PROYECTO DE COMUNICACION


La Cámara de Diputados vería con agrado que el Poder Ejecutivo arbitre las medidas a efectos de incluir en el Presupuesto General de Gastos y Cálculos de Recursos para el año 2006, las partidas necesarias destinadas a la implementación  del “Sub-Programa Regionalización de la Atención Materno-Perinatal de la Región Centro Norte” y “Mejoramiento de la Red de Atención Perinatal de la Región Sur de la Provincia", ambos, llevados adelante por el Ministerio de Salud de la Provincia, y destinados a la adquisición de equipamiento de mediana y alta complejidad e incremento de los Recursos Humanos.

SEÑOR PRESIDENTE:




El presente proyecto surge a partir de la presentación del sub-programa diseñado en el ámbito del Ministerio de Salud por la Dirección de Promoción y Protección de la Salud, dependiente de la Subsecretaria de Salud y Asesoría Técnico-Médica en Políticas Sanitarias debido a los problemas en la atención de la salud materno perinatal de la Región Centro Norte como también de la necesidad de mejorar las redes de atención perinatal de la Región Sur. 

 


El primero de los trabajos se ha desarrollado sobre la base de un sistema de Redes que comprende, cuatro regiones definidas para la atención de la embarazada y el recién nacido. Son las siguientes, 1) Hospital “Dr. José M Cullen”, 2) Hospital “Dr. José B Iturraspe”, ambos de la Ciudad de Santa Fe, 3) Hospital Regional “Dr. Jaime Ferré” de Rafaela y 4) el Hospital Central de Reconquista “Olga S de Rizzi”.




Además se ha incluido en el mismo, el Nuevo Hospital de Niños “Dr. Orlando Alassia” que funcionará como centro de derivación de patologías quirúrgicas, malformaciones y demás patologías de alta complejidad como referente de toda la zona centro norte.




Suma como conector del mismo un sistema moderno de traslado, que cuenta con dos ambulancias equipadas de forma adecuada, con recurso humano formado y situadas en lugares estratégicos, para la atención de la madre y el niño ante la  aparición de complicaciones (embarazos de alto riesgo), cuando los niveles de estos no estén garantizados.




El planteo surge a raíz de que la atención que actualmente  es brindada, en una región que cuenta con caminos no consolidados, se realiza de manera bastante anárquica y con la implementación del subprograma se tratará de brindar un estándar de atención en todos los servicios con un fortalecimiento en recursos humanos y equipamiento, no descartando la edilicia en algunos efectores, para una atención adecuada de la madre y el niño.




Con todo ello se persigue el objetivo de volver mucho mejor la atención de la embarazada y el recién nacido en el ámbito de la Provincia, a partir de esta nueva modalidad del trabajo en redes, lo cual apunta a la reducción de la mortalidad materno infantil en particular lo que refiere a la neonatal haciendo hincapié durante los primeros siete días y hasta el mes de vida, que es en el segmento donde se producen la mayor cantidad de casos de mortalidad y complicaciones de la salud.




En cuanto al mejoramiento de la red de atención perinatal de la región sur, se plantea como una estrategia para mejorar el desempeño de los servicios de salud materno infantil. El proyecto establece como línea de acción, actuar sobre factores estructurales y funcionales que condicionen la ocurrencia de eventos adversos en los servicios de salud perinatal para garantizar así las condiciones asistenciales del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, vinculando los niveles de complejidad con el tipo de prestaciones, minimizando los obstáculos de acceso y recursos. Se hallan comprendidas en el mismo la Zona de Salud VI (Dptos. Caseros, Belgrano, Iriondo), Zona de Salud VII (General López), Zona de Salud VIII (Dptos. Constitucion, Rosario, San Lorenzo) y parte de la Zona  IV (Dptos. San Martin, San Jeronimo).




Este proyecto surge a partir de la observación de que los efectores con menos de 100 partos por año no alcanzan condiciones seguras de atención perinatal, y no establecen relación entre el tipo de prestaciones y el nivel de complejidad, que se evidencia con tasas de morbimortalidad materno infantil no deseadas. Asimismo la ausencia de vinculaciones de estructuras sanitarias con el tipo de prestaciones de servicios a la madre y el recién nacido pone en riesgo el cumplimiento de las metas del Programa Provincial, Nacional y Plan Federal.




Por ello tiene el objetivo general de evaluar la capacidad resolutiva con la que cuentan los establecimientos para poder categorizar a los efectores y determinar las prestaciones que se llevarán a cabo con el fin de orientar la toma de decisiones y ejecución de acciones oportunas dirigidas a la disminución de la morbilidad y mortalidad fetal, materna y neonatal.




Finalmente con ello, se trata de abarcar a todos los efectores que pueden categorizarse según la cantidad de partos por año en los que tienen menos de 100 partos al año, los que tienen de 100 a 1000 y los que superan esta cifra para poder articular un sistema de redes que permitan alcanzar una mayor cobertura de atención tanto a la madre y al niño en toda la evolución del embarazo. Utilizando para este fin la adecuación y capacitación del recurso humano disponible.

