestra localidad.

Ante estas realidades concretas de muestras suficientes de
responsabilidad vy compromiso de las personas de nuestra
comunidad: Hemos sentido la Necesidad y el Deber de trabajar
en conjunto en la salud de los nifios, niflas y adolescentes de
nuestra localidad surgida desde una iniciativa de la Comunidad
Educativa del Jardin Maternal Primeros Pasitos para lo cual
presentamos en este proyecto ademéds de la necesidad Edilicia vy
de Equipamiento Hospitalario, un proyecto de trabajo en
Interinstitucional e Intersectorial para lograr el objetivo
“Area Materno Infanto Juvenil”

Quedando todas las instituciones y sectores comprometidos a
apoyar el presente proyecto Hospitalario.

6- Se constituird el consultorio de Adolescencia atendido por
Ginecblogos & Generalistas y Obstétricas aplicando el Claps
del adolescente se estimulard a médicos generalistas para la
derivacién de pacientes desde los CAPS a éste consultorio asi
como desde Admisidén de pacientes, el mismo funcionard por las
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tardes y se trabajard en conjunto con equipo de salud mental.
Sabemos que aumentard la necesidad de trabajo en equipo vy
generard otras demandas que deberemos prepararnos para
atender. Por ello solicitamos se cree también el consultorio
con &area de adolescencia en el presente proyecto, para
facilitar el trabajo en equipo de los agentes de salud.
CONCLUSION:

“Creemos que es fundamental el fortalecimiento del wvinculo
materno para acompafiar a todas las familias en la educacidn
para el auto cuidado, cuidado mutuo y cuidado del medio
ambiente”

La educacidén y transmisidén de valores debe garantizarse desde
el momento mismo de la concepcidén, si es posible desde la
preconcepcidén, hasta la adultez. E1l acompafiamiento del equipo
de salud en forma interdisciplinaria debe ser continuada,
programada y organizada en todas las etapas desde el vientre
materno, la nifiez y adolescencia”

ANEXO I. Sector que se desea construir
A- Sala de Internacidén conjunta: ofreciendo lo siguiente:

7 habitaciones dobles de internacidén conjunta madre-hijo:
utilizada para la internacidén durante el embarazo, puerperio y
postoperatorio. Debe encontrarse separada del sector de
internacidén general con acceso semirestringuido a equipo de
salud, usuarias y familiar acompafiante.

7 habitaciones dobles de internacién pedidtrica:

Utilizada para la internacidén de nifios de 30 o més dias de
vida.

Oficina de enfermeria con area limpia-sucia-almacenamiento de
medicamentos-heladera para vacunas y medicamentos sector para
limpieza de instrumental-estufa- sector chatero.

Nursery

Sector contiguo pero aislado para procedimientos neonatales
con dos Servo cunas, 6 incubadoras, de circulacidn
restringida.

Bano para el personal

Area educativa: reuniones con usuarios, familiares con

servicio social, salud mental adolescentes, charlas educativas
salud sexual, lactancia materna, curso psicoprofilaxis del
parto etc. Con espacio para biblioteca-hemeroteca.

Oficina Obstétricas 'y Médicos Maternidad 1Infancia: Es
necesario contar con espacio fisico adecuado para guardar vy
procesar documentacién referida a: certificados de
nacimientos, y/o defuncidn, estadisticas del sector,
resultados de Biopsias y Papanicolaou, carga del SIP, Plan
Nacer, Programa Salud Sexual Y Reproductiva, Programa SIDA-
ETS, todos éstos a cargo del personal de Obstetricia vy
Ginecologia.

Bafio para el publico

Sala de espera familiar

1Consultorio de Adolescencia y 1 de Salud Sexual
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Destinado a la atencidén interdisciplinaria del adolescente.
Con probabilidades de wuso del &rea educativa del sector
Materno Infanto Juvenil.

EQUIPAMIENTO NECESARTIO:

14 camas con colchones y fundas lavables.

12 camas pediétricas con colchones y fundas lavables.

7 cunas de acrilico con pie cromado y colchones con fundas
lavables.

14 mesas de luz

14 armarios dobles.

30 sillas acompafiante + oficinas

3 carros de curaciones

Estufa para esterilizar

7 pies de suero con ruedas

14 chatas

14 recipientes plasticos con tapa para residuos

1 Equipo audiovisual TV, DVD, Cafién

computadora con impresora

camilla de traslado

silla de ruedas

heladera

anafes de cocina

negatoscopio

Tensibmetro, Estetoscopio

PN R e

B- 1 Sala de UTPPYR (Unidad de trabajo de parto, parto , vy
recuperacidén) éste sector semi restringuido con recepcidén del
recién nacido y Office de enfermeria.

Equipamiento:

2 camas con colchdén y funda lavable

mesas de luz

armario doble

mampara, 2 chata, 2 pie de suero con ruedas

monitor cardiotocografico

sillas

sillén de partos

Servocuna para recepcidén del RN

Heladera

Y SN N
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