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Un plan de salud materno-infantil debe estar centrado en el grupo f¿- 
miliar y facilitar el desarrollo de lazos firmes y sanos entre el niño y le 
madre. El fortalecimiento de esta unión incluye aspectos como cuidar lasa- 
lud de la mujer en la etapa .preconcepcional y durante la gestación, p romcve-: 
la lactancia natural, facilitar mediante legislación adecuada el contacto 

• Un grupo humano mucho mayor está expuesto a los riesgos derivados d~~ 
proceso de industrialización y transculturación. Este riesgo engendra nue- 
vas causas de muerte en la infancia y produce una elevada tasa de morbili- 
dad relacionada con sus desajustes individuales familiares y sociales. Una 
vez suprimidos los bolsones de mi se r-i a de nuestro pa is , quedará el desafio 
de este grupo, cuyov p rob l emas de salud son de una enorme complejidad y es- 
capan en cierto modo a la penosa realidad latinoamericana, signada por la 
desnutrición infantil. ~ 

Existen en nuestro p a is grupos hurranos cuyos problemas· de _salud son 
de tal gravedad que es imperioso resolverlos con premura, a través de medi- 
das de salud püblica que permitan detener su ·deterioro. En esencia estas ~e- 
didas se reducen a otorgar facilidades de atención médica a esos grupos vui- 
nerables, lo que a su vez implica remozar las estructuras hospitalarias, a- 
decuar el personal de salud en calidad y número Y proveer recursos adecua- 
dos en equipo, alimentos y medicamentos . 

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

Biológica y socialmente el n1no pequeño es totalmente dependiente d2 
su madre, su vida se desenvuelve en el estrecho nicho ecológico de la fami- 
lia;· por ello su supervivencia o su ~uerte dependen de todas las variables 
capaces de influir positiva o negativamente sobre la familia. 

Sin lugar a dudas son los factores sociales; económicos y cultura- 
les· los que más gravitan sobre las tasas de mortalidad infantil. Para tener 
una eficacia permanente y decisiva un programa médico tendiente a reducirle 
tiene que coincidir con importantes progresos en las otras áreas y ser la 
resultante de uh compromiso compartido entre el gobierno y la comunidad. 

t Estos seres, cuando adultos, serán menos felices, menos aptos·para 
incorporarse exitosamente a una sociedad en e xpans i ón , y tenderán a repro- 
ducir y perpetuar en sus hijos muchas de sus pro pi as incapacidades. Es ci e.!:_ 
to por otra parte que el destino del individuo se decide fundamentalr.ente 
en sus primeros veintiún meses de vida, es decir en los nueve meses de su 
gestación y el primer año de vida extrauterina. 

. ' 

Los lineamientos gene.rales de un plan tendiente a disminuir la mor- 
talidad infantil deben tomar en cuenta que tal mortalidad es tan solo la 
expresión última y fácilmente documentable de una salud inadecuada de la 

·población infantil. Un número varias veces mayor de niños sufren injurias 
no letales,· que se expresan luego por una menor duración y calidad de su 
existencia. 

l. INTRODUCCI ON. 
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Fi.nalmente, las expectativas creadas por el anuncio de planes de 
salud deben ser satisfech~s en forma adecuada y continua. Un pafs como el 
nuestro, con problemas peculiares y en franco proceso de transformación .re- 
quiere soluciones originales y permanentemente actualizadas y no operativ~s de emergencia. · · 

del niño con la madre que trabaja, vehiculizar recursos necesarios para la 
salud del menor a través del grupo familiar, realizar una intensa labor de 
educación para la salud, comprometiendo a la comunidad en la tarea, etc. 

\ 

• t 
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· (*) Germani, Gino: Bases para la investigación comparativa de la estratifica- 
ción social y movilidad en cuatro capitales Latinoamericanas. Instituto de 
de Sociologia, Universidad de Buenos Aires, Publicación Interna Nº 2. · \ 

En lo que se ref~ere a nivel educacional si bien el porcentaje de 
analfabetos de mayores efe 14 años es de al rededor del 8~; para el total del 
país, se observan vaiores extremos de más del 20% en algunas provincias (Ju- 
juy, Santiago del Estero, Corrientes y Chaco) La tasa de escolarización osci- 
la entre 95% en la Capital Federal y Buenos Aires a 65% en Chaco. Aún en 
áreas urbanas alrededor del 30% de las mujeres en edad fértil carecen de ins- 
trucción o han recibido solamente educación primaria incompleta. 

Se observa además un significativo nivel general de desocupación, me- 
dido a través del porcentaje de población ocupada menos de la mitad del año. 
Esto refleja el grado de deterioro económico de las áreas relativamente in- 
dustrializadas,por ejemplo en las ciudades de Córdoba, Tucumán, Mendoza y· 
Región Cuyo presentan en orden creciente los valores más impactantes de de- 
socupación ( 7,6% a 13,1%). 

La participación de los grupos de 10 a 14 años en la actividad econó- 
mica es elevada, registrándose la cifra más alta en la Región de Cuyo con 
24%. La participación de la mujer en actividades ligadas a economia urbana 
Y agricola también es alta, os c i l anco Tes valores erit re 27 y 355;_ 

Alrededor del 60% de la población se concentra en los niveles ocupa- 
cionales más bajos, 1 y 2 de la clasificación de Gino Germani (*), el nivel\ 
intermedio 3 oscila entre un 22 y 25% de la distribución. 

La información que a continuación se describe y analiza constituye 
una síntesis de los aspectos· más relevantes que hacen el diagnóstico de la 
salud materno-infantil del pais y determinan la urgente necesidad de desa- 

·rrollar un Plan Nacional de Atención Integral del grupo familiar. 
En la República Argentina hay 7.164.933 niños menores de'l5 años.~ 

6.027.687 mujeres en edad fértil (15-49 años). Ambos grupos representan el 
55% de la población total del pais cifra que destaca la magni{üd de la pó~ 
blación comprendida en el área ma te rno-ri nf an.t i l (tablas Nº. l·y 2). 

El 25% de la ~oblación argentina vive .en áreas rurales, de ésta sola- 
el 5% cuenta con conexión domiciliaria de agua potable y, los servicios de 
disposición· de excretas cubren una proporción aún menor. En las áreas urba- 
nas sólo las dos terceras partes tieílen agua potable y, una tercera.parte, 
desagües cloacales. En una investigación reciente se analizaron datos refe- 
ridos al grado de hacinamiento en algunas regiones y áreas urbanas y, puede 
afirmarse,· que existen problemas en las condiciones de vivienda del pais da- 
do los altos porcentajes de "agregados" familiares con más de dos personas 
por cuarto. 

2. !NFORMACION BASICA 
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En 1970 ocurrieron 741 defunciones de mujeres por causas vinculadas 
al embarazo, parto y puerperio, la tasa de mortalidad en ese año fue de l,S~o 
y sus valores extremos l~~o en Capital Federal y 45~o en Chaco, lo que revela 
que en esta última provincia el riesgo de morir de la mujer po~ dicha causa 
es cuatro veces superior que en el área más desarrollada del país. Si bien \ 
el número de muertes maternas es aparentemente menos relevante que otras cau- 
sas, la trascendencia familjar y social que tiene esta mortalidad justifica 
la gravedad de estas cifras. 

Esta estructura de muertes del grupo de 1 a 4 años revela la influen- 
cia desfavorable del medio socioecoriómico así como la ineficacia del s i s terra 
de atención médica que no llega por lo menos al 25% de los que fallecen y ade 
más es incapaz de evitar muertes prevenibles y curables. 

Más de 5. 500 niños de 1 a 4 años de edad mueren. anualmente -en el país, 
de los cuales por lo menos uno de cada cuatro no recibi~ atención médica. La 
tasa de mortalidad para este grupo es de 2,8%0 para el total del país sie~do 
los valores extremos 1,4%0 en Provincia de Buenos Aires y 10,6% en Jujuy. >~ás 
de la mitad de las defu~ciones del grupo (53%) corresponden a patología in- 
fecciosa, asociándose en una elevada proporción la deficiencia nutricional. 
En las provincias de Chaco y San Juan, la "Investigación Interamericana de 
Mortalidad en la Niñez"(Oficina Sanitaria Panamericana) demostró que en el 
57% y 36,9% respectivamente, de las defunciones de rrenores de 5 años, apare- 
cía la desnutrici~n como causa asociada. 

Los egresos hospitalarios de menores de un año~150.000. constituyen 
más del 13% del total de egresos del sector oficial. Sus causas coinciden con 
las enfermedades que causan la muerte en ese grupo. 

SegGn puede observarse en la Tabla Nº 4 las principales causas de ~uer 
tes en el niño menor de 1 año corresponden a bronquitis y neomonía, enfer~~- 
dad diarreica y afecciones del recién nacido, causas evitables en su may or i a ; 
más ~e 20.000 muertes infantiles·anuales son prevenibles con tecnología ele- 
mental. Una alta proporción de muertes infantiles no ha tenido atención ~édi- 
ca durante la enfermedad que produjo la muerte, dicha cifra es de alrededor 
del 20% y los valores más elevados se registran en Jujuy. (más de 355~). 

} 
•' ~ En 1970 fallecieron 31.902 niños menores de 1 año de los· cual es el 

42% era menor de 1 mes (Tabla Nº 3). Dicha cifra de 31.902.niños representa 
más del 15% del total. de muertes ocurridas en ~l país durante ese año. 

En la Ciudad de Buenos Aires, considerando el período 1948 a 1970 
se observa una tendencia en descenso de la mortalidad infantil de 1948 hasta 
1955, año a partir del cual se verifica un franco ascenso hasta 1970, en que 
las tasas superan ampliamente los valores de 1948, especialmente la de morta- 
lidad neonatal (Gráfico Nº 2). 

Las tasas de mortalidad infantil en la República Argentina, que re- 
flejan el riesgo de morir del niño menor de un año, presentan valores ele- 
vados (63,1%0 para 1970) que se mantienen estacionarios durante .los últi;r-os 
15 años. (Gráfico Nº 1). ·:, 

Ocurren en el país anualrrente 505. 714 nacimientos siendo las tas as " 
de natalidad más elevadas las de las provincias de Chaco, Jujuy y Neuquén 
(alrededor de 375bo). Los valores más bajos corresponden a Buenos Aires Y 
Capital Federal (alrededor del 17%0). 

-4- 
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Las fuentes de los datos citados son: publicaciones del Depa~tamento de 
de Estadísticas de Salud de la Secretaría de Estado de Salud Pública y del \ 
Estudios sobre Salud y Educación Médica 

Se internan en el sector oficial la más alta proporción de pacientes 
con patología compleja, c~ónicos, (tuberculosis y mentales) y de bajo nivel 
socioecon6mico, lo que motiva prolongadas estadías. En ciertas áreas rurales 
o semi rurales el Estado es el único que dispone de capacidad instalada. 

Todos los factores señalados determinan el alto riesg~ al que está 
expuesta 1 a población materno i nfant'i l, con di ci o nado por los factores socio 
económicos, culturales, la inadecuada oferta de atención médica -dada por la 
desorganización del sistema- y por la insuficiencia de recursos para la· aten- 
ción de ese grupo. 

Las camas pediátricas se concentran en el sector oficial que dispone 
del 85% del total (12.000 camas). Algo similar ocurre con las camas destina- 
das a tocoginecología, el 75% son de dependencia oficia). 

Existen varios factores que condicionan un bajo rendimiento· a nivel 
del sector oficial. Disponiendo de una alta proporción de la capacidad del 
país, produce solo el 50% de los egresos. 

La existencia de camas totales del país es de 135.000 (6 camas cada 
1000 habitantes) en todos los sectores, entre el 70 al 75% de ellas son del 
sector público, 23% del privado, menos de1 5% de obras sociales y mutuales. 

A pesar de la alta tasa de médicos que se observa en promedio para el 
país, existen ciertas especialidades con marcada deficiencia~del total de 
cargos médicos existentes el 9% están destinados a pediatras y, alrededor de 
10% a· tocoginec6logos. 

El personal de enfermería .es escaso, se dispone de 40.000 cargos en 
todos los sectores. Menos del 1% del personal que los ocupa tiene título Uni- 
versitario, 35% son diplomadas, 20% auxiliares y el resto sin capacitación 
previa .. 

El número de médicos supera en el país 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 relación es elevada en Córdoba, Santa Fe, Buenos Aires 
y Capital Fe~eral, con valores entre 15 y 23 médicos por 10.000 habitantes. 

Las principales causas de muertes maternas, hemorragias e infeccio- 
nes, revelan una deficiente atención del embarazo y del parto, hecho que se 
confirma mediante la cifra de defunciones fetales tardías(entre 7º a 9º mes 
de gestación) que alcanza valores superiores a las 10.000 defunciones. Ade- 
más, y a pesar de que en ciertas áreas la proporción de partds atendidos en 
instituciones es elevada (Capital Federal: 97,7%) en provincias como Formo- 
sa sólo alcanza el 26%. Solamente el 32% de los partos que ocurren en la.Ca- 
pital Federal son atendidos por médicos y en Formosa _el 57% son asistidos por 
comadres. ! - 

-5- 
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- El Plan enfatiza la responsabilidad esencial de las Provincias en el cuí da- 
do de la salud de sus habitantes y prevé para el nivel nacional las funcio- 
nes de coordinación y nonnatizaci6n general. 

- En la ejecución del Plan se prevé acciones inmediatas a desarrollar en el 
primer año de vigencia y mediatas en los dos años subsiguientes, aunque 
se sostiene que el Plart debe tener un carácter permanente para lograr los 
fines buscados. 

Con miras al desarrollo de las acciones propuestas es necesario contar con 
un incremento substancial de los recursos f in an ci e ros' actualmente disponi- 
bles, para la atencion matern01nfantil y garañbzar l~ continuidad~~- 
chos fondos para~ mantenimiento del Plan. ----.- 

Para lograr los propósitos enunciados se promoverá la part~cioacifo acti'.';:; 
de la comunidad a través de acti vi da des con cretas dentro del Plan. 

Se insiste en la debida prioridad que debe darse al desarrollo de un equi¡:;::: 
de salud ~specíficamente c~citado para reconocer y resolver los p rob leme s 

. de salud y necesidades de la comunidad. 

Es necesario enfatizar el desarrollo y extensión de la atención primaria 
(o básica) lo más cerca posible del grupo familiar, para asegurar la perso- 
nalización y continuidad del cuidado de la madre y el niño, y lograr una 
coordinación efectiva de este escalón de atención con servicios médicos que 

'of i-ez can mayor complejidad. 

- Las acciones de salud deben cubrir con sus recursos a la población de zonas 
urbanas desarrolladas tanto cano a las rurales y a las comunidades ai s l adas 
o de acceso di fí ci l . 

- El Plan busca beneficiar a todas las f.amilias del país más-expuestas aries- 
gos, para lo cual deben procurarse las condiciones y utilizar los mecan~ 
mos más aptos para lograr la accesibilidad a servicios de atención médica 
a to das 1 as f ami l i as . 

- Las acciones del Plan están dirigidas a la familia, satisfacier¡do las nece 
sidades prioritarias de salud del grupo en acelerado crecimiento y desp'rro 
llo, madres gestantes y niños. • 

Las bases conceptuales-sobre las que se sustenta el Plan que se desa- 
rrolla a cont í nuaci ón , son las siguientes: 

3. BASES CONCEPTUALES DEL PLAN 

:, r/,,.n ,/,. -.'7/,l,;r/ ._j,J/,m 
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Asequr_?..r..1ª_ pertenencia del Plan~ salud ª-l.'ª- comunidad, promoviendo 
su participación en acciones sanitarias. 

~acitar-ª- los inteqrantes _de] equipo~ salud ~tl desarrollo de 
las tareas específicas del Plan. La capacitación se realizará en todos los 
escalones de atención, dando prioridad al personal que trabaja a nivel sani- 
tario en centros periféricos y hospitales bases. 

Específicos: 
Procurar la cobertura total de atención médica de las familias más ex- 

puestas~ riesgos. Seleccionarlas parasu incorporacióndeacuerdo concrite- 
rios de vulnerabilid~d, ubicación geográfica y ausencia de cobertura efectiv2 
de atención.médica. Se estima cubrir en los primeros tres años del Plan alre- 
dedor de 4.700.000 madres y niños del país. 

Reducción de los riesgos de enfermar y morir de la población materno 
infantil del país, con especial preocupación por la disminución de la magni- 
tud de muertes en niños menores de u~ año. 

General: 
4. OBJETIVOS DEL PLA~ --------- 

/ln,Jl,·11r1 ,/r . /},P111·.J!rn ~/;,r,-,// r/,· /r, -<··/ ,;n,:ii 
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Igual que los anteriores, realizan atensión primaria y programación de 
su área. 

. Corresponden a niveles de complejidad III, IV y VI. 
Escalón 4: Establecimientos de alta complejidad ubicados en centros 

urbanos importantes y que actúan como centros de derivación especia 1 izada, 
para los restantes escalones. 

Estos establecimientos también realizan atención primaria y elabora- 
ción de programas para su área de influencia . 

Estos establecimientos complementan atención y serv1c1os de diagnósti- 
cos y tratamiento al escalón anterior~ a su vez, derivan a los subsiguientes 
para la atención de patología que de acuerdo a las normas exceda sus posibi- lidades. · ' 

:..., 

Escalón 3: Establecimientos de mediana complejidad con internación que 
comprende desde establecimientos indiferenciados para adultos ·y n i ñcs (en zo- 
nas de escasa población) hasta estab~ecimientos de zonas urbanas que brindan 
las cuatro clínicas básicas (Pediatría, Tocoginecología, Cirugia y Clínica) y 
especialidades críticas. 

Corresponde a consultorios externos de establecimientos con interna- t 

ción y a servicios de nivel I y II de la "Guía oara clasificación de los Ser 
vi c ics de Atención t1édica11• (Publicación del Departamento de Organización de 
Establecimientos de Atención Médica y Areas Programáticas. S.E.S.P.,1969). 

Escalón 2: Establecimientos del tipo de Centros de Salud, Unidades 
Sanitarias, Dispensarios, y consultorios externos de establecimientos con in- 
ternación. Desarrollan una atención médica básica integral a nivel ambulato- 
rio y en su área de influencia. Deberán coordinar sus actividades con el es- 
tablecimiento correspondiente del Escalón 3 del cual dependerán y a donde, 
por ejemplo, derivarán la internación. A este nivel le corresponderá la super 
v i s i ón de los equipos sanitarios de la comunidad y la programación de accione 
en su área. 

Este equipo sanitario estará integrado por un responsable -pe r sorra l 
rentado por el programa- y por colaboradores voluntarios. La s~lección del 
responsable -agente sanitario-, estará~ cargo del Escalón 2 y se tendrán· en 
cuenta condiciones, actitud y motivación pára la tarea, siendo fundamental 
que se trate de personas integrantes de 1 a misma comunidad· y reconocí das co- 
mo tales. · 

Se organizará en varios escalones p2rfectamente coordinados, que, pa~ 
tiendo de la acción más s impl e pueda alcanzar en caso necesario los diversos 
grados de complejidad que ~l grupo materno infantil requiera para su cuidado. 

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

5. ESCALONES DE ACCION 

. ' 

' .f ft.,:··r.:· ,.',• 
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Por delegación del nivel central nacional, estos establecimientos po- 
drán tener funciones normativas en el área de atención médica, docencia e in- 
vestigación. 

Escalón 5: Establecimientos de máxima complejidad en la especialidad 
obstétrica y pediátrica, de acuerdo con adelantos científicos y tecnológicos. 
Cuentan con recursos altamente calificados tanto en personal como equipaffiie~ 
to, para tareas de asistenciales, de docencia e investigación. Son establecT- 
mientos de referencia a nivel nacional, que también tienen un área de aten- ción primaria. · ., r 

Corresponde a hospitales generales de complejidad VIII y IX y hosp i- 
tales especializados en el área materno infantil. 

. 
,¡,,.,1 ,ft. · l,l,I(/ 1,·,!,'l,r,, 

/!. l./, 11·1 ,'· J./, •. ,,,·J/.,11 '/,.,,-,,( ,¡,. (a :, f ,;cir,11 
'" J ,· • r, , 
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Se aplicarán las normas de la Secretaría de Estado de ~alud Públi~a> 
-Inmunizaciones 

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

-Daci ón de leche 
' •· 

Se efectuará mediante atención annulatoria aplicando las normas de 
Atención Pediátrica de la Secretaría de Estado de Salud Pública.La 
frecuencia se ajustará a los esquemas mínimos y los contenidos serán 
cumplidos en su totalidad. 

\ 

La captación se hará por: demanda espontánea, 'cierivación del rec i en 
nacido cuyo nacimiento se produzca en los servicios obstétricos, de- 
tección de los grupos vulnerables a nivel comunitario. 
-Control de salud. 

-Cap_taci ón 
Para incorporar al programa se detectarán los grupos más vulnerables, 
según los siguientes criterios: nivel de ingreso, categoría ocupacio- 
nal, nivel de educación materna, características de la v í v i enda , t a- 
maño y composición de t a f ami l i a , es tab i l i dad del núcleo familiar, 
edad de la mujer, enfermedades crónicas, muertes infantiles anterio- 
res. 

-A~urar el a~al programa del 60% de la población de niños meno- res de 5.años. ~ .' 
·-Atender en consulta externa y visita domiciliaria en forma sistemáti 

ca y nonnatizada para su control, a ese grupo infantil. · -, - 
-Promover la lactancia materna como medida trascendente para disminuir 
la morbimortalidad infantil. 

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

-Brindar educación alimentaria a todo el grupo familiar. 
-Atender al 100% de la demanda. espontánea por patología de la població 
de menores de 15 años, en consulta externa o internación. 

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

-Vacunar al 100% de la población de menores de 15 años. 
Actividades 

Objetivos 
6.1. Atención Pediátrica 

6. ATENCION MEDICA 

r/,',.,1 0~, 
1 
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-Atender en consulta externa, internación y visita domiciliaria al 60~ 
del total de gestantes durante el embarazo, parto y puerperio, según 
normas. \ 

Objetivos 
· 6.2. Atención Obstétrica 

Donde sea factible y el caso lo requiera el programa arbitrar§ los 
medios para efectuar el seg~imiento del paciente a nivel domiciliario. 

-Seguimiento domiciliario 

Se efectuará prevenc,on primaria, secundaria y terciaria según los ni- 
veles de atención~ 

-Salud Mental 

Para su detección y tratamiento se aplicarán l~~ normas de atención 
pediátrica de la Secretaria de Estado de Salud Pública. 

-Atenc i óu del n i ño desnutrido 

La internación deberá cumplir los siguiente requisitos: se ajus t arf 
a normas preestablecidas respecto a oportunidad de la i nt er-nac i ón ; , 
complejidad del servicio en relación con la patologia existente y 
residencia de la familia. Para asegurar el currp l i mi en to de los re- 
quisitos los efectores tendr§n presente que la derivación se hará 
según normas. 

El programa deberá asegurar la internación del paciente menor de 
15 años que lo necesite. 

En los sectores de internaci6n: 

También los sectores intermedios brindarán a sus pacientes·la pre - 
ci6n correspondiente. 

Se solicitará, de ser necesario, la interconsulta con otras especi2 
lidades las que brindar§n a estos pacientes atención prioritaria. - 

Se efectuará daci6n gratuita de medicamentos para el t~atamiento 
de la patologia más frecuente y de mayor riesgo en esas edades:. 
infecciones, parasitosis, tuberculosis, lJes, diarreas, neumopati~s, 
desnutrición, etc. Para ello se c~ntar5 con un Vad~mecum Unico. 

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

En consulta externa: 
-Atención de la demanda por patologia 

,,,; -Ór ,.¡, /,..(,,.,,/ /; (/,'r,, 
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. \ Se utilizarán según normas dándole a la mujer embarazada la co rre spcv- 
diente prioridad. 

-Interconsulta y recursos auxiliares 

Se efectuará tomando en cuenta los criterios a establecer en las nor- 
mas canalizando su atención a los establecimientos que se determiner. 
en cada área. 

· .. ,. -Detección del embarazo de alto riesgo 

-Atención de la demanda por patología 
Se atenderá según normas toda la demanda por patología de las ernbar2- 
zadas 

Se aplicarán según normas de la Secretaría de Estado de Salud PGblic~. 
-Inmunizaciones 

Se entregarán de acuerdo a normas a partir del 5"mes de gestación y 
durante el período de lactancia materna. · 1 

-Daci ón de leche entera en poívo 

Se ap 1 i ca rán normas respecto a oportunidad, frecuencia y contenido 
de las prestaciones. Para la determinación de frecuencia se aplic¿r~- 
l osvsquenas mínimos de las Normas de la Secretaría de Estado de Se.- 
lud Pública. 

-Control del embarazo y del puerperio 

La captación se hará por: demanda espontánea, detección de enbarez e- 
das que concurren al programa por atención pediátrica de sus hijos). 
detección a nivel comunitario de los grupos vulnerables. 

Para establecer los mecanismos de captación de la población vulner2- 
ble se establecerán criterios segGn las siguientes variables: nivel 
de i-ngreso, categoría ocupacional, nivel educacional de la mujer, cc : 
diciones de la vivienda, tama~o, composición de la familia, edad de - 
la mujer, estabilidad del núcleo familiar, enfennedades crónicas y 
muertes infantiles o abortos anteriores. 

-Captación 
Acti vi da des : i 

-Contribuir a disminuir la deficiencia nutricional de la familia me~ 
diante la dación de leche entera en polvo a las embarazadas y madres 
que a maman tan. 
-Brindar educación alimentaria al grupo familiar. 
-Vacunar al 100% de las mujeres embarazadas, según normas. 
-Brindar atención médica en consulta o internación al 100~~ de la de- 
manda espontánea durante el embarazo, parto y puerperio. 

-12- 
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Cuando sea posible y el caso lo requiera se efectuará atención domi- 
ciliaria. 

-Atención domiciliaria 

Durante el embarazo patológico que lo requiera y en el momento del 
parto segOn normas. 

-Atención obstétrica en internación 

Será oportuna para lograr la atención adecuada durante el ent.erazo 
y la internación para la atención institucional del parto. 

-Oeri vaci ón 

-13- 
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Se adecuarán segGn los correspondientes modelos normativos de organización y 
funcionamiento para cada nivel. Se apoyarán los siguientes sectores: 

Escalón 3. 

Se completará el equipamiento de los servicios existentes y se dotará a las 
unidades nuevas segün normas. 

Equipamiento 

Se estima que deberán adecuarse el 50% de los consultorios existentes en el 
sector ofi¿ial, (periféricos y de establecimientos), para lograr las mínimas 
condiciones ffsico-funcionales y de comodidades, que permitan el cumplimientc 
de las normas de atención y otras actividades previstas. 
Se prevé la creación de alrededor de 4Po consultorios periféricos en áreas 
que lo necesiten, emplazándolos en el seno de la comunidad a la que sirven, 
contemplando las normas vigentes. 

Planta Física 

La atención médica que brinde será diaria, con un horario que contemple las 
necesidades de la población. La concurrencia del médico podrá ser periódica 
en las áreas rurales. 

Normas generales de funcionamiento; 
Depende técnica y administrativamente del Escalón 3. 

Este escalón de atención será prioridad en el desarrollo del programa como 
mecanismo indispensable para asegurar la vigencia del trabajo comunitario y 
garantizar la accesibilidad física y horaria de la población. 

Escalón 2 

Se considerarán los escalones propuestos, no desarrollándose el Escalón f 
por cuanto éste cumplirá sus acciones a· n i ve I comunitario .. Tampoco se expli- 
citará la adecuación de servicios en el aspecto de personal que se incluirá 
en el capítulo acerca de Desarrollo de Recursos Humanos. 
Se contemplan tres aspectos: nornas generales de funcionamiento, planta ffsi 
ca y equipamiento. 

' 
~ ¡ Acti vi da des 

Objetivos 
Adecuar el 50% de los efectores de atención materno infantil existentes e 
instalar 400 consultorios descentralizados para ejecutar las acciones de 
salud programadas 

7. ORGANIZACION DE SERVICIOS 

, . 
~ ., 'arrrn 
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Se aplicar§n los criterios enunciados para el Escalón 3, agregándose la org~- 
nización de los Departamentos de Docencia e Investigación en lo que hace al 
cumplimiento de los objetivos de este Plan. 

Es calones 4 y 5 

En establecimientos de Nivel IV: los anteriores y además, atención del reci.§- 
nacido de mediano riesgo, alimentación, diagnóstico y tratamiento, inte rna- 
~ión pediátrica y obstétrica. 
En establecimientos de Nivel VI: a este nivel se agregan atención del re~ién 
nacido de alto riesgo perinatal y Departamento de actividades program~das:p2- 
ra el área y otros sectores de especialidades médicas. 

En establecimientos de Nivel III: atención del parto y del recién nacido nor- 
mal, emerge:nci as. 

• 
, . I / 
l11r•t1rl'/ •. ,,;,.,: ,/,. i ;~ .. (,((/ 

l,:,,11'..;l,·,u, ,._/ //,·~.,,,.,/,./> ·;,.,.,,,/ ,,~· (,, . f,;ro,11 
-15- 



.j¡ !il lW UI.J\J ,11 J, ' ~ . 

Aquellas actividades cuya ejecución no dependa en forma exclusiva rlel 
Plan, aunque concurran al cumplimiento de sus objetivos, serán promovi- 
das y financiadas parcial o totalmente a través de convenios especiales. En todos los casos los programas de capacitación contemplarán la actua- 
lización permanente del personal y tenderán a que la formación sea pro- 
gresiva, en servicio y multidisciplinaria. \ 

Para el desarrollo de las actividades de capacitación se fijarán las 
prioridades segün las necesidades de las distintas áreas y los objetivos 
particulares de los cursos o seminarios. La ejecución de las actividades 
de capacitación se realizará con la colaboración docente de .los escalo- 
nes 4 y 5 y de las instituciones educacionales que concurran a los mis- 
mos fines. 

Actividades 

-Actualización en temas prioritarios de salud pGblica y atención pediá- 
trica para el 100% de los médicos pediatras que se desempéñen en se rv i- 
cios participantes en el Plan. · ·· 

-Actualización en tenBs prioritarios de salud pGblica y atención tocogi- 
necológica para el 100% de los m~diccis tocoginecólogos que se desempe- 
ñen en servicios participantes en el Plan. · 

-Adiestramiento en servicio en temas prioritarios de salud püblica y 
atención materno infantil del 50% de lo~ médicos generales que se dese- 
peñen en servicios participantes en el Plan. 

-Adiestramiento en servicio del 100% del personal de enfermería· que ac- 
tüe en atención materno-infantil dentro de servicios participantes en 
el Plan. 

-Promoción de la formación de médicos pediátras y tocoginecólogos, pro- 
. fesionales, auxiliares y técnicos de servicios intermedios y enf e rme re s 
especializadas a través de cursos básicos intensivos y n~diante el sis 
tema de residencias, en centros asistenciales y docentes de todo el - 
país. 

· -Promoción de programas para el perfeccionamiento e investigación en te- 
mas prioritarios de pediatría y tocoginecología y salud materno in+ant ;: 

-Desarrollo de pasantías para el 100% de los médicos residentes de pe- 
diatría y tocoginecología en servicios de los escalones 1,2 y 3 de to~- 
e 1 país. 

-Promover pasantías en centros de pediatría y de tocoginecologfa para e. 
perfeccionamiento de m~dico que se desempeR~n en servicies participan- 
tes en 01 Plan . 

. -Promoción de la formación de ayudantes y auxiliares de enfermería con 
· adiestramiento en pediatría y atención tocoginecológica . 
-Capac i t ac i ón en temas prioritarios del 100% de los agentes sanitarios 
y colaboradores para que puedan transmitir conocimientos a la poblacit~ 
y ejecutar acciones míni~as de salud. 

Objetivos 
8. l. Capacitación ~ 12ersona 1 

8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS 

,' I '/ ! ¡ /.·/,·l,·r, • . ' '· . . , ,. •·. ¡ , •. 1 ,. ,. ·. 
. : r: :', ..... ,./. ,·.' ·1.•, JI.,, ~/(·t ,,,.( f/,, /, ··! .f..;r,•·11 

-16- 



-,· 
.j¡ su . JOOO<J<J 111 J¡ l 1,1111 . :S.-1 . .: 

-Radicación de personal: se procurará la radicación del personal del 
equipo en aquellas áreas más desprotegidas y con mayor déficit, con- 
templando las necesidades más urgentes. Para ello se coordinarán acti- 
vidades con las instituciones docentes respectivas y 'con las jurisdiccic 
nes que dispongan de alta concentración de recursos humanos. - 

-Régimen de trabajo: se implementará la extensión horaria para el perso- 
nal que trabaja en cada área y se dará preferencia en la incorporación 
de personal a aquel en condiciones de desempeñarse con dedicación exclu siva. - 
Los profesionales médicos deberán cumplir actividades en las modaiida- 
des de atención ambulatoria e internación para lo cual en cada jurisdic 
c i ón se organizará el sistema más adecuado. En los mi smos se contempla~ 
rán además las facilidades que permitan la movilidad del personal en 

Acti vi da des: 

~Lograr una adecuada distribución del personal existente que se desem- 
peña en el área materno infantil y del que se forme a través dei Plan. 

-Alcanzar una máxima utilización del personal que actGe en atención ma- 
terno i nfan ti l. 

., ' Objetivos: 
8. 2. Di s tri buci ón raciona 1 del recurso humano 

-Seminarios de actualización y adiestramiento en servicio. 
Para capacitar al personal profesioral, técnico y auxiliar de todas 
las especialidades ~ue ya se desempeñen en servicios de salud, para su 
adecuada inserción en los programas del Plan. Los seminarios serán mul 
tidisciplinarios, se desarrollarán en los escalones 3, 4 y 5 y se uti- 
lizará como base la tarea grupal. 

-Organización de cursos básicos intensivos(progi-amas de hasta un año) 
y promoción de residencias (programas de 3 y 4 años) y becas par~ es- 
pecialización. Estarán destinados a médicos graduados de los últimos 

·añoso especialistas en pediatria y tocoginecologia y personal de en- 
fermería con la misma caracteristica. Se desarrollar&n a nivel de cen- 
tros docentes regionales con participación de los escalones 4 y 5. 

-Pasantfas destinadas a médicos residentes de pediatría y de tocogineco· 
logfa que cumplen su 2º y 3° año .. de residencia. Las pasantías se efec- 
tuar§n en los escalones 1 a 5 y consistirán en tareas en servicios.Los 
equipos docentes estarán integrados por los responsables de los servi- 
cios y otros colaboradores docentes. 

-Pasantias destinadas a médicos .actuantes en los programas del Plan, se 
realizarán en centros especializados en pediatria y tocoginecología !Tr~ 
diante un régimen que prevea la actualización y perfeccionamiento pe- 
riódico de los profesionales. 

-Pr cmoc i ón de la formación de ayudantes y auxiliares de enfermería. Se 
concurrirá al desarrollo de cursos formales con práctica en terreno. 

-Capacitación de los agentes sanitarios y colaboradores que constituyen 
el escalón l. Se ejecutará a nivel de los servicios del escalón 2 en · 
forma periódica. El equipo docente será el personal de salud con capa- 
cidad y motivación. Se aplicará la metodología de discusión y partici- 
pación activa en algunas acciones de salud. 

• 

-17- 
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8.3. Investigación: 

El Plan fijará los temas de interés nacional vinculados con la salud ma- 
terno i nf an t i l y promoverá su investigación en los distintos escalones 

· u otras instituciones que desarrollen acciones concurrentes, particip~~- 
do en su financiación a través de convenios y contando para la elabora- 
ción dé normas con los centros del escalón 5. 

los distintos escalones. 
-Ret r i buci ones : estará en concordancia con la modalidad de dedicación, 

la responsabilidad en la conducción de las acciones y el ~rea geogr~- 
fica de trabajo. · 

-Acciones concurrentes: a través de coordinación con otros sectores o 
i ns ti tuci ones se promoverán medí das que favorezcan 1 a radicación en z e 
nas críticas. (créditos, vivienda, movilidad, etc.) 

-18- 
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-Constitución de los equipos. Los mismos estarán a cargo de los ¿gen- 
tes sanitarios que deberán cubfir los requisitos establecidos. Ctr:~ 
miembros de la comunidad, en carácter de voluntarios actuarán c ~o 
colaboradores. Dentro de este grupo se prevé la incorporación ¿e :~i 
bajadores, personas en etapa de formación secundaria o universi:2r"~ 
y cualquier otra persona con actitud favorable. Estos grupos ac~J~ri 
a nivel familiar en los -hogares y en escuelas, fábricas, guarderias, 
centros de recreación y toda otra institución comunitaria. 

-Ubicación de los equipos: 
En una primera etapa se dará priori dad a la constitución de los e .u~ 
pos que actuén a nivel de los sectores m~s desprot~gidcs; &reas ~~r~- 
les, población rural nucleada, villas de emergencia, inquilinatcs y 
pensiones, nucleamientos urbanos de bajo nivel socioeconómico. 

-Capacitación de los equipos: 
Se cumplirá en el escal6n 2 y será condición ·indispensable antes d.e 
la iniciación de sus actividades: 

-Tareas de los equipos. 
Información a la población de su sector sobre: conceptos de sa.ud 
y enfermedad, principales problemas de salud y los factores que l~ 
condicionan métodos para el cuidado de la salud, promoción de 12 
lactancia materna y atención de la enfermedad, utilización de los 
servicios de ~tención m~dica. 
La metodología de trabajo estará basada en el análisis y discusiór 
con la comunidad de los temas propuestos para despertar una con- 
ciencia sanitaria y facilitar el pleno ejercicio del derecho a 12 
salud. • 
Detección de la poblaci6n definida como vulnerable para inici2r 2; 
actividades.del programa con dichos grupos, a través de contactos 
domiciliarios, en fábricas, escuelas, etc. o conexiones con t ins t+- 
tuciones que dispongan de informaci6n al respecto (Registro Civi ; 
Promoción del acceso de la comunidad al programa para su at enci ón 
médica. \ 
Ejecución de ciertas acciones mínimas de prevención y atenci ór de 
la enfermedad. 
Control del cumplimiento de indicaciones médicas. 
Derivación ante situaciones de emergencia al que lo requiera sien- 
do responsable de asegurar su internación. 

Escalón 1: 

Entendiendo que la participación comunitaria es uno de los pilares e1 
que se basa el presente Plan se promoverá su vigencia en todo~ los ese~ 
lones del mismo. 

Actividades: 

.. 
Asegurar la pertenencia del Plan a la comunidad, promoviendo su par~ic· 
paci6n en acciones sanitarias. 

9.1. Participación de 1ª_ Comunidad 
Objetivos: 

9. ACCION COMUNITARIA 

•:: tf :' , , •• ,/. /, ~·11··.i/:~ ./,.r(r:( ,!,, (:, . J,;:-ú 11 
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Desarrollar una conciencia sanitaria popular y transformar a cada habi- 
tante en un colaborador activo de las acciones del Plan. 

Objetivos: 
9.2. Educación de la Comunidad 

-Promoción de las acciones de los Escalones 1 y 2 a t ravés vde los me- 
canismos de coordinación más efectivos: reuniones periódicas, infor- 
mación de sus actividades y control de las actividades del programe. 

-Desarrollo en su área de actividades similares a las del escalón 2. 
-Constitución a su nivel de grupos representativos de la comunidad ce 
su zona, integrando miembros del Escalón l, los que funcionarán en 
forma permanente para lograr el mejor desarrollo de las actividades 
programadas. 

-Transmitir a los niveles de conducción en cada zona la información 
necesaria y las propuestas concretas que surjan de los escalones an- 
teriores. 

Escalón 1, iY. i: 

' -Reclutamiento de los equipos del Escalón 1 con el aval de la comuni- 
dad y de los niveles de conducción del programa. 

-Capaci t ac í ón de dichos equipos en temas prioritarios a través de r2~;- 
niones de discusión e investigación de los principales problemas de 
salud. 

-Coordinación permanente con los equipos del Escalón 1 para tomar co- 
nocimiento de las actividades de los mismos, de las necesidades de ~2 
comunidad y para control de la marcha de las acciones del prcqrama. 

-Promoci ón a la activa participación del Escalón 1 en los escalones 
3 y 4 .. 

-Apoyo técnico a los equipos del Escalón 1 para una correcta ejecuci~~ 
de sus tareas en la comunidad. 

-Lnve s t i qac i ón para el logro de técnicas adecuadas de comunicación y 
transferencia de conocimientos a la comunidad. 

-Preparación del material didáctico a ser utilizado por el Escalón 1 
en sus tareas. 

-Adiestramiento de los agentes y colaboradores en el manejo de técni- 
cas para e l cuidado de la salud, la prevención y atención de la en-'- 
fermedad (registro de peso, inmunizaciones, aplicación de í nyect ab l e s 
preparación del biberón, técnicas de alimentación, higiene personal 
y ambiental, etc.) con la asistencia técnica de los niveles de concJ: 
ción. 

Escalón 2: 

Información de sus ac t i vi dade s al escalón 2. 
Participación en las actividades de los escalones 3 y 4 contemple:' 
do las necesidades sociales que se generan ante la enfermedad. 
Programación de las acciones a ejecutar a ese nivel. 
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Para la difusión masiva se utili·zarán los medios actualmente disponibles 
.Radio, Prensa, Televisión, propagand~ mural y cualquier otro medio que 
la comunidad considere apto para los fines propuestos, atendiendo a cir- 

.cunstancias geográficas, culturales y demográficas. 

La tra~sferencia de conocimientos se efectuará a nivel individual y gru- 
pal. 

Metodología: 

Se 'i n forma rá a la población sobre: nuevos conceptos de salud y enf'erne- 
dad, mortalidad maternee infantil, pr incí pn l es causas, magnitud del 
daAo; factores ambientales que condicionan la enfermedad (vivienda, agu¿ 
excretas, clima, vectores); valor de la lactancia materna, aspecto esen- 
cial en la disminución de la morbimortalidad infantil, importancia .de 
fortalecer el vínculo madre-hijo; protección de la salud, atención del~ 
enfermedad, organización y utilización de los recursos de atención med i- 
ca, medios para elevar el nivel educativo, participación en actividades 
del Plan, etc. 

· Actividades: 
.. 

-21- 
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Producción en crqan i smos oficiales de medicamentos a utilizar por ~l Ple:-. 

- Producción y control de alimentos. Nuevas fuentes proteicas. Producción 
y distribución de leche en el país. Industri-a productora de leche en 
polvo. 

- Legislación laboral t:!e madres y menores. Desocupación del Jefe de Fami- 
lia. Trabajo nocturno. 

Deportes y recreación en madres y ni ños . Colonias de vacaciones. 

NiHo abandonado, mendicidad, n,no que trabaja. Instituciones con fines 
de rehabilitación social. Hogares sustitutos. 

.• I 

- Posibilidad de ofrecer los diferentes escalones de atención de l Plan 
·Materno Infanti 1 para capacitación del equipo de salud en un programa 
de regionalización docente. 

- Alfabetización de madres. Revisión de los programas de Educación para 
la Salud. Hogares Maternales. Jardines de Infantes. Hogares Escuelas. 
Gabinetes Ps í cope daqóqt cos . Sanidad Es co l ar , Comedores Es co l are s . 

- Subsidios o asignaciones familiares: en el período prenatal, requisitos 
de antiguedad previa, extensión amadres no aportantes, reposo mate r- 
nal , asignaciones especiales para madres que amamanten. Subsidios por 
en fe rrne dad , desocupación o muerte. 

Planes· de viviendas. Inclusión de familias vulnerables en los mismos. 
Emplazamiento de Cons ui for t os periféricos en núcleos habitacionales qc2 
por su número lo requieran. Provisión de agua potable. Eliminación de 

. excretas. Disposición de basuras .. Contaminación ambiental. Control cie 
vectores. 

En razón de la multiplicidad de factores que determinan el ni- 
vel de salud del grupo materno infanti 1, todo plan de ·acciones sanita- 
rias dedicado al grupo .familiar debe ser complementado con actividades de 
otros sectores que contribuyan a mejorar su nivel de vida, disminuir las 
agresiones del medio, asegurar su nutrición y sobre todo favorecer el - ~ 
cuidado directo del hijo por su madre. 

La Dirección Nacional de Salud Materno Infantil ·déberá formular 
po 1 íti cas genera les co 1 aborando con otros sectores en 1 os aspectos re 1 a- 
ti vos al desarrollo integral del grupo familiar. Para lograr estos obje- 
tivos se estudiarán los siguientes aspectos: 

10.- ACCIONES CONCURRENTES 

:C r/¡,.,¡ ,!,. '/,;!,tri ;,',./.(,-,-,¡ 
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-Información a partir de la población beneficiaria. 
A nivel comunitario se efectuará, a través de encuestas, la investi- 
gación de los siguientes aspectos: 
. Generalidades del Programa: 
Opinión sobre organización y funcionamiento, grado de satisfacción, 
expectativas, grado de participación en el proceso. . 

. Utilización de los Servicios por parte de la población beneficiaria 
y los grupos vulnerables. Información sobre: consultas, vacunacio- 
nes, asistencia alimentaria, internaciones, visitas domiciliarias, 
aspectos técnico-administrativo de las prestaciones. 
Educación sanitaria: información sobre nivel de conocimientos adqui 
ricios de los principales contenidos y modificaciones de actitudes, 
rredios más aptos ~e transmisión. 

-A nivel institucional 
Se efectuará a través de los sistemas habituales de registro, que p~~ 
mitirán la elaboración de indicadores pa:a valorar el cumplimiento pe 
riódico de los objetivos·formulados por el Plan. Dicha información 
deberá ser oportuna para asegurar las correcciones sobre la marcha. 
Las actividades a evalua: serán las siguientes: 
Acciones de atención médica, aspectos cuantitativos, casos bajo con 
trol, ccnsul tas efectuadas, égresos, vacunas efectuadas, 1 eche en- 
tregada, aspectos cualitativos, auditorfa de muertes maternas e in- 
fantiles normatizadas a nivel de cada escalón . 

. Organización de servicios: 
Centros de atención ambulatoria nuevos, centros de atención ambula- 
toria adecuados, camas recuperadas,· 

. Capacitación y utilización de personal: 
Personal adiestrado según tipo, personal en formación según tipo, 
personal incorporado según tipo, profesionales radicados por área, 
profesionales con dedicación exclusiva, 
Promoción Comunitaria: 

.. Agentes incorporados (escalón 1), colaboradores incorporados (esca- 
lón 1) 
Ejecución presupuestaria (según Items) 
Transferencias a provincias y su ejecución, ejecución a nivel cen- 
tral nacional. 
Resultados finales: 
Mortalidad materna, mortalidad perinatal, mortalidad infantil, mor- 
talidad preescolar, morbilidad materna, morbilidad infantil,~morbi- 
lidad preescolar 

-- Se cumplirá en forma sistemática a través de información recogida di- 
rectamente en la población beneficiaria y de información procede~te 
de los distintos escalones institucionales. e, 

11.1. Evaluación 
11. EVALUACION Y SUPERVISION 

-, ... ·.-.· ,,~· · '/,ft,,/ 1;,f,,~·ro 
• 
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No solamente deberá aplicarse a los aspectos técnicos relacionados 
con eficiencia y efectividad de los servicios, sino enfatizar el gr~ 
do de satisfacción y expectativa de la población. 

De acuerdo con el concepto actual, debe ser una actividad de carác- 
ter básicamente docente, que facilite la comunicación interpersonal 
entre aquellos que tienen la responsabilidad de conducción del Plan 
y el personal profesional, técnico, auxiliar, etc. que se desempeña 
en los diversos servicios materno infantiles. Con este criterio debe 
ser una acción permanente y realizada en todos los niveles y esca'l one s 
descriptos. 

11.2. Supervisión 
1 

¡\ 

--24= 

·- -- ---· ~---- - - 



' \ ., 

Sus funciones serán velar por el cumplimiento de los propó-· 
sitos fundamentales del Plan y del espi'ritu que lo anima a- 
sesorando sobre la materia a la Presidencia de la Nación. 
El cuerpo estará compuesto por representantes de los movi- 
mientos y.p art t dos po l í t í cos , las fuerzas del trabajo y la 
empresa, representantes de las fuerzas armadas y miembros de 
la comunidad científica. 

Dirección Nacional de Salud Materno-Infantil (Ver organigra- 
ma en anexo). , '. 
Se propone crear dentro de la Secretaría de Estado de Salud 
Pública la Dirección Nacional de Salud t1aterno Infantil, la 
cual se responsabilizará de la puesta en marcha, ejecución 
y evaluación del Plan según la política general que se fije 
al respecto. 

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 nací onal . 

Consejo Nacional de Salud Materno-lnfanti1. · 

Se propone que la-conducción general del Plan esté a cargo de un 
organismo directamente dependiente de la Secretaría de Salud Pública de la 
Nación al cual se le otorguen el máximo posible de atribuciones para desa- 
rrollar las tareas previstas. Del mismo modo se plantea que las Provincias 
designen un funcionario oe la más alta jerarqui'a para que actúe como res- 
ponsable de todos los aspectos relacionados con el Plan dentro de la es- 
fera provincial. 

Con respecto a entidades sanitarias que no participan directamen 
te en la ejecución del Plan, las normas del mismo deberán ser conocidos 
y tener el carácter de indicativas. 

12.- ORGANIZACION DE LOS NIVELES EJECUTIVOS 

La dinámica 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 Nación en cuanto proveedora de 
fondos que financiarán el Plan, asumirá la funciór. de asignar dichos re- 
cursos en la proporción que las provincias requieran, dictar las normas' 
generales a las que deberán ajustarse los programas que se desarrollen y· 
ejercer la coordinación y control general de gestión del Plan. , 

Para hacer efectivo el desenvolvimiento del Plan en las distin- 
tas jurisdicciones sanitarias del p a ís , la Nación celebrará convenios don 
de se es t able z c a el uso y destino de los fondos previstos y las normas a- 
cuyo cumplimiento se obliguen los organismos participantes. 

: //,·,,,;(,.11·,, ,/,, ,;-¡¡,-,.,,,.;(m ,.'/,:ria!,/,. !,, c-A,;n·,:11 
-~ ,!,,,, ,¡,. . '/,~!,..,/ ¡,'J(,-m - . 

-25- l.J. Q) 
.. ---·- ------------------- 



r .1111 .: • t " J 

\ 

Formaci ón de personal para los distintos escalones que 
componen la organización del Plan. 

Será su competencia: 

- Dirección General de Desarrollo de Personal 

La Dirección Nacional estará fonnada por distintos organismos y 
niveles. En cada caso se enuncian la estructura y el área de canpetencia 
respectiva para la fonnul ación de programas, normati zaci ón de actividades 
y asesoramiento técnico a los organismos de ejecución. 

. Promoción intersectorial de acciones concurrentes al lo- 
gro de 1 os objetivos del Plan. 

. Preparación del presupuesto general de gastos del Plan 
para los períodos subsiguientes . 

. Coordinación general de la eje cuci én del Plan . 

. Control general de gestión del Plan y evaluación compar 
tida de los programas ejecutados por las provincias y - 
demás jurisdicciones. Supervisión directa de s us p rcp i cs 
programas . 

. Programación de las actividades directamente a su car- 
go y fijación de las pautas generales para la prepara- 
ción de programas en los demás ni veles . 

. As í s ten ci a técnica para la programación, normatización, 
ejecución y evaluación de actividades por parte de las 
provincias y demás jurisdicciones . 

. Nonnatización general del Plan y dictado de los linea- 
mientos para la elaboración de normas por parte de las 
j uri s d i cci ones participan tes . 

• Asignación de los fondos previstos en los convenios de 
acuerdo con los respectivos programas de actividades . 

~ 1 as p rovi n 
socia les,-:- 
en el des a 

.Formulación y subscripción de convenios con 
ci as , municipalidades, universidades, obras 
fuerzas annadas, etc. p-ara su participación 
rrollo del Plan . 

Directamente, o a través de sus cependen cí as , la Dirección Na- 
cional tendrá a su cargo: 

-26- 
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Será su estructura: ... 

. Departamento de Atención Pediátrica . 

. Departamento de Atención Obstétrica 

. Departamento de Acciones Canp lementari as. 

Nutrición. 

• Provisión de drogas y medicamentos. 

Desarrollo de normas de atención médica pediátrica y obs 
tétrica . 

Será su competencia: 

Dirección General de Acciones de Salud., 

.. . Departamento de J\poyo T6cnico. 

. Departamento de Servi.cios de Diagnóstico y Tratamiento . 

.Departamento de Establecimientos y Servicios . 

Se estructurarán del siguiente modo: 

Recuperación de la capacidad instalada de los servicios 
materno infantiles que así lo requieran. 

Organización y equipamiento de serv1c1os ambulatorios y 
de internación de modo tal de crear una red eficiente de. 
servicios. 

Será su competencia: 

- Di recéi ón General de Servicios.Materno-Infantiles. 

Se estructurará del siguiente modo: 

. Departamento de Cap aci taci ón de Persona 1 Profesional. 

.Departamento de Capacitación de Personal Técnico. . 

. Departamento de In ves ti gaci ones. 

Desarrollo de investigaciones clínicas, sanitarias y so- 
ciales de ap l i caci ón al campo de la salud materno-infan- 
ti l. 

·, • 
'/,;l,,r/ 1);(./¡,.,, . ,,{,,, ,.¡,, 
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La función será desempeñada por un médico con dedicación exclusi- 
va, pediatra u obstetra con conocimientos y experiencia en organi 
zación y administración de servicios de salud, designado por l a 
autoridad sanitaria provincial y revistando der.tro de la estruc- 
tura de nivel central. 

. Nivel central provincial. 

Se designará un responsable del programa provincial. 

A los fines de la ejecución del Plan Nacional de Salud Materno 
Infantil las provincias deberán contar con la siguiente estructu- 
ra básica . 

.. , 12.2.- Estructura Nivel Provincial 

Su área de competencia e.s brindar apoyo admi rri s t rat i vo para 
el desarrollo de las actividades de la Dirección Nacional. 

- Departamento de Asuntos Administrativos. 

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

. Departamento de Legisiación. 

Departamento de Inf'ormaci ón y E valuación. 

. Departamento de Difusión . 

.Departamento de Promoción Comunitaria . 

. Será su estructura: 

Acciones concurrentes en materia de legislación sanita- 
ria y Socia 1 . 

Difusión de informaciones y conocimientos utilizando me-. 
dios de comunicación masiva. 

Promoción del desarrollo comunitario en salud materno-in 
fanti 1. 

. Será su competencia: 

- Dirección General de Acción Comunitaria . 

.. 
·, 

• 
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La estructura provincial deberá garantizar el cumplimien- 
to de las acciones, el apoyo" logi'stico y la supervisión y evalua- 

Se procurarán los mecanismos de capacitación en organi- 
zaci on de la aten ci ónrnate rn o infantil a todo el personal anterio_: 
rre n te de fi n i do q ue se a ne ces a ri o . 

En los hospitales de complejidad III y IV la responsa- 
bilidad de ejecución del programa en su zona y/o área correspon- 
derá a un profesional médico preferentemente con los requisitos 
anteriores. La responsabilidad en estos casos podrá recaer en el 
Director del Hospital. 

En aquellas zonas donde existan Hospitales de comple- 
jidad VI existirá un responsable del programa para toda la zona 
y/o área que deberá reunir iguales requisitos que los anteriores. 
La responsabilidad podrá recaer en el Jefe de Zona. 

. Escalón 3. 

En aquellas provincias que tengan establecimientos de 
complejidad correspondiente a Escalón 4, la responsabilidad de 

"l a ejecución del programa en su zona y/o área corresponderá a. un 
profesional que reúna iguales condiciones que el responsable del· 
nivel central provincial. La función podrá ser desempeñada por · 
el Jefe de Departamento de Areas Programáticas o el.Jefe del Ser- 
vicio de Pediatría u Obstetrici~ o un profesional designado al e 
fecto y que integrará el plantel de alguno de los servicios asis 
tenciales citados . 

.Escalón 4. 

-29- 
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GRAFICO Nº 1: TENDENCIA DE INDICES DE MORTALIDAD INFANTIL EN 
ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS -AÑO 1954 - 1968. 
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POBLACION Nº 1º TRIMESTRE 2º TRIMESTRE 3º TRIMESTRE 4º TRIMESTRE 
30% 60% 80% 100% 

Menor de 1 año 300.000 90.000 180.000 240.000 300.000 ~ 

: 1 -· 4 años l. 200. 000 360.000 720.000 960. 000 l. 200. 000 

Total menor de . 
l. 500. 000 ll50.000 900.000 l. 200. 000 l. 500. 000 5 años . . 

. 
Embaraza das 310.000 93.000 186.000 248.000 310. 000 

\ 

TABLANº 5.- CAPTACION. METAS TRIMESTRALES ACUMULATIVAS POR GRUPO DE EDAD - ler. AÑO 

. . . . .. 
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(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.- 

,; 

Cobertura Nº Contra- Nº Consul- Consultas Total de POBLACION Nº 60~~ les anuales tas de por. consultas p/persona Control Patología 
Total menor de 15 años 7. 300. 000 · l. 500. 000 -- 4.200.000 17.250.000 21.450.000 

1 

Menor de 1 año 500.000 300.000 6 l. 800. 000 (1) 450.000 2.250.000 

1 - 4 años 2.000.000 l. 200. 000 2 2.400.000 (2)2.400.000 4.800.000 

5.- 9 años 2.500.000 -- -- -- (3)7.500.000 7.500.000 

10 - 14 años 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 
-, 

T O T A L 7.820.000 l. 810. 000 -- 6.060.000 17.620.000 23.680.000 . 

l 
TABLANº 6.- ESTIMACION DEL NUMERO DE CONSULTAS PEDIATRICAS Y OBSTETRICAS ANUALES - ler. AÑO.- 
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j Beneficiarios Kg. anuales TOTAL POGL/1.CION Población a cubrir 
1 

de la por benefi- "' dación ciario Kg. 

Menor de 1 año 300.000 150.000 30 4.500.000 

1 a 2 años 300.000 l 150.000 24 3.600.000 

2 a 4 años 900.000 450.000 12 5.400.000 

Embarazadas 310. 000 155.000 8 l. 240. 000 
1 

T O T A L 1.810.000 ¡ 905.000 . -- 14.740.000 

1 - TABLAN~ 7.- ESTIMACION DE LA DACION DE LECHE ENTERA EN PQLVO A LA POBLACION BENEFICIAR!~ - ler. A~O.- 
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