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1. INTRODUCCION

Los lineamientos generales de un plan tendiente a disminuir la mor-
talidad infantil deben tomar en cuenta que tal mortalidad es tan solo la
expresién Gltima y facilmente documentable de una salud inadecuada de la
‘poblacién infantil. Un nimero varias veces mayor de nifios sufren injurias

no letales, que se expresan luego por una menor duracion y calidad de su
existencia. L .
\ -
Estos seres, cuando adultos, seran menos felices, menos aptos para
incorporarse exitosamente a una sociedad en expans1on y tenderéan a repro-
ducir y perpetuar en sus hijos muchas de sus propias incapacidades. Es cier
to por otra parte que el destino del individuo se decide fundamentalrmente
en sus primeros veintiun meses de vida, es decir en los nueve meses de su

gestacion y el primer aho de vida extrauterina.

Bioldgica y socialmente el nifio pequefio es totalmente dependiente c=
su madre, su vida se desenvuelve en el estrecho nicho ecoldgico de la fami-
liasy por ello su supervivencia o su muerte dependen de todas las variables
capaces de influir positiva o negativamente sobre la familia.

Sin lugar a dudas son los factores sociales; econdmicos y cultura-
les- 1os que mas gravitan sobre las tasas de mortalidad infantil. Para tener
una eficacia permanente y decisiva un programa médice tendiente a reducirle
tiene que coincidir con importantes progresos en las otras areas y ser la
resultante de un compromiso compartido entre el gcbierno y la comunidad.

Las particulares circunstancias del proceso de desarrollo de nuestirc
/ pais en la actualidad, con todas su contradicciones, se reflejan en los 1i-
neamientos de! plan propuesto.

Existen en nuestro pais grupos humanos cuyos problemas de salud son
de tal gravedad que es imperioso resolverlos con premura, a través de medi-
das de salud plblica que permitan detener su deterioro. En esencia estas m=-
didas se reducen a otorgar facilidades de atencion médica a es0s grupos vul-
nerables, 10 que a su vez implica remozar las estructuras hospitalarias, za-
decuar el personal de salud en calidad y nimero y proveer recursos adecua-
dos en equipo, alimentos y medicamentos.

> .

Un grupo humano mucho mayor estd expuesto a 1os riesgos derivados cz’
proceso de industrializacion y transculturacion. Este riesgo engendra nue-
vas causas de muerte en la infancia y produce una elevada tasa de movbili-
dad relacionada con sus desajustes individuales familiares y sociales. Una
vez suprimidos los bolsones de miseria de nuestro pais, quedard el desafio
de este grupo, cuyosproblemas de salud son de una enorme complejidad y es-

capan en cierto modo a la penosa realidad 1at1noamer1cana, signada por 1a
desnutricion infantil.

Un plan de salud materno-infantil debe estar centrado en el grupo fz-
miliar y facilitar el desarrollo de lazos firmes y sanos entre el nifio v 1z
madre. E1 fortalecimiento de esta unidn incluye aspectos como cuidar la sa-
lud de la mujer en la etapa .preconcepcional y durante la gestacidn, promova:

la lactancia natural, facilitar mediante legislacidn adecuada el contacto

form 2.3 4.2
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del nifo con la madre que trabaja, vehiculizar recursos necesarios para la
salud del menor a través del grupo familiar, realizar una intensa labor de
educacion para la salud, comprometiendo a la comunidad en la tarea, etc.
Finalmente, las expectativas creadas por el anuncio de planes de
salud deben ser satisfechas en forma adecuada y continua. Un pais como e]
nuestro, con problemas peculiares y en franco proceso de transformacion .re-

quiere soluciones originales y permanentemente actualizadas y no operativos
de emergencia. N
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INFORMAbIOJ BASICA

La informacion que a continuacién se describe y analiza constituye
una sintesis de los aspectos mds relevantes que hacen el diagnéstico de la
salud materno infantil del pais y determinan la urgente necesidad de desa-

‘rrollar un Plan Nacional de Atencion Integral del grupo familiar.

En la Repdblica Argentina hay 7.164.933 nifios menores de 15 afios 'y
6.027.687 mujeres en edad fértil (15-49 afios). Ambos grupos representan q}
55% de la poblacidon total del pais cifra que destaca la magnitud de la po-
blacion comprendida en el area materno-infantil (tablas N° 1-y 2).

E1 25% de la pob1ac1on argentina vive en areas rurales, de ésta sola-
el 5% cuenta con conexion domiciliaria de agua potable y, los servicios de
disposicion de excretas cubren una proporcion aln menor. En las areas urba-
nas sdlo las dos terceras partes tienen agua potable y, una tercera parte,
desagues cloacales. En una investigacion reciente se analizaron datos refe-
ridos al grado de hacinamiento en algunas regiones y dreas urbanas y, puede
afirmarse, que existen problemas en las condiciones de vivienda del pais da-

do los altos porcentajes de "agregados" familiares con mas de dos personas
por cuarto.

~ Alrededor del 60% de Ta poblacidén se concentra en los niveles ocupa-
cionales mas bajos, 1 y 2 de 1a clasificacidon de Gino Germani (*), el nivelt
intermedio 3 oscila entre un 22 y 25% de la distribucion.

La participacion de los grupos de 10 a 14 afios en la actividad econd-
mica es elevada, registrandose la cifra mds alta en la Regidn de Cuyo con
24%. La participacidn de la mujer en actividades ligadas a economia urbana
Y agricola también es alta, cscilando los valores entve 27 y 35%.

Se observa ademds un significativo nivel general de desocupacidn, me-
dido a través del porcentaje de pob1ac10n ocupada menos de Ta mitad del afo.
Esto refleja el grado de deterioro econdémico de las dreas relativamente in-
dustrializadas,por ejemplo en las ciudades de Cordoba, Tucumadn, Mendoza y -

Region Cuyo presentan en orden creciente 105 valores mds impactantes de de-
socupacion ( 7,6% a 13,1%).

En 1o que se refiere a nivel educacional si bien el porcentaje de
analfabetos de mayores de 14 afos es de alrededor del 8% para el total del
pais, se observan valores extremos de mas del 20% en algunas provincias (Ju-
Juy, Santiago del Estero, Corrientes y Chaco) La tasa de escolarizacidn osc
la entre 5% en la Capital Federal y Buenos Aires a 65% en Chaco. Aln en
&reas urbanas alrededor del 30% de las mujeres en edad fértil carecen de 1in:
truccion o han recibido solamente eéducacidon primaria incompleta.

(*) Germani, Gino: Bases para la investigacidn comparativa de la estratifica-

cion social y movilidad en cuatro capitales Latinoamericanas. Instituto de
de Sociologia, Universidad de Buenos Aires, Publicacidn Interna N° 2.
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Ocurren en el pais anualmente 505.714 nacimientos siendo las tasas™
de natalidad mas elevadas las de las provincias de Chaco, Jujuy y Neuguén
(alrededor de 37%0). Los valores mds bajos corresponden a Buenos Aires y
Capital Federal (alrededor del 17%o). .

Las tasas de mortalidad infantil en la Repliblica Argentina, que re-
flejan el riesgo de morir del nino menor de un afio, presentan valores ele-

vados (63,1%0 para 1970) que se mantienen estacionarios durante los u]twrb>
15 afios. (Graf1co N° 1).

En 1970 fallecieron 31.902 nifios menores de 1 afio de Tos cuales el”
42% era menor de 1 mes (Tabla N° 3). Dicha cifra de 31.902.nifios representa

mds del 15% del total de muertes ocurridas en el pais durante ese aho.

En la Ciudad de Buenos Aires, considerando el periodo 1948 a 1970
se obserya una tendencia en descenso de la mortalidad infantil de 1948 ha
1955, afio a partir del cual se verifica un franco ascenso hasta 1970, en

las tasas superan ampliamente los valores de 1948, especialmente la de mo
lidad neonatal (Grafico N° 2).
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Segln puede observarse en la Tabla N° 4 las principales causas de rue
tes en el nifio menor de 1 afio corresponden a bronquitis y neomonia, enferr=-
dad diarreica y afecciones del recién nacido, causas evitables en su mayoria
mas de 20.000 muertes infantiles anuales son prevenibles con tecnologia ele-
mental. Una alta proporcidn de muertes infantiles no ha tenido atencion mé&di
ca durante la enfermedad que produjo 1a muerte, dicha cifra es de alrededor
del 20% y los valores mids elevados se registran en Jujuy. (mds de 35%).

Los egresos hospitalarios de menores de un afio,150.000. constituyen

mas del 13% del total de egresos del sector oficial. Sus causas coinciden co
las enfermedades que causan la muerte en ese grupo.

Mas de 5.500 nifios de 1 a 4 afios de edad mueren anualmente en el pais
de 1os cuales por 1o menos uno de cada cuatro no recibi® atencidon médica. La
tasa de mortalidad para este grupo es de 2,8%0 para el total del pais sierndo
los valores extremos 1,4%0 en Provincia de Buenos Aires y 10,6% en Jujuy. &
de la mitad de las defunciones del grupo (53%) corresponden a patologia in-
fecciosa, asociandose en una elevada proporcidn la deficiencia nutricional.
En las provincias de Chaco y San Juan, la "Investigacion Interamericana de
Mortalidad en la Nifez"(Oficina Sanitaria Panamericana) demostrd que en el
57% y 36,9% respectivamente, de las defunciones de menores de 5 afios, apars-
cia la desnutricidn como causa asociada.

Esta estructura de muertes del grupo de 1 a 4 anos revela la influen-
cia desfavorable del medio socioecoriémico asi como la ineficacia del sistemz
de atencion médica que no 1lega por lo menos al 25% de los que fallecen y ac
mds es incapaz de evitar muertes prevenibles y curables. .

En 1970 ocurrieron 741 defunciones de mujeres por causas vinculada
al embarazo, parto y puerperio, la tasa de morta]wdad en ese afho fue de 1,
y sus valores extremos 1%o en Capital Federal y 4%o en Chaco, 1o que reve]c
que en esta Ultima provincia el riesgo de morir de la mujer por dicha causa
es cuatro veces superior que en el area mas desarroliada del pais. Si bien
el nimero de muertes maternas es aparentemente menos relevante que otras cat
sas, la trascendencia familiar y social que tiene esta mortalidad justifica
la gravedad de estas cifras.

-
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Las principales causas de muertes maternas, hemorragias e infeccio-
nes, revelan una deficiente atencion del embarazo y del parto, hecho que se
confirma mediante la cifra de defunciones fetales tardias(entre 7° a 9° mes
de gestacidn) que alcanza valores superiores a las 10.000 defunciones. Ade-
mas, y a pesar de que en ciertas areas la proporcidon de partos atendidos en
instituciones es elevada (Capital Federa] 97,7%) en provincias como Formo-
sa solo alcanza el 26%. Solamente el 32% de Tos partos que ocurren en la Ca-

pital Federal son atendidos por médicos y en Formosa el 57% son aswst1dos\phr
comadres. s

-

v

El niimero de médicos supera en el pais la cifra de 40.000 que se dis-
tribuyen en forma heterogénea, Mientras en las provincias de Santiago del
Estero, Corrientes, Misiones y Chaco hay alrededor de 5 médicos por cada
10.000 habitantes, la relacidn es elevada en Cordoba, Santa Fe, Buenos Aires
y Capital Federal, con valores entre 15 y 23 médicos por 10.000 habitantes.

A pesar de la alta tasa de médicos que se observa en promedio para el
pais, existen ciertas especialidades con marcada deficienciaidel total de

[§5)

10% a tocoginecdlogos.

E1 personal de enfermeria es escaso, se dispone de 40.000 cargos en .
todos los sectores. Menos del 1% del personal que los ocupa tiene titulo Uni-

versitario, 35% son diplomadas, 20% auxiliares y el resto sin capacitacion
previa..

La existencia de camas totales del pais es de 135.000 (6 camas cada
1000 habitantes) en todos los sectores, entre el 70 al 75% de ellas son dsl
sector piblico, 23% del privado, menos del 5% de obras sociales y mutuales.

Las camas pedidtricas se concentran en el sector oficial que dispone
del 85% del total (12.000 camas). Algo similar ocurre con las camas destina-
das a tocoginecologia, el 75% son de dependenc1a oficiaj.

Existen varios factores que condicionan un baJo rendimiento a nwve]
del sector oficial. Disponiendo de una alta proporcidén de la capacidad del
pais, produce solo el 50% de los egresos.

Se internan en el sector oficial la mas alta proporcidn de pacientes
con patologia compleja, chdnicos, (tuberculosis y mentales) y de bajo nivel
socioecondmico, lo que motiva prolongadas estadias. En ciertas dreas rurales
0 semi rurales el Estado es el (nico que dispone de capacidad instalada.

Todos Tos factores sefialados determinan el alto riesgh al que esta

. expuesta la poblacidn materno infantil, condicionado por los factores socio

econdmicos, culturales, la inadecuada oferta de atencion médica -dada por la

desorganizacidn del sistema- y por la insuficiencia de recursos para la aten
cion de ese grupo.

Las fuentes de 1os datos citados son: publicaciones del Departamento de

de Estadisticas de Salud de la Secretaria de Estado de Salud Pub11ca y del
Estudios sobre Salud y Educacion Médica

7
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3. BASES CONCEPTUALES DEL PLAN

Las bases conceptuales-sobre las que se sustenta el P]an que se desa-
rrolla a continuacidn, son las siguientes:

- Las acciones del Plan estén dirigidas a la familia, satisfaciendo Tas nece
sidades prioritarias de salud del grupo en acelera do crecimiento y desarro
110, madres gestantes y nifios. )

~ e
.

- E1 Plan busca beneficiar a todas las familias del pafs més-expuestas a ries-
gos, para 1o cual deben procurarse las condiciones ] utilizar los mecanis-

mos mas aptos para lograr la accesibilidad a servicios de atencion médica
a todas las familias.

- Las acciones de salud deben cubrir con sus recursos a la poblacidn de zonas
urbanas desarrolladas tanto como a 1as rurales y a las comunidades aislades
o de acceso dificil.

- Es necesario enfatizar el desarrollo y extensidn de la atencidn primaria
(o basica) 1o mads cerca posible del grupo familiar, para asegurar la perso-
nalizacion y continuidad del cuidado de 1a madre y el nifio, y lograr una
coordinacion efectiva de este escaldn de atencidn con servicios médicos qus
ofrezcan mayor complejidad.

- Se insiste en la debida prioridad que debe darse al desarrollo de un equinc

de salud eﬂggc1f1camente capacitado para reconocer y resolver 1os problem
de salud y necesidades de Ta comunidad.

C
=
a

- Para lograr los propfsitos enunciados se promoverd la participacitn activa
de la comunidad a través de actividades concretas dentro del Plan.

-~ Con miras al desarrollo de las acciones propuestas es necesario contar con
un incremento substancial de los recursos financieros’ actualmente disponi-
bles, para la atencion materno infantil y garantizar la continuidad de di-
chos fondos para el mantenimientc del Plan. o

N - En la ejecucidn del Plan se prevé acciones inmediatas a desarrollar en el
primer afo de vigencia y mediatas en los dos ahos subsiguientes, aunque

Se sostiene que el Plart debe tener un caracter permanente para lograr 1os
fines buscados.

- E1 Plan enfatiza 1a responsabilidad esencial de las Provincias en el cuida-
do de 1a salud de sus habitantes y prevé para e] nivel nacional las funcio-
nes de coordinacion y nonnat1zac16n general.

Pwtw o V4
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4. OBJETIVOS DEL PLAN

General:

Reduccion de 1os riesgos de enfermar y morir de 1a poblacidn materno

infantil del pais, con especial preocupacidn por la d1sm1nuc1on de la magni-

tud de muertes en nifios menores de un afo. . '
\j.l
Especificos: . .=
Procurar la cobertura total de atencidn médica de Tas familias mas ex-
puestas 2 riesgos. Seleccionarlas para su incorporacion n de acuerdo con crite-
rios de vulnerabilidad, ubicacidn geogrdfica y ausencia de cobertura efectiv:

de atencién médica. Se estima cubrir en los primeros tres afios del Plan alre-
dedor de 4.700.000 madres y nifios del pais.

Capacitar a los integrantes del equipo de salud en el desarroilo de
las tareas especificas del Plan. La capacitacion se realizara en todos 1os
escalones de atencidn, dando prioridad al personal que trabaja a nivel sani-
tario en centros periféricos y hospitales bases.

Asegurar la pertenencia del Plan de salud a la comunidad, promoviendo
su participacion en acciones sanitarias.

1
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5. ESCALONES DE ACCION ' : Y

<

Se organizard en varios escalones perfectamente coordinados, que, par
tiendo de la accidon mds simple pueda alcanzar en caso necesario los diversos
grados de complejidad que el grupo materno infantil requiera para su cuidado.

Escaldn 1: Es el nivel que asegura la participacion activa de la comu-
nidad. Consiste en un equipo sanitario que trabaja directamente en terreno.

Este equipo sanitario estard integrado por un responsablé -personal
rentado por el programa- y por colaboradores voluntarios. La seleccion del
responsable -agente sanitario-, estarad a cargo del Escalon 2 y se tendran en
cuenta condiciones, actitud y motivacion para la tarea, siendo fundamental

que se trate de personas integrantes de la misma comunidad y reconocidas co-
mo tales.

Escalon 2: Establecimientos del tipo de Centros de Salud, Unidades
Sanitarias, Dispensarios, y consultorios externos de establecimientos con in-
ternacidn. Desarrollan una atencidn médica basica integral a nivel ambulato-
rio y en su &rea de influencia. Deberan coordinar sus actividades con el es-
tablecimiento correspondiente del Escalon 3 del cual dependerdn y a donde,
por ejemplo, derivaran la internacion. A este nivel le corresponderada la supe

vision de los equipos sanitarios de 1a comunidad ¥y la programacidn de accion
en su area.

Corresponde a consultorios externos de establecimientos con interna-
cidn y a servicios de nivel I y I1 de la "Guia para clasificacion de los Ser
vicios de Atencion Médica". (Publicacidn del Departamento de Organizacion de
Establecimientos de Atencidn Médica y Areas Programaticas. S.E.S.P.,1969).

Escalon 3: Establecimientos de mediana complejidad con internaci
comprende desde establecimientos indifevenciados para adultes y nifics (¢
nas de escasa poblacidn) hasta estabiecimientos de zonas urbanas que brin

las cuatro clinicas bésicas (Pediatria, Tocoginecologia, Cirugia y Clinic
especialidades criticas.

Estos establecimientos complementan atencidon y servicios de diagnbdsti
cos y tratamiento al escalon anteriors a su vez, derivan a los subsiguientes

para la atencion de pato]og1a que de acuerdo a las normas exceda sus posibi-
lidades.

Estos establecimientos también realizan atencion primaria y elabora-
cidn de programas para su area de influencia.

Corresponden a niveles de complejidad 111, IV y VI.

Escalon 4: Establecimientos de alta complejidad ubicédo en centros

urbanos importantes y que actlan como centros de der1vac1on especializada,
para los restantes escalones.

Iqual que los anteriores, realizan atencion primaria y programacion c

A

su area.

41 871 - 00000 (il 0y
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Corresponde a hospitales generales de complejidad VIII y IX y hospi-
tales especializados en el drea materno infantil.

Escaldn 5: Establecimientos de mdxima complejidad en la especialidad
obstétrica y pedidtrica, de acuerdo con adelantos cientificos y tecnoldgicos.
Cuentan con recursos altamente calificados tanto en personal como equipamien
to, para tareas de asistenciales, de docencia e investigacion. Son estableci-
mientos de referencia a nivel nacionai, que también tienen un &rea de aten-
cion primaria. e

-

Por delegacidn del nivel central nacional, estos establecimientos po-

drén tener funciones normativas en el area de atencion médica, docencia e in-
vestigacian.

ot 2-3.4.2 N ; 4871 - 700 000 (11 o
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6. ATENCION MEDICA

6.1. Atencidn Pediatrica

Objetivos ‘ L :

-Asegurar_el acceso al programa del 60% de la poblacidn de nifics meno-
es de bH.afos. . L

-Atender en consulta externa y visita domiciliaria en forma sistemati
ca y normatizada para su control, a ese grupo infantil. ‘

-Promover la lactancia materna como medida trascendente para disminui
1a morbimortalidad infantil.

-Como medida de emergencia y transitoria contribuir a disminuir la de
ficiencia nutricional de la familia mediante la dacidn de leche ente
ra en polvo al menor de cinco afos que 10 necesite.

-Brindar educacion alimentaria a todo el grupo familiar.

-Atender al 100% de la demanda espontédnea por patologia de la poblaci
de menores de 15 afios, en consulta externa o internacion.

-Brindar atencién inmediata al 100% de los recién nacidos cuyo nacimi
to ocurre en establecimientos donde opera el Plan.

-Vacunar al 100% de la poblacién de menores de 15 afios.

Actividades

-Captacion ;
Para incorporar al programa se detectardn los grupos mas vulnerables
segin los siguientes criterios: nivel de ingreso, categoria ocupacic
nal, nivel de educacion materna, caracteristicas de la vivienda, ta-
mafio y composicicn de la familia, estabilidad del nlcieo famiiiar,
edad de la mujer, enfermedades cronicas, muertes infantiles anterio-
res. .

La captacidn se hard por: demanda espontanea, derivacidn del recién
nacido cuyo nacimiento se produzca en los servicios obstétricos, de-
teccidn de los grupos vulnerables a nivel comunitario.

-Control de salud.

Se efectuara mediante atencion ambulatoria aplicando las normas de
Atencidon Pedidtrica de la Secretaria de Estado de Salud Plblica.la
frecuencia se ajustara a los esquemas minimos y los contenidos serar
cumplidos en su totalidad.

By
t

-Dacion de leche «

Entrega de leche entera en polvo al menor de 5 afios que ingrese al
programa y 1o necesite de acuerdo con las normas estipuladas.

-Inmunizaciones

Se aplicaran las normas de la Secretaria de Estado de Salud Piblica

Porte 20 8.4 . . , 41 871 - juv 0w (1t 0y
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-Atencion de la demanda por patologia -
En consulta externa:

Todos los efectores atenderdn en consulta externa a los menores ds
15 afios que lo demanden en caso de enfermedad, aplicando las nor-
mas existentes o toda otra norma que emane del presente programa.

Se efectuard dacion gratuita de medicamentos para el tratamiento

de la patologia mis frecuente y de mayor riesgo en esas edades:.
infecciones, parasitosis, tuberculosis, lues, diarreas, neumopatizs.
desnutricion, etc. Para ello se contard con un Vademecum Unico.

Se solicitard, de ser necesario, la interconsuita con otras especiz
lidades las que brindaran a estos pacientes atencidn prioritaria.

También los sectores intermedios brindaran a sus pacientes-la prelz-
cion correspondiente, ‘

En los sectores de internacion:

E1 programa deberd asegurar la internacidn del paciente menor de
15 afos que 1o necesite.

La internacion deberd cumplir los siguiente requisitos: se ajustarz
a normas preestablecidas respecto a oportunidad de 1a internacion, .

g ‘ complejidad del servicio en relacidon con la patologia existente v
residencia de la familia. Para asegurar el cumplimiento de los re-
auisitos los efectores tendran presente que la derivacidn se hard
segln normas.

-Atencion del nifio desnutride

Para su deteccidon y tratamiento se aplicardn 1aé normas de atencidn
pedidtrica de Ta Secretaria de Estado de Salud Plblica.

-Salud Mental

Se efectuard prevencién primaria, secundaria y terciaria segin los ni
veles de atencion:

-Seguimiento demiciliario

Donde sea factible y el caso 1o requiera el programa arbitrarad los
medios para efectuar el seguimiento del paciente a mivel domiciliaric

" 6.2. Atencidn Obstétrica * .

Objetivos

-Atender en consulta externa, internacion y visita domiciliaria al 60°

del total de gestantes durante el embarazo, parto y puerperio, segin
normas. : .

3
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~Contribuir a disminuir la deficiencia nutricional de la familia me-
diante la dacion de leche entera en polvo a las embarazadas y madres
que amamantan.

-Brindar educacion alimentaria al grupo- familiar.

~-Vacunar al 100% de las mujeres embarazadas, segln normas.

-Brindar atencidn médica en consulta o internacion al 100% de le de-
manda espontdnea durante el embarazo, parto y puerperio.

Actividades

¢

-Captacidn , .

Para establecer los mecanismos de captacion de Ta poblacidn vulnera-
ble se establecerdn criterios segin Tas siguientes variables: nive
de ingreso, categoria ocupacional, nivel educacional de ia mujer, c::
diciones de la vivienda, tamafio, composicidon de la familia, edad de
la mujer, estabilidad del nicleo familiar, enfermedades cronicas y
muertes infantiles o abortos anteriores.

La captacion se hard por: demanda esponténea, deteccidn de embaraza-
das que concurren al programa poyr atencidn pedidatrica de sus hijos .
deteccidn a nivel comunitario de Tos grupos vulnerables.

=

-Control del embarazo y del puerperio

Se aplicaran normas respecto a oportunidad, frecuencia y contenido
de las prestaciones. Para la determinacidn de frecuencia se aplicari:

los esquemas minimos de las Mormas de la Secretaria de Estado de Sa
Tud Piblica.

pY)

~Dacién de leche entera en pelvo

Se entregaran de acuerdo a normas a partir de] 5% mes de gestacion y
durante el periodo de lactancia materna. ’

-Inmunizaciones
Se aplicaran segln normas de la Secretaria de Estado de Salud Piblic
-Atencion de la demanda por patologia

Se atendera segin normas toda la demanda por pato1ogla de las embarz
zadas :

-Deteccidon del embarazo de atto riesgo

Se efectuara tomando en cuenta los criterios a establecer en las nor

mas canalizando su atencidn a los establecimientos que se determiner
en cada area.

-Interconsulta y recursos auxiliares

-,

Se utilizaran segin normas dandole a la mujer embarazada la correspc
diente prioridad.

.

borae @402 “ ‘4 41 871 - 700000 (11 Jd,
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-Derivacion

Sera oportuna para lograr la atencion adecuada durante el em)arazo
y la internacion para la atencidon institucional del parto.

-Atencion obstétrica en internacion

Durante el embarazo patoldgico que 1o requiera y en el momento del

¥R

parto seglin normas. =

~r

-Atencion domiciliaria

Cuando sea posible y el caso lo requwera se efectuard atencion domi-
C111ar1a.

oy
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Objetivos

Adecuar el 50% de los efectores de atencién materno infantil existentes e
instalar 400 consultorios descentralizados para ejecutar las acciones de

salud programadas

Actividades - ' -

~

Se considerardn los escalones propuestos, no desarrollandose el Escaldn 1
por cuanto éste cumplird sus acciones a nivel comunitario. Tampoco se expli-
citard la adecuacidn de servicios en el aspecto de personal que se incluird
en el capitulo acerca de Desarrollo de Recursos Humanos.

Se contemplan tres aspectos: normas generales de funcionamiento, planta fisi
ca y equipamiento.

Escaldn 2
Este escaldn de atencion serda prioridad en el desarrollo del programa como

mecanismo indispensable para asegurar la vigencia del trabajo comunitario y
garantizar la accesibilidad fisica y horaria de 1a poblacion.

Normas generales de funcionamiento;

-

Depende técnica y administrativamente del Escaldn 3.

La atencion médica que brinde serd diaria, con un horario que contemple las

necesidades de la poblacidn. La concurrencia del médico podrd ser periddica
en las areas rurales.

Planta Fisica _

b
Se estima que deberan adecuarse el 50% de los consultorios existentes en el
sector oficial, (periféricos y de establecimientos), para lograr las minimas

condiciones fisico-funcionales y de comodidades, que permitan el cumplimient
de Tas normas de atencion y otras actividades previstas.

Se prevé la creacidon de alrededor de 00 consultorios periféricos en areas

que lo necesiten, emplazandolos en el seno de la comunidad a la que sirven,
contemplando las normas vigentes. . '

Equipamiento

[y

Se completard el equipamiento de los servicios existentes y se dotard a las
unidades nuevas segin normas.

o

Escaldon 3.

Se adecuardn seglin los correspondientes modelos normativos de organizacidn )
funcionamiento para cada nivel. Se apoyaran los siguientes sectores:

41 BT - 100 00y it &)
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En establecimientos de N1ve1 I1I: atencion del parto y del recién nacido nor-
mal, emergencias.

En establecimientos de Nivel IV: los anteriores y ademds, atencion del recié-

nac1do de mediano riesgo, alimentacion, diagndostico y tratamiento, interna-
cion pedidtrica y obstétrica.

En establecimientos de Nivel VI: a este nivel se agregan atencnon del reci
nacido de alto riesgo perinatal y Departamento de actividades programadas’
ra el area y otros sectores de espec1a11dades médicas.

én
en
P

Escalones 4y 5

Se aplicaran Jos criterios enunciados para el Escalon 3, agregdndose la orgz-
nizacion de los Departamentos de Docencia e Investigacion en lo que hace al
cumplimiento de los objetivos de este Plan.

41 871 - 00,000 (i1 dy



Y

/

N

iy s
|

{:

o

L -16-

s p iy ,'/,.,,r;/ o '/u-rznu
'/1‘/;.1/ /z.:,/'%"‘f.'

8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANQS

8.1.

Capacitacion de personal
Objetivos

-Actualizacion en temas prioritarios de salud plblica y atencidn Dedié—
trica para el 100% de los médicos pediatras que se desempéfen en servi-
cios participantes en el Plan.

-Actualizacion en temas prioritarios de salud plblica y atencion tocon*-
necoldgica para el 100% de los médicos tocoginecGlogos que se desempL—
fien en servicios participantes en-el Plan.

-Adiestramiento en servicio en temas prioritarios de salud piblica y
atencion materno infantil del 50% de los médicos generales que se deser
pefien en servicios participantes en el Plan.

-Adiestramiento en servicio del 100% del personal de enfermeria que ac-
tle en atencion materno~infanti1 dentro de servicios participantes en
el Plan.

-Promocion de la formac1on de médicos pediatras y tocoginecdlogos, pro-
- fesionales, auxiliares y técnicos de servicios intermedios y enfermeras
especializadas a través de cursos bésicos intensivos y mediante el sis

tema de residencias, en centros asistenciales y docentes de todo el
pais.

- -Promocidn de programas para el perfeccionamiento e investigacidn en te-

mas prioritarios de pediatria y tocoginecologia y salud materno infant:
-Desarrollo de pasantias para el 100% de los médicos residentes de pe-
diatria y tocoginecologia en servicios de Tos escalones 1,2 y 3 de toc:
el pais.

-Promover pasantias en centros de pediatria y de tocoginecologfa pa

perfeccionamiento de médice que se desempefien en servicics parti
tes en o1 Plan.

ra e
ipan-

~~Promoci6n de la formacidn de ayudantes y aux*]wares de enfermeria con

adiestramiento en pediatria y atencion bocog1nec01091ca -
-Capacitacion en temas prioritarios del 100% de lo$ agentes sanitarios

y colaboradores para que puedan transmitir conoc1m1entos a la poblacid:
y ejecutar acciones minimas de salud.

Actividades

Para el desarrollc de las actividades de capacitacidon se fijarédn las

prioridades segln las necesidades de las distintas areas y los objetivo
particulares de los cursos o seminarios. La ejecucion de las actividade
de capacitacidn se realizard con la colaboracidn docente de los escalo-

nes 4 y 5y de las instituciones educacionales que concurran a los mis-
mos fines. . .

Aquellas actividades cuya ejecucidn no dependa en forma exclusiva del
Plan, aunque concurran al cumplimiento de sus objetivos, seran promovi-
das y financiadas parcial o totalmente a través de convenios especiales
En todos los casos los programas de capacitacidon contemplardn la actua-
lizacion permanente del personal y tenderdn a que 1a formacidn sea pro-
gresiva, en servicio y multidiscipiinaria.

v
’
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8.2,

-Seminarios de actualizacion y adiestramiento en servicio. ‘
Para capacitar al personal profesioral, técnico y auxiliar de todas
las especialidades que ya se desempefien en servicios de salud, para st
adecuada insercion en los programas del Plan. Los seminarios seran mul
tidisciplinarios, se desarrollardn en los escalenes 3, 4y 5y se uti-
lizara como base la tarea grupal.

-Organizacion de cursos basicos intensivos(programas de hasta un afio)
y promocién de residencias (programas de 3 y 4 afios) y becas parad es-
pecializacion. Estardn destinados a médicos graduados de los Gltimos
afios o especialistas en pediatria y tocoginecologia y personal de en-
fermeria con la misma caracteristica. Se desarrollardan a nivel de cen-
tros docentes regionales con participacion de los escalones 4 y 5.
-Pasantfas destinadas a médicos residentes de pediatria y de tocoginec
logia que cumplen su 2° y 3° afio.de residencia. Las pasantias se efec
tuaran en los escalones 1 a 5 y consistirdan en tareas en servicios.Llo:
equipos docentes estardn integrados por los responsables de Tos servi
cios vy otros colaboradores docentes.

-Pasantias destinadas a médicos .actuantes en los programas del Plan, s

realizardn en centros especializades en pediatria y tocoginecologia
diante un régimen que prevea la actualizacion y perfeccionamiento pe-
riddico de los profesionales.

- ~Promocidn de la formacion de ayudantes y auxiliares de enfermeria. Se

concurrird al desarrollo de cursos formales con prdctica en terreno.

-Capacitacion de los agentes sanitarios y colaboradores que constituye
el escaldn 1. Se ejecutard a nivel de los servicios del escaldén 2 en

forma periddica. E1 eauipo docente serd el personal de salud con capa
cidad y motivacion. Se aplicard la metodologia de discusion y partici
pacion activa en algunas acciones de salud.

Distribucidn racional del recurso humano

Objetivos: . -
?
~-Lograr una adecuada distribucidn del personal existente que se desem-
pefia en el &rea materno infantil y del que se forme a través del Plan

-Alcanzar una mixima utilizacién del personal que actlle en atencién ma
terno infantil.

Actividades: Lo

-Radicacidn de personal: se procurara la radicacion del personal del
equipo en aquellas areas mids desprotegidas y con mayor déficit, con-
templando las necesidades mds urgentes. Para ello se coordinaran acti
vidades con las instituciones docentes respectivas y con las jurisdic
nes que dispongan de alta concentracidn de recursos humanos.

-Régimen de trabajo: se implementara la extensién horaria para el. pers
nal que trabaja en cada area y se dara preferencia en la incorporacic

de personal a aquel en condiciones de desempefiarse con dedicacidn exc
siva.

Los profesionales médicos deberdn cumplir actividades en las modalid:
des de atencion ambulatoria e internacion para 1o cual en cada juris
cidn se organizard el sistema mis adecuado. En los mismos se contemp’
ran ademis las facilidades que permitan la movilidad del personal en

\ 41 871 - 100000 (11 d)
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los distintos escalones. :
-Retribuciones: estara en concordancia con la modalidad de dedicacion,
la responsabilidad en la conduccion de las acciones y el &rea geogra-
fica de trabajo. ’ ‘ ‘
-Acciones concurrentes: a través de coordinacidn con otros sectores o
instituciones se promoveran medidas que favorezcan la radicacion en zt
nas criticas. (créditos, vivienda, movilidad, etc.)

-

8.3. Investigacidn: - ¥

-

-

E1 Plan fijara los temas de interés nacional vinculados con Tla salud ms
terno infantil y promoverd su investigacidn en los distintos escalones
-u otras instituciones que desarrollen acciones concurrentes, participzn
do en su financiacidn a través de convenios y contando para la elabora-
cion de normas con los centros del escalon 5.

.~

, 41871 - 700 000 (11 d)
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COMUNITARTA

9.1

Participacién de la Comunidad

€

Objetivos:

Asegurar la pertenencia del Plan a la comunidad, promoviendo su pariic
pacion en acciones sanitarias. .

Actividades:

™

o
e
<

Entendiendo que la participacién comunitaria es uno de los pilares
que se basa el presente Plan se promovera su vigencia en todos 10s
lones del mismo.

SC

Escaldn 1:

-Constitucidn de Tos equipos. Los mismos estaran a ca“go de los ag
tes sanitarios que deberdn cubrir los requisitos establecidos. va:
miembros de la comunidad, en caracter de voluntarios actuardn ccmo
colaboradores. Dentro de este grupo se prevé la incorporaci@w de L
bajadores, personas en etapa de formacidn secundaria o universizzar’
y cualguier otra persona con actitud favorable. Estos grupos actuar
a nivel familiar en los -hogares y en escuelas, fabricas, guarderias
centros de recreacitn y toda otra institucidon comunitaria.
-Ubicacidn de ios equipos:

En una primera etapa se dard prioridad a 1
pos que actuén a nivel de los sectores nés
les, poblacidn rural nucleada, villas de em
pensiones, nucleamientos urbanos de bajo niv
-Capacitacidon de los equipos:

Se cump]1ra en el escaldn 2 y serd condicidn 1nd1spensab1e antes c:
la iniciacidn de sus actividades:
-Tareas de los equipos.

(l)

a constitucion de lo
eCPPHtG” Ges; areas ru
rgenc1a, inquilinatos |
el socivecondmico.

wy

0D

1

. Informacién a la poblacidn de su sector sobre: conceptos de szlu
y enfermedad, principales problemas de salud y los factores qus
condicionan métodos para el cuidado de la salud, promocidon de la
lactancia matgma y atencidn de la enfermedad, utilizacidn de 1o

servicios de atencion médica.

La metodologia de trabajo estard basada en el andlisis y discusi
con la comunidad de los temas propuestos para despertar unaz con-
ciencia sanitaria y facilitar el pleno ejercicio del derecho a 1
salud.

. Deteccion de la poblacwon definida como vulnerable para iniciar
actividades.del programa con dichos grupos, a través de contacto
domiciliarios, en fdabricas, escuelas, etc. o conexiones coninst
tuciones que dispongan de informacidn al respecto (Registro Civi

. Promocidn del acceso de la comunidad al programa para su atencié
médica.

. Ejecucion de ciertas acciones minimas de prevencidn y atencidn ¢
la enfernedad.

. Control del cumplimiento de indicaciones med1cas.

. Derivacion ante situaciones de emergencia al que 10 requiera sie
do responsable de asegurar su internacidn.

v

’
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Informacidon de sus actividades al escaldn 2.

Participacion en las actividades de los escalones 3 y 4 contemp1
do las necesidades sociales que se generan ante la enfermedad.
Programacion de las acciones a ejecutar a ese nivel.

Escalon 2:

-Reclutamiento de Tos equipos del Escalon 1 con el aval de la cormuni-
dad y de los niveles de conduccion del programa. -

-Capacitacidn de dichos equipos en temas prioritarios a través de reu-
niones de discusidn e investigacidon de los principales problemas ce
salud.

-Coordinacion permanente con los equipos del Escaldn 1 para tomar cc-
nocimiento de las actividades de los mismos, de las necesidades de 1:
comunidad y para contrel de la marcha de las acciones del programa.

-Promocion a la activa participacion del Escaldn 1 en los escalones
3y 4.

-Ppoyo técnico a los equipos del Escaldn 1 para una correcta ejecucic:
de sus tareas en la comunidad.

-Investigacion para el logro de técnicas adecuadas de comunicacion y
transferencia de conocimientos a la comunidad.

-Preparacion del material didactico a ser utilizado por el Escalon 1
en sus tareas.

-Adiestramiento de Tos agentes y colaboradores en el manejo de técni-
cas para ¢l cuidado de la salud, la prevencidn y atencion de la en-
fermedad (registro de peso, inmunizaciones, aplicacidn de in/ectai"
preparacion dei biberon, técnicas de alimentacidn, higiene personal

y ambiental, etc.) con la asistencia técnica de los niveles de conc.
cion.

Escalén 3, 4 y 5:

-Promocidn de las acciones de los Escalones 1 y 2 a través.de los me-
canismos de coordinacidn mds efectivos: reuniones periddicas, infer-
macion de sus actividades y control de las actividades del programz.

-Desarrollo en su &rea de actividades similares a las del escaldn 2.

-Constitucion a su nivel de grupos representativos de la comunidad c=
su zona, integrando miembros del Escaldn 1, los que funcionarén en
forma permanente para lograr el mejor desarrollo de las actividades
programadas . >

-Transmitir a los niveles de conduccidén en cada zona la informacidn

necesaria y las propuestas concretas que surjan de 105 escalones an-
teriores.

2

8.2. Educacion de 1a Comunidad

Objetivos:

Desarrollar una conciencia sanitaria popular y transformar a cada habi-
tante en un colaborador activo de las acciones del Plan.

41 871 - 700 0LV (11 )
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“Actividades:

Se informarda a la poblacidn sobre: nuevos conceptos de salud y enferme-
dad, mortalidad materna’ e infantil, principales causas, magnitud del
dafio; factores ambientales que condicionan la enfermedad (vivienda, agu:
excretas, clima, vectores); valor de la lactancia materna, aspecto esen:
cial en la disminucion de la morbimortalidad infantil, importancia .de
fortalecer el vinculo madre-hijo; proteccidn de la salud, atencion de 1:
enfermedad, organizacion y utilizacidn de los recursos de atencion medi-

ca, medios para elevar el nivel educatwvo, part1c1pacwon en actividades
de] Plan, etc.

Metodologia:

La transferencia de conocimientos se efectuard a nivel individual y gru
pal.

Para la difusion masiva se utilizardn los medios actualmente disponihle
Radio, Prensa, Television, propaganda mural y cualquier otro medio que

1a comunidad considere apto para los fines propuestos, atendiendo a cir
.cunstancias geogrdficas, culturales y demograficas.

41 871 - 700 LU (L d

@ .
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10.- ACCIONES CONCURRENTES

“ En razdn de la multiplicidad de factores que determinan el ni-
vel de salud del grupo materno infantil, todo plan de acciones sanita-
rias dedicado al grupo familiar debe ser complementado con actividades de
otrocs sectores que contribuyan a mejorar su nivel de vida, disminuir las
agresiones del medio, asegurar su nutricion y sobre todo favorecer el”
cuidado directo del hijo por su madre. _ ~ .

La Direccion Nacional de Sa]Ud Materno Infantil debera formular
politicas generales colaborando con otros sectores en los aspectos rela-
tivos al desarrollo integral del grupo familiar. Para lograr estos obje-
tivos se estudiaran los siguientes aspectos:

- Subsidios o asignaciones familiares: en el periodo prenatal, requisitocs
de antiguedad previa, extensidon a madres no aportantes, reposo mater-

nal, asignaciones especiales para madres que amamanten. Subsidios por
enfermedad, desocupacidn o muerte.

- Planes. de viviendas. Inclusion de familias vulnerables en los mismos.
Emp]azamiento de Consultorios periféricos en nicleos habitacionales gqua

por su nimero 1o requieran. Provision de agua potable. Eliminacion de

- excretas. Disposicidn de basuras. Contaminacidn ambiental. Control de
vectores. B

- Alfabetizacion de madres. Revisidon de 1os programas de Educacién para
la Salud. Hogares Maternales. Jardines de Infantes. Hogares Escuelas.
Gabinates Psicopedagdgicos. Sanidad Escolar. Comedores Escolares.

~ Posibilidad de ofrecer los diferentes escalones de atencion del Plan

‘Materno Infantil para capacitacion del equipo de salud en un programa
de regionalizacion docente. -

“q

- Nifio abandonado, mendicidad, nino que trabaja. Instituciones con fines
de rehabilitacion social. Hogares sustitutos.

- Deportes y recreacion en madres y nifios. Colonias de vacaciones.

-~ Legislacion laboral e madres y menores. Desocupacion del Jefe de Fami-
lia. Trabajo nocturno.

-~ Produccion y control de alimentos. Nuevas fuentés protéicas. Produccidn

y distribucidn de leche en el paws Industria productora de leche en
polvo.

- Produccidon en organismos oficiales de medicamentos a utilizar por gl Plz-
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11. EVALUACION Y SUPERVISION

11.1. Evaluaciodn

Se cumplird en forma sistemdtica a través de informacidn recogida di-
rectamente en la poblacidn beneficiaria y de informacion procedente
de los distintos escalones institucionales. .

-

-

-Informacion a partir de la poblacion beneficiaria.
A nivel comunitario se efectuarda, a través de encuestas, la investi-
A gacion de los siguientes aspectos:
. . Generalidades cel Programa
Opinidn sobre organizaciodn y func1onam1ento, grado de satisfaccidn
expectativas, grado de participacién en el proceso.

. Utilizacidn de los Servicios por parte de 1a poblacidn beneficiari:
y los grupos vulnerables. Informacion sobre: consultas, vacunacio-
nes, asistencia alimentaria, internaciones, visitas domiciliarias,

) aspectos técnico-administrativo de las prestaciones.
. . Educacion sanitaria: informacidn sobre nivel de conocimientos adqu
: ridos de los principales contenidos y modificaciones de actitudes,
medios mas aptos de transmision.
-A nivel institucional

- Se efectuard a través de los sistemas habituales de registro, que pe
: mitiran la elaboracion de indicadores para valorar el cumplimiento p

riodico de los cbjetivos formulados por el Plan. Dicha informacidn

deberda ser oportuna para asegurar las correcciones sobre la marcha.

Las actividades a evaluar serdn las siguientes:

. Acciones de atencidn médica, aspectos cuantitativos, casos bajo co
trol, consultas efectuadas, egresos, vacunas efectuadas, ieche en-
tregada, aspectos cualitativos, auditoria de muertes maternas e in

. fantiles normatizadas a nivel de cada escalén.

) .. Organizacion de servicios:
Centros de atencién ambulatoria nuevos, centros de atenc1on ambu]a
toria adecuados, camas recuperadas,

. Capacitacion y utilizacidn de personal:
Personal adiestrado segin tipo, personal en formacidn segln tipo,
personal incorporado segln tipo, profesionales radicados por area,
profesionales con dedicacidon exclusiva,

. Promocidn Comunitaria:

. Agentes incorporados (escaldén 1), colaboradores incorporados (esca

lon 1) .

. Ejecucion presupuestaria (segin Items)

Transferencias a provincias y su egecuc1on, e3ecuc1on a nivel cen-
tral nacional. .

. Resultados finales:
Mortalidad materna, mortalidad per1nata1 mortalidad infantil, mot

talidad preescolar, morbilidad materna, morbilidad infantil, morbi
lidad preescolar

. T 41871 - T00 000 (i1 )
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11.2. Supervision , . : b

De acuerdo con el concepto actual, debe ser una actividad de carac-
ter bdsicamente docente, que facilite la comunicacidn interpersonal
entre aquellos que tienen la responsabilidad de conduccidn del Plan
y el personal profesional, técnico, auxiliar, etc. que se desempefia
en los diversos servicios materno infantiles. Con este criterio debe

ser una accifn permanente y realizada en todos los niveles y escalones
descriptos.

v

No solamente debera aplicarse a los aspectos técnicos relacionados

con eficiencia y efectividad de ios servicios, sino enfatizar el gra
do de satisfaccidon y expectativa de la poblacion.

”

tone 23 4.2

N T gL Teow (i1 )
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12.- ORGANIZACION DE LOS NIVELES EJECUTIVOS

La dindmica que se propone para el desarrollo del Plan es reco-
nocer y enfatizar la responsabilidad sobre el cuidado de la salud de sus
‘habitantes que tienen las Provincias. La Nacidon en cuanto proveedora de
fondos que financiaran el Plan, asumird la funcidrn de asignar dichos re-
cursos en la proporcidon que las provincias requieran, dictar Tas normas’
generales a las que deberdn ajustarse los programas que se desarrollen ¥
ejercer la coordinacidn y control genera1 de gest1on del Plan.

Para hacer efectivo el desenvolvimiento del P1an en las distin-
tas jurisdicciones sanitarias del pais, la Nacidon celebrara convenios don

de se establezca el uso y destino de los fondos previstos y las normas a
cuyo cumplimiento se obliguen los organismos participantes.

Con respecto a entidades sanitarias que no participan directamen
te en la ejecucion del Plan, 1as novmas del mismo deberan ser conocidos
y tener el caracter de indicativas.

Se propone que la-conduccion general del Plan esté a cargo de un
organismo directamente dependiente de 1a Secretaria de Salud Piblica de la
Nacion al cual se le otorguen el maximo posible de atribuciones para desa-
rrollar las tareas previstas. Del mismo medo se plantea que las Provincias
designen un funcionario de la m& alta jerarquia para que actle como res-
ponsable de todos los aspectos relacionados con el Plan dentro de Ta es-
fera provincial.

12.1.- Estructura y Funciones del Nivel Nacional

Para el cumplimiento de los objetivos del Plan se propone la si-
guiente estructura y funciones de organismos de nivel nacional.
- Consejo Nacional de Salud Materno-Infantii.

Sus funciones seran velar por el cumplimiento de 1os propd--
sitos fundamentaies del Plan y del espiritu que To anima a-
sesorando sobre 1a materia a 1a Presidencia de la Nacion.

E1 cuerpo estard compuesto por representantes de Tos movi-
mientos y,partidos politicos, las fuerzas del trabajo y la
empresa, representantes de las fuerzas armadas y miembros de
la comunidad cientifica.

- Direccion Nacional de Salud Materno- Infant11 (Ver organigra-
ma en anexo).
Se propone crear dentro de T1a Secretaria de Estado de Salud
Pilblica 1a Direccidon Nacional de Salud Materno Infantil, 1la
cual se responsabilizard de la puesta en marcha, ejecucién
y evaluacion del Plan segln la politica general que se fije
al respecto.

-
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Directamente, o a través de sus dependencias, la Direccion Na-
cional tendrad a su cargo:

.Formulacidn y subscripcidn de convenios con las provin

cias, municipalidades, universidades, obras sociales,"
fuerzas armadas, etc. para su part1c1pac1on en el desa
rrollo del Plan. -

.Asignacion de los fondos previstos en los convenios de

acuerdo con los respectivos programas de actividades.

.Normatizacion general del Plan y dictado de los linea-

mientos para la elaboracidn de normas por parte de las
Jurisdicciones participantes.

.Programacion de Tas actividades directamente a su car-

go y fijacion de las pautas generales para la prepara-
cion de programas en los demas niveles.

.Asistencia técnica para la programacion, normatizacion,

ejecucion y evaluacion de actividades por parte de las
provincias y demds jurisdicciones.

.Control generé] de gestion del Plan y evaluacidn compar

tida de los programas ejecutados por las provincias y

demés jurisdicciones. Supervisidn directa cde sus prepics

programas.

.Preparacion del presupuesto general de gastos del Plan

para los periodos subsiguientes.

.Coordinacion general de la ejecucidn del Plan.

.Promocion intersectorial de acciones concurrentes al lo-

gro de lTos objetivos del Plan.

La Direccidn Nacional estarda formada por distintos organismos y
niveles. En cada caso se enuncian la estructura y el drea de competencia
respectiva para la formulacidon de programas, normatizacidn de actividades
Yy asesoramiento técnico a los organismos de ejecucion.

Direccidn General de Desarrollo de Personal

Seré su competencia:

Formacion de personal para los distintos esca1ones que
componen la organizacion del Plan.

1
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Desarrollo de investigaciones clinicas, sanitarias y so-
ciales de aplicacion al campo de la salud materno-infan-
til.

Se estructurara del siguiente modo:

.Departamento de Capacitacién de Personal Profesional.

L

.Departamento de Capacitacidon de Personal Técnico. prj:

.Departamento de Investigéciones. -

- Direccidn General de Servicios Materno-Infantiles.

- Direccion General de Acciones de Salud.,

Sera su competencia:

Organizacion y equipamiento de servicios ambulatorios y
de internacion de modo tal de crear una ved eficiente de
servicios.

Recuperacion de la capacidad instalada de los servicios
materno infantiles que asi lo requieran.

Se estructurardn del siguiente modo:
.Departemento de Establecimientos y Servicios.

.Departamento de Servicios de Diagndstico y Tratamiento.

.Departamento de Apcye Técnico.

Sera su competencia:

Desarrollo de novrmas de atencidn médica pedidtrica y obs
tétrica. '

Provigién de drogas y medicamentos.

Nutricion.

Serd su estructura:

.bepaﬁtamento de Atenciodn Pediatrica.
.Departamento de Atencion Obstétrica

.Departamento de Acciones Complementarias.

@
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- Direccion General de Accidon Comunitaria.
.Sera su competencia:

Promocidn del desarrollo comunitario en salud materno-in
fantil. -

'y
LRI §

Difusidon de informaciones y conocimientos utilizando me-.
dios de comunicacidn masiva.

Acciones concurrentes en materia de legislacidn sanita-
ria y Social.

.Serd su estructura:
.Departamento de Promocidon Comunitaria.
.Departamento de Di fusidn.
.Departamento de Legisiacion.

- Departamento de Informacidn y Evaluacion.

Su area de competencia es recopilar y elaborar informacio-
nes con el objeto de valorar el desarrollo del Plan.

- Departamento de Asuntos Administrativos.

Su area de competencia es brindar aspoyo adninistrativo para
el desarrollo de las actividades de la Diveccidn Nacional.

12.2 .- Estructura Nivel Provincial . "o

A los fines de la ejecucidn del Plan Nacional de Salud Materno

Infantil las provincias deberén contar con la siguiente estructu-
ra basica.

.Nivel central provincial.
Se designara un responsable del programa provincial.

La funcidn serd desempefiada por un médico con dedicacidon exclusi-
va, pediatra u obstetra con conocimientos y experiencia en organi
zacion y administracidn de servicios de salud, designado por 1a

autoridad sanitaria provincial y revistando dentro de la estruc-
tura de nivel central.

o
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.Escalan 4.

En aquellas provincias que tengan establecimientos de
complejidad correspondiente a Escaldn 4, la responsabilidad de
‘1a ejecucidn del programa en su zona y/o area corresponderd a.un
profesional que reiina iguales condiciones que el responsable del-
nivel central provincial. La funcidn podra ser desempefiada por
el Jefe de Departamento de Areas Programdticas o el Jefe del Ser-
vicio de Pediatria u Obstetricia o un profesional designado al e

fecto y que integrard el plantel de alguno de .los servicios asis
tenciales citados.

.Escalon 3.

En aquellas zonas donde existan Hospitales de comple-
jidad VI existird un responsable del programa para toda la zona
y/0 area que deberd reunir iguales requisitos que los anteriores.
La responsabilidad podrd recaer en el Jefe de Zona.

- En los hospitales de complejidad III y IV 1a responsa-
bilidad de ejecucidn del programa en su zona y/0 area correspon-
derd a un profesional médico preferentemente con los requisitos

anteriores. La responsabilidad en estos casos podra recaer en el
¢ s Director del Hospital.

Se procurardn los mecanismos de capacitacidn en organi-
, zacion de la atencidén'materno infantil a todo el perscnal anterior
mente definido que sea necesario.

La estructura provincial deberd garantizar el cumplimien-
. to de Tas acciones, el apoyo logistico y la supervisidn y evalua-
cion. ‘ .

»

form 2-342 3 '
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TABLA M¢ 4 - “{UHYTES INFATILMG Y TASAS DI CORTALICAD THFANTIL, .0 IATARL Y ROSTIS0TATY L,
1 i - .
CLASIFICADAS PO CAUSAS SELECCTIONADAS - TOTAL DEI, PRIS - 1970

SORMALTIAD 1AL,
N N O S A S ST O S i

cC &8 U 8 A . . TNAL ONMAL POHASTHECHNAT L

e TASA* N ] TABA® J e ] m‘“ﬁ*

(€]
N
0

mk).L:\I'on-.-ooo---.a---o-ou..o.o.o.'vﬁi_-o 31-(')02 63.,1 331.,(1 26’3 1'; 21

riechre tif oxdva v nartifoidea cececovccccsn 1 n,o0 ok i 1 0,0
Infermedad olwrrflca s g ey B s R R SN 4,252 q,4 491 1,0 3.771 7,4
T.B.C. Al aparato resniratorio cceoscccooes 76 0,2 3 . 0,0 73 ag,1
Otraz Formas dé TiRiTe svcsissnaissssssioes 37 n,1 - —-— 37 2351
DITEREIa sscssvinsvmossinsnsensnnsssosseainss 92,0 e S 9 9,0
OS FEYINA covesssssososssomasntossssssacsss . 182 0,4 8 n,0 174 D,3
PEEANOSE wwes s s s § 6665 666 645 8 656 5 0he s daos ey 2592 0,5 252 0,5 7 0,7
SEPLEICOMLIA oeeeceococcosoesasacscossanoscencass 1.6106 3,2 715 1,4 an1 1,°
Poliondalitis a0U0A wws s smws sms s bmes 6o 8 65 13 0,9 - e 13 0,
SAYAIOIDI s ot s 7656 #0858 FRd s o h g doede awissbs 6N9 1,2 5 0, 604 1,2
TripanosSomMiiaSls eeececcocsoccccaccooasosssocssos 24 0,1 4 0,0 20 9,0
SIFi1lis CONGENIEA cewswown s sme sawsssannme s s 749 0,2 35 0,1 44 0,1
Las dends enformedadns InfecCicSas ceeocooeo 584 1,2 62 0,1 522 1,2
Litoados de dosnutricidn ccceececcccasocsacssa 1.587 3,2 « 191 0,4 1.406 2,¢
unf.,agudas del avarato respiratorio ... 310 0,6 5 0,1 255 2,5
Bronquitis ¥ NeuiionfaS ceeeecocsveoccccocsossosa. 14.947 9,38 J1.350 2,7 3.597 7,1
vialformacion?2s CONgeNILLAS ceeecoccconsccoss 1.64% 3,6 1.030 2,0 815 1,6
Lesionns obstEtriCas ceeeeosensoccocoscsoscses c41 1,9 004 . 1,8 35 .1
~feccionas de la placenta v Jdel cordbn .... 267 9,5 258 1 8,5 9 9,0
. homolftica del recidn Nacido ceeeeeeeos ' 265 0,6 255 0,5 30 n,"
tmf.anbxicas ¢ nindx.del recién nacido .... 2.5G9 5,0 2.447 4,0 113 1,2
TNUALULTGACR coovossoscossssossesasssncncsss 2.329 4,5 % 2.197 4,3 123 9,2
Ntras enfcrm"daﬁeq del recién nacido sessse 1.021 2,0 - 364 1,7 157 n,3
Nfermadades mal definidaS..eeceesoscoacscse 3.149 6,2 50~ 1,9 2,129 4,13

4,910 9,7 1.214 2,4 3.7N05 7.3

Todas las ﬂnmﬁs anforredadas o oeeecscoconas
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* Tasas ooy mil naclidos vivos.
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TABLA N° 5.- CAPTACION. METAS TRIMESTRALES ACUMULATIVAS POR GRUPO DE EDAD - ler. ANO

NO

1° TRIMESTRE

2° TRIMESTRE

3° TRIMESTRE

4° TRIMESTRE

POBLACION
| 304 60% 80 1004
Menior de 1 afic 300.000 90..000 180.000 240.000 300.000
1 =" 4 afios 1.200.000 360. 000 720.000 960. 000 1.200.000
gogglsmenor de 1.500.000 £50.000 900.000 ~1.200.000 1.500.000
Eribarazadas 310.000 93.000 186. 000 2438.000 310. 000
= ¢! ’ "“I \ '



TABLA N°® 6.- ESTIMACION DEL -NUMERO DE CONSULTAS~PEDIATRICAS Y OBSTETRICAS ANUALES’- ler. ANO.-

!

: : N® Contro- N° Consul- Consultas
PGBLACION N° CObgrﬁura les anuales tas de por . Zgﬁgl1g§s
¥ p/persona Control Patologia { -
Total menor de 15 afos | 7.300.000 1.500.000 -- 4.200.000 17.250.000 21.450.000
Menor de 1 ano 500.000 300.000 6 1.800.000 (1) 450.000 2.250.000
1 - 4 afos 2.000.000 1.200.000 2 2.400.000 (2)2.400.000 4.800.000
5 -9 afos 2.500.000 -- -- -- (3)7.500.000 7.500.000
10 - 14 anos 2.300.000 -- -- -- (4)6.900.000 6.900.000
Embarazadas 520.000 310.000 6' 1.860.000 (5) 370.000 2.230.000
TOTAL 7.820.000 1.810.000 -- 6.060.000 17.620.000 23.680.000
(1) Se estima un 25% de incremento sobre las consultas de control.-
(2) Se estima un 100% de incremento sobre las consultas de control.- )
(3) Se estiman tres consultas anuales.-
(4) Se estiman tres consultas anuales.-
(5) Se estima 20% de incremento sobre las consultas de control.- \

-

Ne
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TABLA N* 7.- ESTIMACION DE LA DACION DE LECHE ENTERA EN POLVO A LA POBLACION BENEFICIARIA - ler. ANO.-

1 Beneficiarios Kg. anuales TOTAL
POBLACION Poblacidn a cubrir de Ta por benefi- ° K
dacion : ciario g-
Menor de 1 afio 300.000 | 150.000 30 4.500.000
1 a 2 afios 300. 000 | 150.000 24 3.600.000
2 a 4 afos 900.000 ’ 450.000 12 5.400.000
Embarazadas 310.000 i 155.000 8 ~ 1.240.000
TOTAL ' 1.810.000 ; 905.000 | -- 14.740.000




