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RED DE SEGUIMIENTO DEL RN DE RIESGO

El proyecto del Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As. “Red de
Seguimiento de RN. de riesgo" tiene como la finalidad disminuir la
morbimortalidad de esta poblacion.

Implementacion:

-Region Sanitaria Xll : Partido de la Matanza

Region I: Gonzales Catan, Virrey del Pino

Region 2: Laferrere, R.Carrillo

Region 3: SanJusto, Tablada, Villa Celina, Lomas del
Mirador, Tapiales, Villa Luzuriaga, Ramos Mejia, Ciudad Evita, Isidro
Casanova)

-Regidn Sanitaria VII: 1- Gral Rodriguez, Lujan, Las Heras, Marcos Paz
2- Merlo, Moreno
3-Tres de Febrero, Hurlingham, ltuzaingo,Moron
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Grupo de Trabajo:
Directora de Programas: Dra Flavia Ranieri
Coordinador General : Dr. Fabian Tomasoni

Coordinacion regional Zona XllI: Dra Alcira B. Escandar
Coordinacion regional Zona VII: Dra Vilma Oreiro

Referentes Provinciales:
Zona XlI: Dra, Valeria Lanzilotta, Dra Julia Cuetos
Zona VII: Dr. Claudio Pedra.

Ref. Municipales: Dra Ana Bello, Beatriz Mishajiro
Colaboradores docentes:

Dra Cristina Couceiro, Dr Norberto Santos, Dra Miriam Guerrero
Dra. Magdalena Bisbal, Dr. Eduardo Candiz
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El Partido de La Matanza
tiene > 1.500.000 Habitantes

Numero de partos anuales: 8300
N° de hospitales con maternidad

2 provinciales
3 Municipales

N° de CAPS: 57 ( Municipales)
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Objetivos:

1 Promover la conformacion de la red de seguimiento de RN de riesgo ( RNR),
articulacion entre los consultorios de seguimiento y el primer nivel de atencion,
y los servicios hospitalarios complementarios

U Generalizar las normas de atencion de Seguimiento de RNR, mediante la
capacitacion de los equipos de salud de los CAPS ( Centro de atencién primaria
de la salud)

L Favorecer la creacién de Consultorios de Seguimiento de RNR en los
hospitales con UCIN ( Unidad de cuidados intensivos neonatales )

[ Operativizar el esquema de atencion conjunta interdisciplinaria, para la
detecccion temprana de complicaciones, reducir las re-hospitalizaciones, evitar
deserciones y favorecer el proceso de crecimiento y desarrollo en la poblacion
de RNR.
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Sensibilizacion

Autoridades Municipales Directores de CAPS
Directores de Hospitales Médicos Pediatras ,

Generalistas, de Familia

Jefes de Servicio
Medicos Neonatologos
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Lineas de accion
Componente 1 ( Red):

=Diagndstico de situacion regional: instrumento de Evaluacién de UCIN y su seguimiento

=Planificacion , organizacion y coordinacion destinada a elaborar el diagndstico regional
con participacion de autoridades municipales ( Secretario de salud, Responsable de
Atencion Primaria y del Programa materno Infantil, de las tres regiones), directores de
hospitales, representantes de las UCIN, de los Centros de salud y del equipo regional

=Acuerdo con autoridades y equipo regional sobre la estrategia de implementacion y
sostenimiento de la red.

mReuniones de trabajo para disefio e implementacion de la red, a fin de lograr acuerdos
sobre: pautas de seguimiento, condiciones al egreso hospitalario, uso de |a libreta de
Seguimiento, referencia y contrarreferencia

Servicios auxiliares: oftalmologia, fonoaudiologia, diagndstico por imagen, etc.

=Participacion en la definicion de los contenidos de la Libreta de Seguimiento
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Componente 2 ( CAPACITACION) R

"Produccién de material para la capacitacion de los integrantes de los equipos del
primer nivel de atencidn, en particular médicos pediatras y generalistas,

=Participacion en las jornadas de capacitacidn conjuntamente con los capacitadores
y areas municipales involucradas , ademas de fonoaudidlogas, estimuladoras
tempranas , maestras especiales, asistente sociales , etc.

"Encuentros de capacitacion fueron abril a setiembre de 2010

=l as capacitaciones pusieron énfasis en la importancia del trabajo multidisciplinario y
en red , resaltaron el rol de médico pediatra, generalista o de familia en el equipo
de seguimiento y su conexidn con el segundo nivel para el cumplimiento de las
metas del Programa de seguimiento de los recién nacido

=l os contenidos de las capacitaciones se basaron en la unificacion de los criterios de
Seguimiento utilizando como base la guia de Seguimiento del Ministerio de Salud de
la Nacidn, actualizacion de temas, y entrega de material impreso como, Puntos
Llaves, Recomendaciones cuando el prematuro se va casa, etc.
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e|as caracteristicas de estos nifos que presentan aspectos multiples,
distintos y complejos de su salud, que se prolongan en le tiempo,
requiriendo para su atencion un equipo multidisciplinario de
profesionales.

eLa importancia de constituir una organizacion horizontal, entre los
profesionales, imprescindible para estar abierto a otras miradasy
dispuesto a respetar el territorio de trabajo de otro profesional.

*En lo que respecta a lo institucional es importante el reconocimiento
oficial del programa, lo que implica facilitar espacios de intercambio,
proporcionando un lugar fisico de reunion y tiempo para los mismos.

* Facilitando herramientas simples para el uso cotidiano en los controles
de salud de los nifios, y la utilizacion de un lenguaje comun entre el primer
y segundo nivel de atencion .

* La sistematica de trabajo acordada y conocida por todos , aporta
coherencia al trabajo en comun y la presencia de referentes profesionales,
promueve la creacion de afectos y confianza de las familias .
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Componente 3 ( Consultorio de Seguimiento)

=Sensibilizacion . Incorporacién de la tematica en todas las instancias de
reunion con decisores de quienes dependa la creacion de los Consultorios
de Seguimiento

= Concientizar a los neonatdlogos vy jefes de servicio de la importancia del
seguimiento de los nifios egresados de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales ( UCIN), los resultados de los mismos, son de utilidad para evaluar
la calidad de atencion del cuidado del embarazo y del bebe prematuro.

" La relevancia de poder construir una red entre los diferentes niveles de
atencion, fortaleciendo vinculos a través de la cooperacion, colaboracién,
conocimiento y reconocimiento de lo que cada uno puede aportar en pos
de mejorar y facilitar el acceso a la salud de la comunidad asistida.
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Conclusiones:

»Favorecer el uso de la referencia y contrarreferencia, como un mecanismo habitual

»Cosenso de normativas, fomentar los vinculos entre instituciones, continuar con
acciones que favorezcan mejorar la calidad de atencidn.

»El lanzamiento de la libreta de seguimiento y distribucion
»Monitoreo permanente de la red

» Implementar el uso de registros de Seguimiento de los recién nacidos de alto
riesgo, con el objetivo de evaluar la evolucién de esta poblacion.

» Direccionar a través de los registros las politicas en salud de acuerdo a las
necesidades detectadas con el Seguimiento.



Libreta de Seguimiento
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i) ® LA PREMATUREZ ES PARCIALMENTE PREVENIBLE.
2.} TODA MUJER EMBARAZADA TIENE DERECHO A RECIBIR CONTROL PRENATAL.

MUCHAS

® CADAPREMATURO ES UNICO Y REQUIERE ATENCION SEGUN SUS NECESIDADES.

{ 3 1 @ LOSPREMATUROS TIENEN DERECHO A NACER Y A SER ATENDIDOS EN LUGARES ADECUADOS. G RA C IAS

® ELROLDELASY LOS ENFERMEROS TIENE UN VALOR PRIMORDIAL EN EL CUIDADO DE LOS PREMATUROS. —_—

L 5 @ LOS PREMATUROS TIENEN VENTAJAS S1 SON ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA,

P o CADAPREMATURO TIENE DERECHO A LA PREVENCION DE LA CEGUERA POR RETINOPATIA
‘@u DEL PREMATURO (ROP)
. ®  UN NINO QUE FUE PREMATURO DEALTO RIESGO DEBE ACCEDER LUEGO DEL ALTA NEONATAL
7 5) A PROGRAMAS ESPECIALES DE SEGUIMIENTO.

S . @ LA FAMILIA DEUN PREMATURO TIENE PLENO DERECHO A LA INFORMACION Y A LA PARTICIPACION
3 EN LA TOMA DE DECISIONES.

G omict

g} ® FLPREMATURO TIENE DERECHO A SER ACOMPANADCO POR SU FAMILIA TODO EL TIEMPO.

=) VES ®  LASPERSONAS QUE NACEN DE PARTO PREMATURO TIENEN EL MISMO DERECHO A LA
/% INTEGRACION SOCIAL QUE LAS QUE NACEN A TERMINO,

L unicef & Sumate y participa
WWW.UNICEF.ORG.AR WWW.FACEBOOK.COM/UNICEFARGENTINA |




