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Caracteristicas de la Unidad

La Unidad cumple sus funciones teniendo en cuen-
ta la misién y vision de la Maternidad Sardd, con la
filosofia de Maternidad Segura y Centrada en la Fa-
milia (MSCF) que tiene la finalidad de promover una
atencién humanizada, centrada en los derechos de la
madre y el nifo, que contribuya a mejorar la calidad
de la atencién y a reducir la morbilidad y la mortalidad
materna y neonatal en nuestro pafs, caracterizdndose
por la atencién del binomio Madre-Hijo juntos desde el
nacimiento hasta el alta hospitalaria, sin interferencias
no justificadas en un periodo critico y de gran vulnera-
bilidad, con recursos y tecnologfa de bajo costo.

Los profesionales deberian intervenir sélo para co-
rroborar normalidad y para favorecer un clima de con-
fianza, seguridad e intimidad, mediante el respeto de
la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las

mujeres, sus hijos y sus familias.

Misién de la Unidad

Ofrecer atencidn especializada al recién nacido
(RN) sano y su familia, desarrollando programas de
prevencidn, promocion y proteccién de la salud, en
forma eficiente y humanizada, brindando satisfaccion
a la familia y a la sociedad a la que pertenece.

Poblacién

Son asistidos recién nacidos de término y prema-
turos tardios, que constituyen alrededor del 85% de
los nacimientos de la institucién, que presentan exa-
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men clinico “normal” al egreso de sala de partos, con
estabilidad térmica-respiratoria-cardiovascular y con la
posibilidad de realizar en la Unidad controles clinicos
y/o laboratorio segtin diferentes patologias que no re-
quieren cuidados intensivos o especiales.

Objetivos

Asistenciales

* Constatar adecuada transicién intra-extrauterina
(fundamentalmente termorregulacién-transicion
cardiorrespiratoria).

* Corroborar normalidad del examen fisico, que se
realiza diariamente de manera meticulosa y sistemd-
tica.

* Asistir a cada familia seglin sus caracteristicas y ne-
cesidades socio-econdmico-culturales.

* Elaborar planes de estudio y tratamiento de pa-
tologias que no requieran separacion del binomio
madre-hijo (ictericia, curva de peso, lactancia, ma-
ternaje, etc.).

* Evaluar y planear estrategias en conjunto con el Ser-
vicio de Salud Mental para la adecuada contencién
del estado emocional materno. El embarazo, parto
y nacimiento del hijo dan lugar a una de las crisis
evolutivas mds importantes en la vida de una mu-
jer, que se caracteriza por labilidad emocional sobre
todo en los primeros dias.

* Promover, establecer y mantener una Lactancia Ma-
terna exitosa, respetando las decisiones maternas lue-
go de una informacién adecuada. Familias y equipo
de salud comprenden la importancia y la ventajas de
la lactancia materna entendiéndola no sélo como el
hecho de dar al bebé la leche materna, sino como
el “acto” (o proceso) de amamantar. Se ha estima-
do que el 16% de la mortalidad neonatal podria ser
prevenida si el RN recibe leche materna durante el
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primer dia del nacimiento y asciende al 22% si esto
ocurre durante la primera hora de vida.

* Asegurar pesquisa infectoldgica materna completa
y actualizada (VDRL, HIV, Hepatitis B, Chagas y
Toxoplasmosis).

¢ Corroborar la realizacién de las pesquisas neurome-
tabdlica, visual (reflejo rojo) y auditiva (OEA).

* Constatar vacunacién indicada para el RN (BCG y
Hepatitis B excepto en hijo de madre HIV positiva)

* Planificar alta hospitalaria y seguimiento por Con-
sultorios Externos hasta el alta neonatal definitiva
al mes de vida (hiperbilirrubinemia, curva de peso,
lactancia, vinculo madre-hijo, etc.).

*  Ofrecer informacién a la familia (puericultura, con-
trol en salud, etc.).

* Colaborar con la elaboracién de registros locales y
multicéntricos de patologfas (VDRL (+), enferme-
dad de Chagas).

* Realizar talleres multidisciplinarios de Lactancia
Materna

Docentes

* DPlanificar y realizar tareas de docencia de pregrado
(alumnos de la carrera de medicina UBA y USAL
y de enfermeria de diferentes escuelas), postgrado
(médicos residentes locales y rotantes de diferentes
hospitales) y con alumnos de la Tecnicatura en Pue-
ricultura y Crianza.

¢ Capacitar en forma continua a los profesionales del
equipo de salud pertenecientes al 4rea.

¢ Participar en actividades docentes dentro y fuera de
la Institucién.

Investigacion

* Planificar y llevar a cabo trabajos de Investigacién
sobre temas inherentes a la Unidad. Actividad rea-
lizada en conjunto con otras Unidades de la Divi-
sién Neonatologia y diferentes servicios de la Ma-
ternidad.

Alta Hospitalaria
Con el fin de garantizar calidad y seguridad en la

atencién, los requisitos para el alta hospitalaria son:

* Presencia de pulseras identificatorias.

* Llenado completo de HC (epicrisis).

* DPesquisas (neurometab. audicién, ojos).

¢ Serologias actualizadas.

* Vacunas BCG, hepatitis B.

e Lactancia: técnica, curva de peso.

¢ Ictericia: Grupo, Rh y Coombs, Bilirrubina trans-
cutdnea (Nomograma de Bhutani).
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Nociones de puericultura.
Turno para control (lugar, dia y hora).

Logros

El hospital gira alrededor del binomio Madre Hijo
(servicios y personal trabajan al lado de la cama del
binomio y estos no se desplazan a diferentes sectores
del hospital).

El Voluntariado “Damas Rosadas” colabora activa-
mente en el proceso de atencion.

La presencia diaria de las puericultoras en todas las
Unidades fortalece el amamantamiento.

Se optimizé la comunicacién y la toma de decisiones
en conjunto entre las distintas disciplinas que asisten
al binomio Madre-Hijo.

Creciente acompafiamiento femenino en las madres
con cesdrea, menores de 16 anos o en aquellas que
lo requieran por indicacién del equipo de salud.
Mejoras en el bienestar de la paciente y su acom-
pafhante.

Avances en el disefio de la historia clinica neona-
tal y en la obtencién de datos de la historia clinica
obstétrica.

Nuevas herramientas para la evaluacién de la lactan-

cia materna (Test de LATCH).

Fortalezas

Trabajo multidisciplinario.

Adherencia a principios histéricos del quehacer ins-
titucional.

Pase de sala diario junto al paciente y sus padres.
Docencia médica en formacién.

Poblacién cautiva que confia en el equipo de salud.
Acciones de sostén emocional y educacién para las
familias.

Prestigio y reconocimiento nacional e internacional
de la Institucion.

Debilidades

Infraestructura obsoleta de las Unidades.

Alta rotacién de médicos en formacién.

Contacto con las familias, acotado al tiempo breve
de internacidn.

Bajo nivel sociocultural y problemas sociales graves
de la poblacién asistida.

Elevado porcentaje de poblacién inmigrante.
Remuneracién inadecuada del personal.

Personal de enfermeria insuficiente con capacitacién
dispar.

Falta de servicios auxiliares: secretarfa, data-en-
trista, etc. ®
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