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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
ORDENANZA N° 10/12

VISTO:

Que se instituye en €l ambito de la localidad de Alcira Gigena un documento

que se designa con el nombre de “Libreta Sanitaria Infantil”.

CONSIDERANDO:

Que dicha libreta esta destinada al acopio de datos de interés médico-
asistencial de nifios nacidos o residentes en la localidad, en la que quedaran
expresamente consignados los datos sobre: nacimiento, inmunizaciones, controles
odontolégicos, audicién y vision, enfermedades o patologias cursadas, salud escolar

y Otros.

POR ELLO:

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE ALCIRA SANCIONA
CON FUERZA DE:

ORDENANZA

ARTICULO 1°: INSTITUYESE en ¢l ambito de la localidad de Alcira Gigena y
con los alcances que en articulos posteriores se delimitaran, un documento que se
designa con el nombre de "Libreta Sanitaria Infantil Municipal”, destinada al acopio

de datos de interés médico-asistencial de nifios nacidos o residentes en la localidad.

ARTICULO 2°: El documento instituido por el articulo anterior debera
confeccionarse sobre la base del que, como anexo I, se¢ agrega como formando parte

de la presente.

ARTICULO 3°: El documento instituido en el articulo 1° se entregara en forma
gratuita a los padres en el Registro Civil local y se lo individualizard con el mismo

numero de matricula que corresponda a su Documento Nacional de Identidad.
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ARTICULO 4°: En esta Libreta Sanitaria Infantil quedaran expresamente

consignados los datos sobre: nacimiento, alimentacion, crecimiento y desarrollo,
estado nutricional, Psicoafectivos, inmunizaciones, controles odontologicos,

audicion y vision, enfermedades o patologias cursadas, salud escolar, etc.

ARTICULO 5°: Los Profesionales y técnicos dependientes de esta Municipalidad
que intervengan en acciones o actividades cuyos datos correspondan ser incluidos en
la Libreta Sanitaria Infantil, estaran obligados a requerirla y registrar los mismos.
Se invitara a los demas profesionales médicos y técnicos dedicados a la actividad
tanto a nivel privado como del 4mbito provincial, para que hagan lo propio en los

casos que les corresponda intervenir.

ARTICULO 6°: La Libreta Sanitaria Infantil Municipal serd exigible a los nifios

nacidos a partir del mes de diciembre de 2011.

ARTICULO 7°: Solamente podra otorgarse duplicado del documento instituido por
el articulo 1° de la presente Ordenanza en caso de extravio o substraccion

debidamente denunciado ante la autoridad policial.

ARTICULO 8°: La Libreta Sanitaria Infantil Municipal serd un documento

sanitario vélido, por lo que no debera ser retenido bajo ningin concepto.

ARTICULO 9°: La Secretaria de Salud y Desarrollo Social del Departamento
Ejecutivo sera el érgano de aplicacion de las disposiciones de la presente Ordenanza
y la encargada de cumplimentar las acciones tendientes a facilitar el cumplimiento
de las disposiciones de la misma y la evaluacién de los resultados que se obtengan

generando una base de datos permanente sobre la salud infantil del municipio.

ARTICULOQO 10°: Facultase a la Secretaria de Salud u Desarrollo Social para
producir en la Libreta Sanitaria Infantil Municipal todas las modificaciones que
resulten necesarias para adecuarlas a las politicas en materia de salud y al

funcionamiento del sistema, previa consideracion del Honorable Concejo

Deliberante.

ARTICULO 11°: Comuniquese, publiquese, dése al Registro Municipal y

Archivese.

DADO Y FIRMADO EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE
CONCEJO DELIBERANTE DE ALCIRA A LOS TRECE DIAS DEL MES
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DOCE.

(A
H. BALLATORE.
presidente H.GC.D.
Municipalidad g Alcira (Cba.)

VANINA 8.
Secretarfa H.C.D.
Municipalidad de Alcira (Cba.)
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ANEXO 1



Es de caracter confidencial, sus datos perteneceran al secreto médico, seran
exclusivamente utilizados con fines sanitarios y no se podra hacer anotacion
alguna en contra del deseo de la familia o el interesado.

Corresponde a los padres o tutores conservarlo con el mayor cuidado posibley
presentarlo al médico siempre que acudan a él por vacunacion, revisacion o
enfermedad.

El personal sanitario debe anotar, reconocimientos de salud, vacunaciones,
enfermedades, operaciones, tratamientos y cuantas observaciones se consideren

de interés.
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DATOS MUY IMPORTANTES
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Tiene alergia de otro tipo
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MADRE: Apellido y Nombre: ...
Y00 - B = | N = T
GEStatiONES. . e Paridad: ......cooovvi e

Accidentes 0 enfermedades durante el embarazo y salud actual: ...................

..........................................................................................................

..................................................................................................

..........................................................................................................

HERMANOS

Fecha de Observaciones
Nombre Nacimiento (Enfermedades crbnicas)
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Lugar del parto: (1) Maternidad O Hospital (]
inst. Privada C Domicilio 0
Atendido por: (1) Meédico [ Obstetra O Otro O

Semanas de gestacion:

Atencion Prenatal (1) Sl 0O NO O
Complicaciones en el embarazo: ...........cooooii i
Embarazo N°: Nacidos Vivos:
Parto N°: Anormal 1 (2)..coe i
NOITA et ceee et
Tipo de Nacimiento (1) Simple O Doble 0

Triple Mdltiple O
Hubo sufrimiento fetal (1) Sl 0 NO O
APGAR: Tmin..................... B3N Smin.........coooienis
Peso... .o, Talla.......ocooeiiiiiiii, P.C.,
Grupo Sanguingo. ...........coevivuienrierrnceanraneacaaes FactorRh........................

(1) Marque lo que corresponde.

(2) En caso de anormalidad, indicar cual.
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PERIODO NEONATAL

Sl NO SI  NO
Ombligo normal [l 0 Hepatomegalia 0 O
Ictericia N 0 Esplenomegaiia D O
Coloracién normal O 0 Movilidad Normal O 0
Grito normat 0 0 Moro O 0
Disnea 0 0 Reac.a est. Son. [ 0
Cianosis 0 0 Reflejo rojo 0 0
Soplo Cardiaco 0 0 Pulsos Femorales O 0
Tono Normal N O Tam. Oc. Aum. 0 O
Reflejo Fotomot. 0 N Caderas: Signo del

Resalto. O

PRACTICAS REALIZADAS AL RECIEN NACIDO

Profilaxis oftalmolégica O Vitamina K Reanimacion

Oxigeno [ Intubacién [ Ctros

ESTUDIOS NEONATALES SOLICITADOS

Hipotiroidismo 0 Fenilcetonuria 0 Fibrosis Quistica

SEIOIOGIAS, ....oceeeeeeeeieire e et et e

...........................................................................................................................

Otros estudios solicitados: ............civiieiiieieeeeenn, e ee v — e ——anaranh e
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HEPATITIS B

2da.
3ra.
B.LC.G .
( Antituberculosa) Unica Dosis
1ra.
PENTAVALENTE
(DPT HiB -HB) 2da.
3ra.
CUADRUPLE Ref.
{DPT HiB)
1ra.
2da
{Poliomielitis)
4ta

Re.




1ra.
NEUMOQCOCO 2da
CONJUGADA "
13 VAL.
3era.
1ra
TRIPLE VIRAL
(SRP) Ref.
Unica Dosis
HEPATITIS A
TRIPLE BACTER. | Refuerzo
(DPT)

HEMORRAGICA

TRIPLE
BACTERIANA Ref.
ACELULAR {dTpa)
lera
HPV
2da
3era
DOBLE
BACTERIANA { DT} | Ref.
DOBLE VIRAL Unica Dosis
FIEBRE
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PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD
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LONGITUD CORPORAL/ESTATURA PARA LAEDAD
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PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD
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PESO PARA LA EDAD
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La leche materna es el mejor alimento para el bebé porgue tiene todo lo
que él necesita y en las cantidades correctas para que crezca mas sanc y
fuerte.

Tiene anticuerpos que protegen al nifio de enfermedades como diarrea e
infecciones.

Siempre esta preparada a la temperatura ideal y adecuada.

Contiene la cantidad de agua suficiente por lo que en menores de seis
meses no es necesario dar otro tipo de liquido.

Permite un vinculo mas estrecho entre la mama y su hijo.

Cuando una mujer da de mamar, el Utero vuelve con mayor rapidez a su
tamafio normal después del parto y son menos frecuentes las hemorragias
postparto. Ademas, disminuye el riesgo para la madre de padecer cancer
de mama y de ovario.

boca del nifio (fig. 4).

amamantar

Dale el pecho a tu bebé cada vez que lo pida, dia y noche y durante todo el
tiempo que quiera. Lavate las manos SIEMPRE antes de dar el pecho.
Busca un lugar donde puedas estar comoda y tranquila (fig. 1).

El bebé debe sentirse sostenido y seguro, con la cabeza y el cuerpo
alineados con tu panza (fig. 2). La boca del bebe debe tomar la mayor
parte de la areola, con el labio infetier.volcado hacia afuera (fig. 3).

Si tenés que interrumpir la ma &ia el pecho poniendo tu dedo en la

Aatia _,: 3
boca del nifio (fig. 4). s\




Amamantar a un nifio es una forma de promover su salud, y una via para
asegurar un vinculo afectivo entre la madre y su hijo.

7 Toda futura madre deberd recibir informacion sobre las ventajas de la

lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

.+ Todo recién nacido tiene el derecho de recibir los beneficios de ser

amamantado por su madre.

4: Se debera ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primer hora

siguiente al parto.

~: Se debera mostrar a las madres como dar de mamar al nifioy como

mantener la lactancia, incluso en los casos de tener que separarse
transitoriamente de su bebé por problemas de salud.

=, No se deberd dar a los recién nacidos mas que la leche sin ningin otro

alimento o bebida a no ser que el médico lo indique.

Se debera facilitar que el recién nacide permanezca junto a su madre las 24
horas del dia.

Se debera amamantar al bebé cada vez que lo solicite.

+ No se recomienda el uso de chupetes o tetinas artificiales en los bebés

alimentados a pecho.




1121 Se sugiere la integraciéon de las madres en actividades de fomento de

lactancia natural a través de la pariicipacion en grupos de apoyo a |
lactancia

- | Diagnostico
d - Nutricional {




| ‘Diagnostico
_Nutricional :

Se aconseja realizar un control de Audicion en el recien nacido.
Marque con una cruz lo que corresponda

» Refiejo de respuesta al estimulo sonoro del RN

» Otoemisiones acusticas

» Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral
» Impedanciometria

» Audiometria

Si O

SI O

NO O
NO O
NO O
NO T

NO O




2° Control: (12 meses)

O.l:
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Firma y Sello del Profesional

3° Control: ( 3 afios)
Agudeza Visual.....................
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Examen Fisico:

Examen visual:

Examen Auditivo:

Derivaciones
Referencia;...........coo i, Referencia:........ocooeoiiiiiiii,
s | [ Fu'maySe illc-) ..
Referencia:.........cooeev i Referencia........c.cooeeeiiiiiiiiiiii,
Firma y Selio Firmay SeII;J'
Referencia.............cooo i iiil. Referencia:...........cccoeeveei..
Firma y Sello Firmay S.e.l.l.c;. i




Examen Fisico:

Examen visual:

Examen Auditivo:

Derivaciones

Firma y Sello

Referencia:.........ccovveeiiieiiis
............................. F |rmaySeIIo Fm’naySeIIo
Referencia:.......ccooeeriiiiiins Referencia.........ccoovneeiieii i,
............................ a |rmay Seilo e " SeI16
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Firma y Sello




Firma y sello del Profesional

Firmay selio del Médico

~ ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS CURSADAS
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Ademas de la leche materna......
A partir de los 8 meses comenza a incorporar otros alimentos.
. Coémo empezar?

Comenza por darle una vez aldia unas cucharaditas de  papilla de sémola,
polenta, zapallo, zanahoria, papa, o fécula de maiz. Agrega a esta papilla espesa
una cucharadita de leche materna o aceite.

NO LE AGREGUES SAL A LAS COMIDAS.

Podés darle manzana rallada o banana pisada, sacando las hebras, sin azicar.
Una semana mas tarde incorpora camne sin grasa del tamafio de una cuchara
sopera, puede ser de vaca, pollo, conejo, siempre bien cocida {a la plancha, a la
parrilla o hervida, no frita) y bien desmenuzada.

Una vez por semana se puede reemplazar la carne por higado de vaca (bien
cocido y molido).

& Qué puede beber?

Agua hervida y enfriada, jugos de frutas naturales colados y diluidos con poco de
agua, sin azdcar.

NO a los tés de yuyos....

Los "tés de yuyos" pueden provocar intoxicaciones graves por lo que no deben
ser ofrecidos a los nifios en ninguna circunstancia.

Tampoco se les puede dar miel hasta los dos afios de vida por el riesgo de
botulismo.

A partir de los 7 meses

A lo que ya comia, se pueden agregar papillas de otros vegetales, yema de huevo
duro y fideitos (si no los ha recibido adn); postres con leche, pan y vainillas; yogur
y queso cremoso. Es muy importante darle una fruta y una verdura de color
amarillo, anaranjado o verde cada dia, bien lavada, pelada y pisada.

Incorpora un alimento nuevo por vez para ver si los tolera bien.




EVITAR....

» Fiambres, hamburguesas, salchichas y chorizos.
> Salsas muy elaboradas, caido de cubitos y sopas de sobre.
» Comidas muy condimentadas y picantes.

Gaseosas, jugos artificiales ¢ hechos con soja.

»

» Fntos y productos de copetin (papas, chizitos y palitos salados).

» Postres preparados; los caseros siempre tienen menos conservantes.
»>

Miel: recién se les puede dar a partir los 2 aiios de edad.

Llegando a los 12 meses

Tomate tiempo para darle de comer bien y con tranquilidad, para que conozca
alimentos nuevos y se acostumbre a ellos.

A partir del afio de vida, es aconsejable que comparta ia mesa con el resto de la
familia, incorporando al menos un alimento de cada grupc en cada una de las
comidas. Ofrecéle preparaciones caseras saludables y variadas.

Cuida la higiene de todos los dias y muy especialmente en su alimentacion.
Enseiidle a formar buenos habitos alimentarios desde peqguerio.

Cuando se enferme, dale de comer pequefias comidas sencillas, livianas y mas
seguidas. No hay que reducir y suspender la lactancia ni la comida de un nifio
enfermo.

» A lavida, sin ningtn tipo de discriminacion.

> A recibir asistencia, cada vez que o necesite, sin distincion por cobertura
social.

» A no sufrir hospitalizaciones evitables o innecesarias o prolongadas.

» A permanecer junto a su madre después del nacimiento.

» A estar en compaifiia de alguno de sus padres durante la internacion.

» A ser amamantado por su madre sin restricciones.

> A que se caime su dolor.




>

A que sus padres participen activa e informadamente en sus cuidados.

A ser considerados sujeto de derecho y ser humano integro en todos sus
aspectos.

A recibir explicacion en los cuidados que se le van a dar.

A recibir apoyo espiritual y religioso de acuerdo a la practica de su familia.

A mantener su escolaridad y disfrutar de recreacién.

A no ser objeto de pruebas o ensayos ciinicos sin consentimiento informado
de sus padres.

A la proteccion ante situaciones traumdaticas evitables derivadas de
practicas administrativas u organizativas inadecuadas.

A recibir todos los cuidados y recursos terapéuticos disponibles que
permitan su curacion o rehabilitacion.

A tener informacién sobre el pronéstico de su enfermedad.

A una muerte digha en compafiia de su familia.

A la confidencialidad de los actos recogidos verbalmente o recogidos en su
historia clinica.

A ser respetado por los medios masivos de comunicacion.

A disfrutar de los Derechos contenidos en la Convenciéon de los Derechos
del Nifio, incorporado en la Constitucion Nacional de 1994.

S.A.P. — BOLETIN INFORMATIVO, ANO 1998- N°1




Fiehre

Tu hijo tiene fiebre cuando la temperatura tomada con el termdmetro en la axila es
igual o mayor a 38°. :

Signos de alarma para consultar al médico:

» Esta muy irritable.

» Tiene mucho sueiio o dificultad para despertarse.

» No tiene interés por el juego.

> Llora ain en brazos de sus papas y su llanto es débil.
» Rechaza el alimento.

Como primeras medidas, usa pafios de agua tibia en la frente, axilas y abdomen o
realiza bafios de inmersién durante 15 minutos colocando a tu hijo en agua tibia,
agregando de a poco agua fria.

No lo sobreabrigues.

Signos de alarma ante enfermedades respiratorias:
Consulta de inmediato al médico si tu hijo presenta:

» Fiebre, respiracion agitada.
» Rechazo de alimentos, decaimiento.
» Hundimiento de la pancita al respirar.

Para prevenir enfermedades respiratorias:

» Cumpli con ia colocacion de vacunas tal como te indica el médico.
» No lo sometas a cambios bruscos de temperatura.
> Evita el humo dentro de la casa: cigarrillo, brasero, etc.

Signos de alarma ante la presencia de diarrea:
Consulta de inmediato al médico si tu hijo presenta:

» Deposiciones liquidas y seguidas, boca seca.
» Vomitos persistentes, ojos hundidos.

¥ Sed iniensa, diarrea con sangre.

» Decaimiento, fiebre.

Cada hora, cada dia, cada afio se nos presenta en nuestra vida como aigo nuevo
y anico.

Es este sentimiento el que nos mueve a vivir con esperanza.

Por eso, cuidar la vida es nuestro primer deber.

La sonrisa del nifio, la caricia de una madre y un beso de padre son

los pequefios milagros que presenciamos en el hogar.

Cuidar a nuestros nifios es construir el futuro®.




