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Ley N° 25.929 de Parto Respetado: proteccion y garantia de los derechos fundamentales en el
nacimiento.

Ley N° 27.611 de los Mil Dias: un compromiso integral con la salud, el cuidado y la proteccion de los
derechos de la primera infancia y la maternidad.

El Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe fue una de las provincias en asumir este
compromiso que promueve el nuevo modelo de Maternidad Segura y Centrada en las Familias

(MSCF) UNICEF, 2011.

Problematica Institucional:
La Ley se limita al trabajo y a las salas de partos, visibilizando su caracter continuo. La ausencia de
Residencias de Madres constituye la falta de un dispositivo crucial previsto por la ley para evitar la

separacion del binomio madre/recién nacido. Desatencion en la sala de neonatologia e incumplimiento
integral de la normativa vigente.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se diseno un estudio descriptivo de fuentes primarias, a partir de observaciones y entrevistas a los
equipos de salud. Analizando los datos desde una perspectiva sistémica.

RESULTADOS PRELIMINARES

Por su estructura hospitalaria y la falta de especialistas en ps. perinatal, el servicio de salud mental
absorbe demandas de consumos problematicos, violencia o intentos de suicidios, descuidando el ambito
neonatal.

El servicio de salud mental opera solo mediante interconsultas, lo que fragmenta el seguimiento y
excluye a las madres en neonatologia ante la falta de un dispositivo especifico.

La modalidad de guardia pasiva deja sin cobertura las tardes, noches, feriados y fines de semanas, con
consultotios cerrados desatendiendo a las familias y sobrecargando al resto de los servicios.

PROPUESTA DE MEJORA
%* Garantizar un abordaje integral desde la especialidad en Psicologia Perinatal con presencia activa
frente a la incubadora y a la internacion conjunta como dispositivos de atencion directa a la familias
%* Co-construccion de abordajes en tiempo real desde un abordaje interdisciplinario y articulado con los
servicios médicos y de enfermeria. .
%* Jerarquizar el servicio mediante una guardia activa de salud mental las 24 horas, integrandola como

especialidad permanente en el contexto

CONCLUSIONES




