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TASA DE MORTALIDAD
MATERNA TOTAL ANO 2010
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Mendoza 9.9 nos Aires 8.4

La

TASA DE MORTALIDAD

INFANTIL X1000 NV. ANO 2010

Neuquen 7.6

Rio Negro 8.8
ARG Ministerio de Salud de la Nacién. DEIS. 2010

Chubut 9.3
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TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL X1000 NV. ANO 2010

Provincia de
MISIONES: 12,47 %

ARG_Ministerio de
o i _: [ [ Salud de la Nacion.
DEIS._ 2010
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]
ANTECEDENTES

Misiones y el Ministerio de Salud de la Nacién firmaron un acuerdo el 18
de marzo de 2010 a los fines de reducir la tasa provincial de mortalidad
infantil a 10,9 por mil nacidos vivos y a reducir |la mortalidad materna a
6,2 por diez mil nacidos vivos, para fines del afo 2011.

Se establecio plan de accion para los siguientes aspectos:

v'Mortalidad materna

v'Mortalidad infantil neonatal y posneonatal
v'Salud de la mujer

v'"Mortalidad por cancer de cuello de Utero
v'Salud del adolescente
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ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA INFANTIL

Noviembre de 2008: Acuerdo Federal de Salud

!

“Plan Estratégico para la reduccién de la Mortalidad Materno
Infantil 2009-2011"

!

Creacion de la “Unidad Ejecutora Provincial de Maternidad e
Infancia” (Resolucién del M.S.P. N2 1565 del 16/07/2009): 6rgano

asesor del Ministro de Salud Publica, que adopta decisiones politicas y estratégicas
gue permitan realizar acciones conjuntas, interdisciplinarias e intraministeriales




EJES DEL PLAN
ESTRATEGICO

CATEGORIZACION DE MATERNIDADES

n RED DE TRASLADOS
n AMBULANCIA TRASLADO NEONATAL

n REGIONALIZACION
H CAPACITACION E INTERVENCION DESDE NACION

n INTERVENCION D E UNICEF EN LOS EJES ESPECIFICOS
TRATADOS.

INTERVENCION DE PROGRAMAS VARIOS E INCLUSION
EN MATERNIDAD E INFANCIA: CANCER DE CUELLO Y DE
MAMA POR EJ.
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.
EJES DEL PLA

FORTALECIMIENTOS DE LAS MATERNIDADES Y NEOS DE LA RED.
REDUCIR HASTA ELIMINAR LAS MATERNIDADES INSEGURAS.
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRASLADOS.

COMUNICACION.

RECURSOS HUMANOS EN CANTIDAD Y CALIDAD.

CAPACITACION DE LAS GUARDIAS.

CAPACITACION EN RCP DEL RECIEN NACIDO.

INDICADORES.

LLENADO DEL SIP.

COMITES DE MUERTES MATERNO INFANTIL EN LAS
MATERNIDADES.
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[
EJES DEL PLAN ESTRATEGICO

» CONSIDERAR EL TEMA DE MORTALIDAD MATERNA

COMO UN PROBLEMA DE DERECHOS HUMANOS Y

JUSTICIA SOCIAL.

» PROMOVER LA SALUD MATERNA COMO UNA

INVERSION ECONOMICA Y SOCIAL VITAL.

» POSTERGAR LA MATERNIDAD.

» PREVENIR LA GESTACION NO DESEADA.

» RECONOCER QUE TODA GESTACION TIENE

RIESGO.

» ASEGURAR PERSONAL CAPACITADO PARA

ATENDER EL PARTO.

» FACILITAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

MATERNA.

» MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD MATERNA.
|



INTERVENCIONES ESENCIALES DEL SECTOR SALUD PARA LA
MATERNIDAD SEGURA

Maternidad segura

Salud Sexual y
Reproductiva
Atencion del
Post-aborto
Atencion
preconcepcional
y prenatal
Parto natural
y seguro (COE)
Atencion del
Puerperio
Atencion del
recién nacido

Atencion Primaria
Accesibilidad a los Servicios de Salud

Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva

FUENTE: adaptado de Yuster EA. Int J Gynecol Obstet 50 (Suppl 2): S59-61. 1995



ESTRATEGIAS PARA EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

Consultorio de Alta Conjunta: Que en las 48 hs. que la
madre y el hijo permanecen internados, se integren
acciones de prom., prev. y sensib. de los serv. de neo. y
obst.

12 Maternidades seguras

22 Cumplimiento y Monitoreo
de las condiciones obstétricas
y neonatales esenciales
(C.O.N.E.)

Consultorio de Alto Riesgo Obstétrico: Prev. y tratam. de
patologias prevalentes, manejo multidiscip. de los
pacientes, incluyendo infectologia, endocrinologia, salud

mental, serv. social, etc.

Centros de Lactancia Materna: Promover y apoyar el

32 Regionalizacion Sanitaria uso de leche materna

42 Referencia y

. Consejeria en Salud Sexual y Procreacion Responsable
contrarreferencia

592 Evaluacion y capacitacion en
servicio

62 Comunicacion
R



REGIONALIZACION | e

Clasificacion de las
Maternidades:

*Nivel 2: San Vicente
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1° CUATRIMESTRE COMPARATIVO
HOSPITALES NIVEL |
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1° CUATRIMESTRE COMPARATIVO
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ESTRATEGIAS PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

12 Prevencion, promocion y participacion: educacion
permanente en salud, alfabetizacion sanitaria

22 Busqueda activa: Captacion temprana de la embarazada

32 Optimizacion de los recursos humanos: Reformular el rol
de las obstétricas/os



.
EJES DEL PLA

“* FORTALECIMIENTOS DE LAS MATERNIDADES Y NEOS DE LA
RED.

<+ REDUCIR HASTA ELIMINAR LAS MATERNIDADES INSEGURAS.
% FORTALECIMIENTO DE LA RED DE TRASLADOS.

» RECURSOS HUMANOS EN CANTIDAD Y CALIDAD.

<+ CAPACITACION DE LAS GUARDIAS.

<+ CAPACITACION EN RCP DEL RECIEN NACIDO.

«» COMITES DE MUERTES MATERNO INFANTIL EN LAS
MATERNIDADES.
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DEFUNCIONES NEONATALES - TOTALES PROVINCIA DE
MISIONES Y SUBTOTALES SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA EN SERVICIOS

DE NEONATOLOGIAS DE:

HOSPITAL MATERNO NEONATAL, SAMIC ELDORADO, SAMIC OBERA'Y

SAMIC L.N. ALEM, ANOS 2010, 2011 Y 12 SEMESTRE DE 2012.-

ANOS
ESTABLECIMIENTOS
2010 2011 12 Semestre 2012

*TOTAL PROVINCIA 196 186 87
MATERNO NEONATAL 47 59 22
SAMIC ELDORADO 40 25 16
SAMIC OBERA 16 25 12
SAMICL .N. ALEM 3 3 3

FUENTE: Informe Estadistico de Defunciones, afio 2010, 2011 y 2012




COMPARATIVO DEFUNCIONES UNIDAD NEONATOLOGIA SEGUN

NS AN R I S,

Ano 2009 Ano2010 Ano2011 Ano2012

Defunciones Unidad Neonatologia

“ Afo 2009
® Ano2010
® Ano2011
m Ano2012

Centro Ref. y CR Zona Capital ~ ~ ~ ~
Fuente de Inf .: Direc. Estad. S. Publica e LD SAIEEUL AT ST 2

informes Promotoras

Tec.Est.de Salud:MMRoman DR. |ORGE PIANESI POSADAS - MISIONES



DEFUNCIONES INFANTILES

Tasa Mort. Infantil Misiones 2001-2011
(Fuente: Direccion Estadisticas MSP)

——TasaMort. Inf. x 1000 n.v.

—&—Tasa Mort. Neonatal

—m—TasaMort. Postneonatal

11,59

7,31

’ ’ 4,28

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M
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ACCIONES CONJUNTAS
IMPLEMENTADAS DESDE EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION




Plan Nacer: Metas Sanitarias

f |

APTACION TEMPRANA DE LA EMBARAZADA (ANTES
DE LLA SEMANA 20 DE GESTACION)

>

FECTIVIDAD DE ATENCION DEL PARTO Y

ATENCION NEONATAL
>

FECTIVIDAD DE CUIDADO PRENATALY
PREVENCION DE PREMATUREZ

>

FECTIVIDAD DE ATENCION PRENATAL
PARTO.
-

UDITORIA DE MUERTES INFANTILES Y
>




N
Acciones Nacionales
-

SIGNACION UNIVERSAL PARA EMBARAZADAS

»>

ROGRAMA NACIONAL MEDICOS COMUNITARIOS.
EQUIPOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION - PMC

»

UNCIONES ESENCIALES Y PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA (FESP)

-

LUORACION DE LAS AGUAS DE ABASTECIMIENTO
PUBLICO

e



ACCIONES IMPLEMENTADAS DESDE EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE MISIONES

Son Planes a través del cual se articula la aplicacion de
diversos programas que implementan los distintos
Ministerios de la Provincia, orientados a optimizar la
proteccion integral de la mama y el bebé




POLITICAS SOCIALES



Listado de Proyectos Asociados al Objetivo Especifico

_Area de Nutricion |  Disposicion UCPMI
Area de Salud Sexual y Procreacién Responsable | ~ Disposicion UCPMI |
Ley XXI N2 58, ex Ley N®

Plan Nacer 2005 4170

: : : . Resolucion MSP
Programa de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas 2007 605/2007

: Resolucion MSP
Programa de Pesquisa Neonatal 2007 1065/2007

y . Resolucion MSP
Programa de Atencion Integral de la Adolescencia | 2007 | 2471/2007
Plan Provincial Mama . 2008 | Decreto 2978/2008
Pr}og-rama de. Prevenciony Deteccion Precoz de Cancer 2009 Decreto 1180/2009
Cervico Uterino | |
Programa de Prevenciony Deteccion Precoz de Cancer 2009 Decreto 2048/2009
de Mama | |
Unidad de Coordinacion para la Atencion Temprana - 2010 | Decreto1302/2010
Programa Provincial de Recuperacion Nutricional H-0 2010 Decreto 1375/2010
Programa Provincial de Deteccion Tempranay | 2010 | Resolucion MSP
Tratamientode la Hipoacusia 2052/2010



PLAN DE RECUPERACION

NUTRICIONAL HAMBRE CERO

BUSQUEDA ACTIVA DE
NINOS, JOVENES
ADULTOS Y ANCIANOS
CON PROBLEMAS
NUTRICIONALES.
SEGUIMIENTO
SANITARIO CONTINUO.
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YIONES

EL PROGRAMA PROVINCIAL DE RECUPERACION NUTRICIONAL ENCARNA CON SUS
ACCIONES LA ASISTENCIA COMO UN DERECHO, ABORDANDO LAS FAMILIAS EN
ESTADO VULNERABLE Y QUE EN SU NUCLEO ALBERGA UN MENOR, ADULTO
MAYOR O DISCAPACITADO CON ALGUN PROBLEMA DE DESNUTRICION




MENSUAL AGOSTO 2012

DATOS AL 30-07-2012
EL INGRESO EN EL PROGRAMA, ES A TRAVES DE SALUD PUBLICA, Y LOS CONTROLES MI IONES

ANTROPOMETRICOS SE REALIZAN EN: l d
LOS CAPS Y LOS HOSPITALES. Ministerio dﬁud%b..m

CONTROLADOS POR EL Plan Nacer 102.873

CONTROLADOS POR EDUCACION (DERIVADOS A LOS CAPS) 244.516 (escuela publica 'y
privada)

CONTROLADOS MAYORES DE 6 ANOS Y ADULTOS 33.891

TOTAL DE CONTROLADOS EN LA PROVINCIA 381.280

Total de Casos: 8.649 Total de Casos: 8.649

Nuevos Ingresos: 315 RECUPERADOS: 7.680
DESNUTRIDOS: 969

Recuperados: 241

De los 315 Nuevos ingresos: 86 son Desnutridos y 229 con Percentil >-3 <10

y en el Mes se recuperaron 241 (ingresan al grupo con Percentil



MISIONES

crecer mds, crecer en paz

Perejil, Cebollita verdeo, Orégano,
Pimiento verde, Zapallo, Zanahoria,
Lechuga, Repollo, Mandioca, Naranja o
Mandarina

M
* PROGRAMA PROVINCIAL DE i
| 4 RECUPERACION NUTRICIONAL HO ”

| F A

]\ MI’ IONES *r
I

’ g e Seguro Provincial de Salud
il.i Social Misiones

- *"-f*:.lz \ DESARROLLO
T- t > MIMONES @ Sceid é !“;EA’,%:C‘%‘;T?S‘SE
arjeta.- 5 :
- I

(e icataa Plan e sapiridad T
MIIONES o 4n i ciaes .

___Social

Tenga o no otra asistencia Social. Para reforzar la alimentacion
del beneficiario incluido en el programa

MICIONEs

LECHE FORTIFICADA O MATERNIZADA POR MES
alud
Ministerio de Salud Pablica SALUD PUBLICA + (refuerzo de la MUNICIPALIDAD)

Goblarno de |a Provincla de Mislones

ENTREGAS ADICIONALES: Julio/Agosto

e MIEL, FRAZADAS



| IMunicipios Ejecutados 79%
2011-2012
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POSADAS en coordinacién Municipalidad —
Desasrollo Social
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DISTRIBUCION DE PLANES

SOCIALES

2T ANINIA SRR VR
@ Plan Provincial
-

mujeres embarazadas con DNIL que residen en la
Provincia y que no poseen cobertura social, y provee la
articulacion de diversos programas que implementan los
distintos Ministerios de la Provincia, orientados a
optimizar la proteccion integral de la mama y el bebeé,

lan Mama estd destinado a

De acuerdo a los datos recibidos por el Ministerio de
Salud Publica, son 3.164 mamas beneficiarias de este
plan en todo el territorio de la Provincia de Misiones, al
mes de febrero del ano 2011

* Confribuir a la dismunucion de la tasa de morbimortalidad
materno infantil a través de va adecuado seguimiento v control del
embarazo y del parto.

» Asegurar la 1dentidad de todos los nacidos vivos en la Provinecia.

= Eliminar las asimefrias existentes entre las mmjeres que poseen
cobertura social por tener empleo y perciben asignaciones por
nacimiento, y las que no.

= Evitar que el estado de vulnerabilidad social lleve a extremos
tales como el desampare afective v fisico de los nifios.

DR. JOKuE r1ANEDI POSADAS - MISIONES




BENEFICIOS PARA LAS MAMAS MISIONERAS

e Brindar a las embarazadas y recién nacidos las
prestaciones necesarias para cuidar su salud, de acuerdo
a la agenda sanitaria, en forma absolutamente gratuita.

e Dar una ayuda mensual de $ 200 para el 62, 72 y 82 mes
de embarazo, y de $ 400 si dentro de los 45 dias del
nacimiento presenta fotocopia del DNI del recién nacido y
su inscripcién al Plan Nacer.

e Proveer de DNI “0 afos” en el ambito de las
maternidades y delegaciones del Registro Provincial de
las Personas.

e Facilitar la accesibilidad a las madres para la
finalizacidon de sus estudios primarios y a los procesos de
alfabetizacion.

e Permitir la inclusion de las madres de la comunidad
Guarani.

e Dotar a las madres en el periodo posterior al nacimiento
de herramientas que le permitan sustentabilidad laboral.

DR. JORGE PIANESI POSADAS - MISIONES




DISTRIBUCION DEL PLAN MAMA POR

DEPARTAMENTOS EN LA PROVINCIA DE o leUAZU | GraLm,
N— BELGRANO
MISTONIES \‘

ELDORADO

' Total: 2716 '
Promotores de Salud

SAN PEDRO %’
3

SAN IGNACIO CAINGUAS




Otros Planes y Programas Implementados en la Provincia
de Misiones.

» PLAN SIMPLEMENTE MUJER

*»PROGRAMA MISIONES SE NUTRE

» PLAN CUNA

»ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO

» PROGRAMA MISIONES TE CUIDA

» DIRECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

» PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION
RESPONSABLE



Otros Planes y Programas Implementados en la Provincia
de Misiones.

»PROG. PROV. DE SALUD INTEGRAL EN LA
ADOLESCENCIA .
»PROGRAMA DE REHABILITACION CONg

BASE COMUNITARIA |

*»>PROGRAMA DE FORMACION DE AGEN
SANITARIOS 2010
»PROVISION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES
»PROGRAMA DE RELEVAMIENTO DE
RIESGOS HOSPITALARIO Y CAPACITACION

~ EN PREVENCION DE RIESGOS LABORAILES



Otros Planes y Programas Implementados en la Provincia
de Misiones.

»>ELABORACION DE
MEDICAMENTOS

»PROG. PROV. DE _
PREVENCION Y CONTROL DE | =
DIABETES
»SEGURO PROVINCIAL DE

SALUD
»PROGRAMA MISIONES
SONRIE

»PROGRAMA PROVINCIAL




MUERTE INFANTIL DOMICILIARIA:
REFLEJA LA NECESIDAD DE UNA
INTERVENCION CONJUNTA MAS QUE

- NUNCA: EDUCACION Y SALUD.

DATOS, CAUSAS, RELACION NIVEL EDUCACION
Y/O PERFIL SOCIOECONOMICO CON CAUSAS DE
MUERTES DOMICILIARIAS, EDAD, COMO VIVEN
LOS FAMILIARES EL SIGNIFICADO DE GRAVEDAD
DE UNA ENFERMEDAD DE SU HIJO, COMO
MEDIRLA, COMO ASISTIRLA Y COMO
ACOMPANARLA.

DR. JORGE PIANESI POSADAS - MISIONES




N\I\IONES

DR. JORGE PIANESI
POSADAS - MISIONES

MUCHAS GRACIAS...



OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS

1)Involucrar Red de Traslados.

Incorporacion del paquete perinatal
del Plan Nacer paragarantizar calidad

enlos traslados.

Continuidad del proceso.

Capacitacion en Traslado Perinatal

Revisar los modelos de gestion de

Refy CR para que se orienten a
referencia entre los distintos niveles |intervenir activamente en el Proceso
del sistema de salud.

Fortalecimiento de la contra

de Atencion de la Embarazaday los
nifos seleccionados de riesgo.

3)Centro Unico de Refy CR en APS.

4)Inicio estrategia Ry CR con Htal.
Materno Neonatal y Pediatrico. Y

ACCIONES RESPONSABLES | MIETAS ""Og"a?oalt;cas NCEEL PLAZOS
Mortalidad materna y neonatal
Regionalizacion Perinatal
. . . ., . 1:Julio. Reunion con
Diagnostico de situacion: Registro de redv confeccion de
datosy confeccion de un Tablero de tablert) BTG
comando de traslados. Indicadores. . )
indicadores.
Reuniones con Plan Nacer y Red de
traslados para coordinar acciones. DE PROCESO: 50 % de patologias
Normatizacién y proyecto de normatizadas para traslados, 50%
capacitacion en de RRHH capacitado relacionado
traslados.1)Ambulancia adaptada con traslados.80 % de los traslados
para traslado neonatal: zona capital y sean facturados
sur. 2)Ambulancia adap. Puerto Rico,
Zona Centro Parana.3)Ambulancia
especifica para Neo: Obera. Zona RESPONSABLES :
Centro Uruguay. 4)Adaptada: |

Director de la Red: Dr.
Eldorado, Norte Parana. 5)Adaptada:

. Martin Cecino, Dra.
Calidad d H :ngo.yen dicalizadis Alicia Yunis , Director Julio a noviembre
alidad de Traslado: Medicalizacion Bl INGCer DrAlnis

de traslados.

Lopez Torres. UCPMI:

Normatizar condiciones de traslado | ) e oo

segun patologias: RCP, Alto Riesgo
Obstétrico, Malformaciones, etc.
equipamientos. Inclusion como
capacitadoresa Monica Kosteki y
Betty Dedieu, Alicia Yunis.
Utilizar lared de traslados las
herramientas disponibles ofrecidas
por el Plan Nacer para Mejorar
identificacion RN y gestionar su
financiamiento.

DE RESULTADOS 2012 -2013 80%
delos nacimientos <1500grs. Se
realicen en Htales. Nivel Ill. 80% de
traslados <1500 grs. Gestante < 32
sem., traslado intrautero sean
medicalizados o Enfermera

certificada en RCP.

1)Disefiar un Proyecto Ref y CR —
Gestion -Acompanamiento —
Monitoreo — Seguimiento

1} Julio: /Agosto:
disefio Referencia y CR
Zona Capital e
Indicadores de
respuesta o

cumplimiento.

DE RESULTADOS: 2012-2013:
Primer afio: 2012: Area Capital:
Que el 60 % de pacientes
embarazadas de Riesgo, v el 60%
delos Neonatos seleccionados de
riesgo egresados del Hospital

2)Reunion entre UCPMI APS y

Direccion Zona Capital.
Directores de Hospitales ({IMN vy

UCPMI/ APS /[y

Materno Neonatal estén
N DIRECTORES N e
Pediatrico) paraacuerdosy registrados, monitorizados y . . .
elaboracion de proyecto de HOF?;I)TIQ#E?C%N u gestionados los recursos para ZyBlSeotiembre.
funcionamiento.

garantizar su proceso de atencion
en Il Nivel. Segundo afio:
completar al 90% de pacientes.
Gestantes y 90% de Neonatos

Ejecucion piloto.
Prueba piloto en area capital



Primer Nivel

. Director Zona Centro  [1)2012:Fortalecer los modelos vigentes

1) Instalar -fortalecer en el Hospital 1) Replicar en Obera / Eldorado la ; .
) L Uruguay y Morte Parana. | deRefy CR en las tres maternidades
SAMIC de Oberay El Dorado centros de |experiencia del centro de Ref y CR de APS . - . - e
Refy CR Capital APS capital: Dra. Cribb  |importantes de la provincia. Replicar el

UCPMI modelo HMN-APS de area capital (1
etapa) en los Htales. 2)Replicar el
modelo de Ref y CR del HMN.
Capacitacion con equipos locales en 4
Htales Nivel Il 3)Redisefiar el modelo de
atencion en APS con seleccion de riesgo
Materno neonatal. 2013:todoslos
Htales Nivel Il cuenten con oficina de
Refy CR relacionadas con APS dela
zona. Todas las zonas cuenten con
centros de Ref v CR
DE PROCESO: 1) 60% de las patologias
normatizadas para seleccion deriesgo
con criterios de derivacion a diferentes
niveles de atencidn. 2) 60% de

UCPMI Directores deHtaled  profesionales APS capital reciban
niveles Iy Il Profesionales| capacitacion APN y seleccion deriesgo

Maternidades Niveles . materno.

2] Disefar estrategias de seleccion del | Direccion de APS capital. | DE RESULTADOS: 2012: Normatizarlas
riesgo materno y su cadena de procesos | Direccion MateInf APS. |patologias prevalentes con criterios de
para ser asistidas por el sistema de salud | Direccion de Farmacia. | derivacion area capital, y socializar con

segun region. Direccion de Laboratorio | las maternidades de nivel lll, adecuar
las mismas a laregion. Programa de
asistencia a laembarazada deriesgo

3 - . 2) Comprometer a las autoridades dell
2)Avanzar progresivamenteconRy Cren| . £t -
Htales de Il Nivel Nivel la creacion de oficinas de Ref y CR.

Fortalecer la Ref y CR en atencion Modelo HMN
Primaria y Hospitales de Il y Il Nivel

Directores de Zonas y
Directores de Hospitales
niveles Il (seleccionar 4}y
1. Primer mes de
capacitacion y luego puesta
en funcionamiento.

3) Intensificar acciones de Ref y CR en APS| 3] Seguimiento en nifios con Riesgo y
area capital. embarazadas AR Zona Centro.

4) Utilizar reportes del paquete perintalal
del Plan Nacer

1) Normatizacion de patologias
1) Disminuir la Morbi Mortalidad Matemo 1) Capacitacion en evaluacion deriesgo |gestacionales deriesgo con Criterios de
Fetal. materno. derivacion aHospitales de diferentes
niveles.

Dulio/Agosto: elaboracion
del nuevo diserio de
asistencia para pacientes
1)Protocolos de atencidn
para patologias
prevalentes Area Capital
2)Agosto/septiembre:
dictado de curso y
presentacion de nuevo
disefio de seleccion de
pacientes deriesgo

2) Asegurar, favorecer, facilitar, la

iy = 2) Nuevo disefio de atencion en APS
atencion ala embarazada de riesgo

: 3) Capacitacion en las Guias de APN. Cada
Seleccionar la embarazadas de Mayor

. = zona disefia su estrategia de seleccion de - 2 - perinatal
Riesgo Perinatal riesgo areas capital norte Parana y centro
58 Uruguay
; 1)Recoleccion de datos SIP Gestion. 1)2012: Tener un diagnostico de  Julio/Agosto: Recoleccion
Estrategia centrada fundamentalmente - s . iy : T
R = Establecer linea de base. Porregion. por situacion porregiones y socializar con de datos y evaluar
en la comunicacion. Seleccionar grupos x S g e .
= S edades , con y sin control prenatal o Area Comunicacion del | cadaresponsable. Identificacion de |problematica area capital
etarios de potencial riesgo de embarazo s - : 2 e - - -
captacion tardia. MSP: Sra. Carina. Director |dificultades segin los datos registrados y otras regiones.
no programado o no deseado , escuelas,
. . . : - . de APS CAPITAL: SIP - Agosto /Septiembre
Mejorar la captacion temprana. por &j. Mayor oferta en centros de salud:| 2)Evaluar problematica por Regiones. 2
. - UCPMI, Jefes de Zonas . Elaborar estrategias
Talleres, jornadas de educacidn. Directores de Hospitales o ! i 2!
Involucrar area de comunicacion. 3)Redisefnar medios deinformaciony e | '" IIIp ’ 2)Disefio de modelos en cada zona seglin problematica
. e - niveles ! i i6 / i
Involucrar otras areas como ser: Trab. comunicacion, incorporar areas de Y paramejorar la captacion. evaluada R i
Sociales, comunicadoras , educandos. comunicacion. COI.l arf‘-c'is de .
comunicacion social .
L. . . 1jCreacion por resolucion Ministerial del | Jujio a agosto: consolidar 1)DE PROCESO Conformacion de
1)Intervencion de autoridades de Nivel e . o : —
Ministerial Superior Comité Central para el estudio dela | recoleccion d e datos y los | equipos de CMIMI en toda la provincia.
) peror. M.M.el CMMI de los Hospitales 2] Registro del 100 % de datos
2) Constituir el Hospital Escuela Dr. R. 2) Elaboracién de un Manual de Nivel Il y del Hospital. referentes a Obitos MI. 3)Analizar el 50
Madariaga un C.M.M.e.l. Funcionamiento. Escuela. % de Obitos ocurridos con 30 dias de Autoridades del
3G . . | 3) Participadd . tela UCMI anticipacion y el 50% alos 60 dias de Ministerio de Salud
omprometer actores claves: articipacion en terreno dela en : - gt
i )t p iefes d idios. lefes d I) p locales de los Comité ocurrido el evento. 4) Capacitar en el Provincial. Sr.
- T directores y jefes de servicios, jefes de | las reuniones locales delos Comités en p o . 0
Continuar y fortalecer la participacion en V) J Nivel Il ano 2012 alos 4 Comités de MMI con |Subsecretario y Ministro.
g T zona. ivel lIl. - e z
el Comité de analisis de muerte intervencion de UNICEF. UCPMI.Directores de
- . . 4) Centralizar datos de dbitos con Julio a diciembre: capacitar Zonay de Servicios de
4)Devolucion de informes finales. ) . . S " .p . - -
denuncia inmediata. alos comités. Participacion Hospitales. Autoridades
5)Andlisis de causa rafzy sus sugerendas 5) Confeccidn de planillas de Analisis UNICEF 1)DE RESULTADOS : 2012-2013 Analizar UNICEF.
: X g Causa Raiz que sinteticen las dificultades el 100% de Muertes Maternas v el 30 %
de mejoras. Registro de datos. . Chtbnt -
y SUs sugerencias. de dbitos infantiles

6)Capacitar a efectores en el analisis 6) Capacitacion en el analisis causa raiz.



Nivel Hospitalario

Reduccidonde la

Morbimortalida

d Materno
Infantil:

1) Atencion

inmediata ante el
requerimientod e la
embarazada que
consulta al Hospital.
Consultorio externo
de Demanda
espontanea.

1)Firma de acuerdos de
Compromiso con
responsables de Nivel
central y Directores del
Hospital es Nivel Ill, Jefes de
Servicios y/o
Departamentos.

Mejorar la
Captacion
embarazadas y
antes de las 20
semanas

2) Rapida respuesta
de los servicios de

apoyo diagnostico o
complementarios
Hospital de DIA.

2) Capacitacion para la
creacion del Hospital de dia.

Responsables:
Nivel Central:
Subsecretariay

Ministro de Salud,

Directores de

Hospitales Nivel Il

2012: InstalarUn (1)
hospital de dia: Hospital
Materno Neonatal de

consultorio de demanda
espontanea: SAMIC
Eldorado y Materno
Neonatal de Posadas.

Posadas, y 2 hospitales con

Junio/julio
/agosto:
reuniones con
responsables y
elaboracion de
normas de
funcionamiento
del Hospital de
dia.

2013: Todos los Hospitales
de Nivel lll instalen el
consultorio demanda

espontanea y el Hospital

de dia.

Septiembre a
diciembre: Inicio
de actividades
del consultorio
de demanada
espontaneay
htal. de dia en
HMN de Posadas.

Disminucion de
factores
institucionales
que inciden en
la
morbimortalida
d materna

practica medica entre

Reduccionde la
variabilidad en la

los profesionales
obstetras que
atienden las
emergencias
obstétricas

Capacitacion en servicio:
Profesionales obstetras
externos realizaran
capacitacion en servicio, en
los Hospitales de Obera y
Eldorado. (equipo de Sarda)

2012:Que el 100 % de los
Profesionales integrantes
de las guardias del Htal de
Obera hayan recibido la
capacitacion en servicio.
Continuar con la
capacitacionen el HMN
2013: Capacitacion en
servicio en todos las

Maternidades Nivel lII.

Infancia de la Pcia

Direccion de Mat.

Responsables:
Autoridades
locales:
directores de
Hospitales Nivel
lll de Obera, de
zona,
Maternidad e

de Mnes y de la

E Inf. De Nacion.




Normatizar los procedimientos parala
atencion delas Emergencias
Obstétricas. Reduccion dela

variabilidad de la practicamedica en la

emergencia obstétrica.

1)Aplicacion de acciones pos
nacimiento previas al egreso materno

Mejorar la Ref y CR entre las
Maternidades y Neonatologias de Nivel
Iy entre los Hospitales de Niveles Il a
.

1)Evaluacidn de calidad asistencial de
las Neonatologias. 2)Reducir la
morbimortalidad posnatal.

Evitar errores previsibles en la
construccion de una nueva
maternidad. Incorporar todos los

espacios necesarios que se adecuen al

mejor funcionamiento segun la
complejidad de atencion

Directores de

1) Capacitacion en emergencia e . Ny, -
s . 1)Asistencia a capacitacion en Emergencia ital
obstétrica arealizarse en el mes de Obstétrica (2 equipos dePosadas) Hospitales
. .
mayo en Buenos Aires: i - Oberay HMN,
Mediantela Formacion de 3 equipos o~ . . Jefes de
g : 2)Capacitar en Bs As a un equipo de Hospital Grritete
provinciales (dos de Posadas y uno de ElDorado Y
Eldorado). ’ Equipo
T Y . , capacitado por
Réplica de la capacitacion a todas las Repicar en ELDORADO y Obera en todas las Mat e Inf de
guardias de Posadas y al interior. guardias de cada Hospital. Nacién

1)Reunion con responsables

22 )Diagnostico de situacidon en cada lugar y Evaluar
estrategia de implementacion . Nivel Central:

1)implementar Alta conjunta: Mat. E Infancia,

Instalacion en Obera {1600 partos)y en3) Capacitacion con agentes locales o externos en| Directores de

Alta Conjunta. Llenado de H. Clinica—SIP - Cierre | Htales y Jefes
de h clinica: auditoria—y dela Libreta Sanitaria. | deDtosy/o
Consejeria SS y PR.Pautas de puericultura. Servicios.
Desarrollo Infantil. Verificacion de cumplimiento
de Pesquisa metabdlicay auditiva. Coordinacion
deRef . y CR APS . Hospital Pediatrico

Eldorado (2700 partos) 2)Afianzar el
SIP.

1)Responsables|
:Maternidad e

Implementar un Centro derespuestas :
ot - : . Infancia,
rapidas en Niveles lll: red on line 1)Recoger la experiencia del programa de .
- A . s Directores de
{vigilancia activa) para la consultade | CARDIOPATIA congénitay de otras de redes de Hospitales
casos especiales con expertos. Oficina comunicacion. Niulel My
de Comunicacidn a Distancia. : Y
Niveles Il

seleccionados

1)Fortalecimiento del Consultorio de

seguimiento del recién nacido de Alto Referente
Riesgo. 1:Readecuacion local del Programa normativa ey
- g : : area
Nacional de seguimiento del R. Nacido de Riesgo. e e
: : g : nfantil, Jefes
2} Interaccion con Ry CR: para evaluar | 2: Capacitar RRHH en seguimiento del R. Nacido fe Serviclos d
A by : : : - de Servicios de
cumplimiento /desercidn pacientes en de Riesgo en Hospitales de Nivel Il &y B. N tologi
g eonatologias,
seguimiento. - g
Directory Jefe
de Area

3} Incorporar el consultorio de seguimiento ala Referencia y CR
Red de Ref y CR: Proyecto organizacion con Ry Zona Capital

3)Cumplimiento del programa de CR Posadas. Y
aplicacion del Palimizumab demas zonas
4)Verificar lametodologia de aplicacion del sanitarias.

Palimizumab.

Asistencia Técnica para el traspaso de
la Maternidad del Madariagaala
Nueva Maternidad

Junio:inicio de capacitacion en
servicio en las Guardias del Htal.

2012: Capacitacion en emergencia de Obera. 2012

obstétrica al 100% de las guardias
obstétricas de | Hospital Nivel lll de

Julio:inicio de capacitacion de
Posadas y Obera. I

guardias del HMN.

1) Julio/Agosto: reuniones con
responsables diagnostico de
situacion en cada lugar, estrategia
deimplementacion para cada
lugar.

2012: Que el 100 % de las Maternidades

de Nivel Il implementen el Alta

Conjunta. 3) Septiembre: capacitacion en

Alta Conjunta en las
Maternidades de Nivel lll: Obera,
Eldorado.

1} Implementar una red on-line entre
las Tres Maternidades Nivel lll de la
Provincia. 2) Incluir en unared de
comunicacién on-line por lo menos a
tres Hospitales Nivel 1l seleccionados.
San Vicente, Jardin América, o Pto. Rico
Pto. lguazu.

1)100% de puesta en funcionamiento de Junio:, a Agosto: Reunién con Jefe
un consultorio de seguimiento de alto Neonatologia HMN, consultorio
riesgo en los Hospitales denivel lll. | . seguimiento R. Nac. De Riesgo.
Reuniones con Hospital
Pediatrico: proyecto espacio tnico|
deR y CR del RNy Pediatrico:
centralizacion de informacion.

2)Capacitar al 100% de los referentes
profesionales a cargo de dichos
consultorios

3)Por lo menos el 60% delos R. Nac. De
ALTARIESGO sobrevivientes
pertenezcan al programa de
seguimiento.

3) Agosto a Diciembre:
capacitacion provincial.

4) Junio, julio: verificacion de
aplicacion del programa de
Palimizumb

4)Aplicacion del 80% de cumplimiento
de la vacuna Palimizumab.



Recursos Humanos

Incorporar RHH
en guardias de
emergencia
Obstétrica en
lugares criticos.

Incorporaci
on de
obstétricas
en SAMIC
Eldorado.
Curso
Capacitacio
nHs
Técnicas
Obera
Reunion
Eldorado

1)Alentar
incorporara la
provincia
obstétricas de
otras
provincias.

2)Ofertar
guardia al
personal ya
existente en el
HMN y otras
Hospitales.

Autoridad
es del
Ministerio
de Salud
Publica,
Subsecret
aria,
Recurso
Humanos
y UCPMI

2012:
Incorporar por
lo menos una
obstétrica por

guardia al
Hospital
SAMIC

Eldorado.




Mortalidad Infantil

Primer Nivel

Reducir la Mortalidad

1)Constituir un Comité
de estudio piloto de
Procesos Asistenciales
en APS: 1 2 etapa: en
area Capital.

1: Estudio en marcha en
zona capital. Definir la
posibilidad de repetir

en otras regiones.

2) Relevamiento de
datos de las muertes
ocurridas en domicilio

2. Constituir un Comités

Direccion de
Estadisticas del
MSP, Directora

1)Registro de todas las
muertes domiciliarias
por localidad, region
con sus causas . 2)
Constituir un Comiteé
de estudio en area

infantil domiciliaria S de estudio. de APS area i ;
: de la provincia y por . Capital.3) Analizar el
evitable. o : capital. e
region, localidad. : 100% de obitos
— Directores de e .
. 3) evaluacion de causas ./ domiciliarios ocurridos
2)Analizar los procesos ch Zona santaria. . :
< muerte domiciliaria: en area capital y el 30
gue acompafnaron ol ; .
. . Analisis causa raiz % ocurridos en el resto
previamente al obito ) .
L proyecto de flujograma de la pcia.
domiciliario. ;
de acciones
4) repetir en el interior
1: Reuniones con los
efectores de los
. 1. Constituir un Centro | Hospitales Niveles llI . 2012-2013: Que el
Reducir la P Directores de Q

morbimortalidad
Materno Infantil
mediante el monitoreo
—seguimiento y
acompafamientos de la
Madrey el nifio hasta
los 6 anos de vida

de Referencia de
iguales caracteristicas
que el vigente del
Hospital Materno
Neonatal. Y APS area
capital. Repetir la
experiencia en el
interior de la Provincia.

del interior de la
provincia para evaluar
factibilidad de
incorporar la oficina de
Refy CR.

2) Capacitar al RRHH de
los Htales de Nivel llI
para la Of. De Ref y CR

Hospitales.
Nivel I,
Directores de
Zonas, Mat e
Inf. Pcia. Nivel
I, 1:Junio/
Julio

100% de los
Hospitales Nivel llI
tengan instalada una
Oficina de Referencia y

contra referencia

2:Julio, agosto
capacitacion.

articulados con un
centrode R.y CR de
zona.

3) Septiembre:
puesta en
funcionamient
o la oficina de

Ref y CR.




Hospital Pediatrico

Reducir la morbi -
mortalidad infantil
causadas por
Infecciones
Respiratorias

1)Organizarcamasen la
UCEP para casos especiales
(aislados, menores de 60
dias) con apoyo de
Neonatdlogos del Hospital
Materno neonatal.

1:Reunion con Directores
Hospital Pediatrico:
proyecto de incorporar
camas IRA

Responsable:
Director del
Hospital Provincial
de Pediatria. Jefe
del Programa
provincial de IRA.
Responsable de
IRA en el Htal.
Pcial de Pediatria.
Directores de
Htales Niveles Il.

2)Capacitacion RRHH Nivel
1|

2) Curso/Taller de
capacitacion para RRHH
Nivel Il.

3)Capacitacion RRHH Nivel
[

4)Capacitacion especialista
en endoscopia rigiday
flexible pediatricos de Vias
Respiratorias.

3) Capacitacion RRHH Nivel
lll en el Hospital Garraham
en endoscopia y en
atencion IRA alta
complejidad.

Direccion de
Maternidad e
Infanciade la
Nacion. IRA.

5) Adecuacion de insumos
para los Hospitales Nivel Il
para IRAB.

Elaborar listado de insumos

necesarios para asistencia

de IRA en Hospitales Nivel
1.

Ministeriod e
Salud Publicad e
la Pcia de Mnes.

Subsecretaria.

6) Incorporar Equipamiento
alta complejidad
(endoscopios) para
atencion IRAB en Nivel IIl
Pediatrico.

6) Fundamentacion y
presupuestos para la
incorporacion de
equipamiento para
atencion IRAB Nivel IIl.

2012 -2013: Capacitar al
100 % de los
coordinadores del
programa para atencion
IRAB: de Il Nivel.Capacitar

1): Junio

por lo menos a un
especialista en endoscopia
y aotro en atencion de
alta complejidad en Vias
Respiratorias. Iniciar
gestiones para la
adquisicion del
equipamiento adecuado
para endoscopias de vias
respiratorias. Remitir al

2) Programado
27 de junio con
apoyo externo.

3) Programado
para agosto
segunda semana.

4) A evaluar
segun Nacion.

100% de los Hospitales d
Nivel Il los requisitos
necesarios para atencion
de IRAB.

5) Junio

6) Junio.




Recursos Humanos

1)Mejorar la
calidad de
atencion en UTI
Neoy UTI
Pediatrica
incrementando
el numero de
unidades de
internacion.

1.Ampliacion de
Unidades de
Neonatologia de Il
nivel y Pediatricas.

1.Habilitar las
Unidades de UTI Neo

existentes ya

construidas.

Responsables:
Director del Hospital
y Jefe de Servicio de

Neonatologia del
Hospital. SAMIC
ELDORADO.

2012-2013: Puesta
en funcionamiento
de las Unidades de

Neo en el Hospitales
. SAMIC Eldorado.

2) RRHH
capacitado
acorde al
numero de
camas.

2.Capacitacion de
Enfermeria UTI
neonatal y pediatrica.

2.Proyectar la
construccion de mas
Unidades Neo y UTI
Pediatricas segun
necesidades.

Departamento de
enfermeria del
Ministerio de Salud
Publico.

2012: inicio del curso
de capacitacion.

3.Incorporar RRHH
estable y capacitado
staff en UTI Neo y
Pediatrica.

3.Dictado de un curso
de capacitacion vy
nivelacion para el

Direccion de RRHH

2012-2013:,,
Incorporar al sistema
de Salud Publica por

4 .Gestionar
financiamiento para
dictado del curso y
becas de enfermeria y
para laincorporacion
de RRHH

lo menos 20
personal de del M.S.P.
enfermeria de planta Eiciner:
. P Y capacitadas en UTI
nuevo a incorporar.
Neo.
Direccion de

Maternidad e
Infancia de la Nacion.
Mat. E Inf. De la Pcia
de Mnes. Y
Ministerio de Salud
Publicas
Subsecretaria.

Acompanar los
proyectos de
construccion y
ampliacion de
unidades UTI Neo y
Pediatricas.




ADOLESCENCIA



|
METAS

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

ACCIONES

RESPONSABLES

programaticas

Incorporar al plan de trabajo el
abordaje de la mortalidad por
causas externas.

1) Incorporar ala mesa de

trabajos: a)Direccion de
Estadisticas Generales del MSP.
b) Hospital Escuela de Agudos
Dr. R. Madariaga

Reunion con miembros de la
Direccion d e Estadisticas del
MSPy del Hospital Escuela.

2) Analisis de muertes por causas
externas en un Comité de
estudio.

Constituir un Comité de estudio
de muertes de causas externas
ocurridos en area capital.

3) Construir espacios integrales
con otros organismos
relacionados: Ministerio de
Educacion, ONG prevencion de
suicidios, adicciones, etc

Construir espacios de
acercamiento con organismos
relacionados

Ministerio de S Publica:
Dir. De Estadisticas.

Unidad C. P.M.|. Jefa Area

APS capital. Programa
Pcial. Adolescencia.
Direccion Escuela d

agudos.

Mejorar el registro de la edad de
la madre del recién nacido. (Alto

Trabajar en conjunto con
estadisticay SIP CLAP - UCPMI

Capacitacion , monitoreo y
acompanamiento en terreno
en la carga de registros.

Responsable del SIP
UCPMI.Efectores que

carganSIP en la provincia.

subregistro).

1. Capacitacion en derecho.
Fortalecer informacion sobre
aspectos legales.

Capacitacion en Derecho del
adolescentes sobre aspectos

2. Capacitacion sobre salud
sexual para pediatras. (En
conjuntocon SAP y SAGLJ)

legal al equipo de salud y en
salud sexual.

Realizar al menos una Jornadas
de Capacitacion mensual en
Derecho del Adolescente :Zona
Sury Zona Alto Parana. Dirigido
a Directores de Hospitales
Nivel lll, nivel Il y jefes de
Servicios . Clinica Medica,
Pediatria, Tocoginecologia.

Responsable del

Socializar Guias de Atencion
Adolescente,

de Hospitales
Coordinadores Nivel
Central de SP Nacion.

Programa Provincial. Plan
NacerY UCPMI, Directores

> - PLAZOS
afin de afio
2012
2012:Tener el
100% de
re isct‘fetagst;s de IJIUNIO
& /JULIO
eventos
ocurridos en la
Provincia.
2) Agosto a
Analizar el 80 biciemore.
% de eventos
sucedidos en
el area capital.
Correccion de
los 2012
subregistros.
2012 - primer
semestre
2013:
Capacitar al
menos a dos
En
centrosde lll | . i
. ejecucion:
Nivel: Parque :
septiembre
delaSaludy 2012 en
SAMIC Posadase
ELDORADO. ;
lguazu: en
conjunto
con SAPy
SAGIJ.




Mejorar estrategias de
captacion con el objetivo de
promover el aumento de la

demanda de atencion

adolescente.

Involucrar al Ministerios de
Bienestar Social y Educacion.

Articular trabajos integrales
entre educacion. Bienestar
social y Salud. Talleres de
promocion en escuelas
secundarias.

Promover la difusion a través de
medios de prensa.

Difusion en medios locales.
(coordinar con area de
Comunicacion estrategia a
utilizar). Ej: Spot Radial,
Publicidad TV.

Autoridades de los
Ministerios de Salud,
Educaciény Bienestar
Social, Municipales vy

Multilateral de

Vicegobernacion.

2012-2013:
Elaborar un
proyecto
marco de
trabajo
integral entre
los ministerios
que incluyan
el
cumplimiento
de objetivos
como el
dictado de
talleres.

Incluir
espacios de
comunicacion
y promocion

en medios
locales.

Mejorar el accesoy ampliar la
oferta a la consulta para
adolescentes en el Parque de la
Salud

Crear un consultorio especifico
e integral para el Adolescente
en el parque de la salud.
(Hospital Pediatrico)

Hospital de Pediatria.

Responsables: Directores
de Hospitales, Jefes de
servicios, Responsable

del Programa Provincial.

2012: Al
menos un
consultorio
de atencion
exclusivo para
adolescentes
en cada
Hospital de
Nivel Ill.

En marcha.

Fortalecer RRHH para el
Programa Provincial

Incorporar RRHH para programa
provincial., con perfil
profesional orientado en Salud
Mental y/o Lic. Em Trabajo
Social. Y/ o medicina pediatrico

y/o infantojuvenil

Gestionar con autoridades del
Ministerio.

Autoridades del
Ministerio de Salud
Publica de la Provincia

2012.
Incorporar al
menos dos
profesional es
mas al
programa

provincial .




1) En ejecucion: Hospitales.
Localidades de Pto. lguazu

Responsables:

; : : 2012: Iniciar
; e , Apostoles y Hospital Directores de 7
- Replicar la experiencia que se S T : actividades
Continuar con : provincial de Pediatria. Hospitalesy Zonas
Capacitaciones en Servicio Esta fealizando cu ot ividad los Sanitarias, Responsable de
P . instituciones: ej. Hospital San 2) Extgnder R LIRS yhesp capacitacion
dentro de la Provincia. . Hospitalesde Obera, L.N. | del Programa, UCPMI,
Vicente ’ : en Oberay
Alem . San Pedroy zona coordinadores de M SP Alom
Jardin Ameérica, San Ignacio, yde Nacion. '
Puerto Rico
2012.
I En
Finalizacion dfecucion
del dictado dlctde
del curso de
.. .. |delcurso
capacitacion
L de
einicio de L
. capacitaci
gestiones |,
AL . onde9
Coordinaciondel | parareplicar| _,
: o : modulos
Capacitar a todos los ; Programa Provincialy | el mismo o
Dictado de cursos de o . para ano
efectores de Salud para la e del MSP de Nacion: |dictadoen la
. capacitacion. ) 2012:en
atencion de Adolescentes Programa Localidad de Pokadne
adolescencia. ELDORADO. i
2013:
Dictado del
cursod e
capacitacion
enla
localidad el
ELDORADO.




PNSSyPR



IVIC1AD
OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES programaticasa |PLAZOS
fin de ano 2012
A.1 Seleccion de normativas a recordar; A.1 Responsable de
elaboracion de circulares Programa provincial
A. Recordatorio de vigencia de normas de g D -
o ) S . A.2.Subsecretaria
entrega y elaboracion de informes A.2 Avaly distribucion de las circulares: estructuras de Salud
Jerarquicas Direcciones de zona
B.1 Responsable de
B.1 Sensibilizacion a Zonas Sanitarias, Directores P L
5 . Programa provincial;
de Hospitales y Jefes de Servicio sobre la )
importancia del cumplimiento de las normas SULEEERENR O
B. Implementacién (como parte de la P P Salud,
actividad rutinaria de las estructuras B.2 Capacitacion a personal designado por las | B.2 Responsable de
jerarquicas correspondientes) de direcciones de zona Programa provincial
actividades de sensibilizacion, supervision B.3 Supervision y Control de la aplicaciony B.3 Direcciones de
y control de cumplimiento de normas de cumplimiento de normativas. zona
entrega de insumos y elaboracion de B.4 Revision de los informes elaborados, . .
: . A . . . B.4 Direcciones de
Aseguramiento de insumos. informes correcciones correspondientes previos a su Jona
Reforzar la accesibilidad a partir elevacion al nivel Central del Programa SS y PR Circular
del fortalecimiento, regulacion y B.5 decisiones ante falta de cumplimiento de recordatoria jul-12
aplicacion de normas de entrega normas elaborada
de insumos. C. 1 Célculo de necesidades a partir de la
informacion recibida .
C.1. a) Consolidacion de los informes recibidos.
C. 1. b) Elaboracion de una sintesis provincial.
C. 1.c) Evaluacion de insumos entregados desde el | C1 Responsable de
PN SS y PR (en forma directa y a través de depésito|Programa provincial
C. Adquisicion y distribucion de insumos central provincial)
deficitarios en funcion de necesidades | ¢ 1.d) Célculo de necesidades , déficit, superavit
C. 1.e) Informe a autoridades provinciales y
nacionales
C.2 Adquisicion de insumos deficitarios o ¢¢¢D|rt?ccnon e
Farmacia???
C.3 Distribucion segtin necesidad SRR
Programa provincial
A. Anélisis de la factibilidad de dar cumplimientoa| - ResPonsable de | - Convenio
. . . ) g ; . Programa provincial- Firmado.
Firmar convenio Provincia - los compromisos provinciales a asumir segun la s . .
L > . . i Accesoria Legal Mat| Resolucion de h
Ministerio de Salud de la Nacion condiciones actuales de ejecucion del programa. ; ) Julio-
h Inf inconvenientes
en el marco de lo establecidoen la i P . L Agosto
) B. Toma de Decision politica para la firma del que impedirian
Ley Nacional de Salud Sexual y . . . ] L 2012
iy convenioy eventuales intervenciones tendientes a . dar cumplimiento
Procreacion Responsable. . . . B. Ministro S.P. .
modificar condiciones a objeto de poder dar a los compromisos
cumplimiento a los compromisos adquiridos. aasumir




Seguimiento y consejeria
focalizada en post-aborto
en poblacion
particularmente
vulnerable. En

terreno.

A. Capacitacion en terreno

A. 1 Seleccion de institucion en la /s que se llevara
adelante la capacitacion

A.1 Responsable de Programa provincial

A. 2 Consensuar con Servicios la visita de
capacitadotes externos

A2. Responsable de Programa provincial/
Jefe de Servicio Seleccionado/ Director
Asistenciales de Hospital

A.3 Coordinar las actividades a realizar

A.3 Responsable de Programa provincial/ PN
SSy PR/ Capacitadores en servicio

A.4:Seleccion y Financiamiento de la capacitacion.

A4 PNSSy PR

A.5 Ejecucion de la actividad capacitante

A.5 Capacitadores designados y financiados
porel PNSSy PR

Capacitacion en
terreno realizada en
almenos 1 servicio
de 1 hosp de alta
complejidad

ago-12

A.1 a) Elaboracion formal protocolo violacion

A.1 a) Responsable de Programa provincial
SSvy PR/ Responsable de Programa
provincial HIV-ITYS/ Asesor Legal Mat Inf/
Farm Britez.

A.1b) Elaboracion formal Protocolo ANP

A.1b) Responsable de Programa provincial
SSvy PR/ Asesor Legal Mat Inf

Circular o resolucion

A. Institucionalizacién de los protocolos A. 2 Elaboracion de documentos reglamentarios |A.2) Responsable de Programa provincial SS ﬁrrfr?erxrt;]aalrn;igltsda ago-12
{circular o resolucion) v PR/ G e e
Acompaiiar la salud o Ministro
implementacion de los
protocolos de violacion y A.3 Firma de documentos reglamentarios A.3 Ministro SP o Subsecretario de salud
de ANP elaborados por la Todoslos
provindsa. A.4 Distribucion de documentos establfam.rnlentos en
conocimiento de los
documentos
B. Capacitacion en
B. Capacitacion a equipos de salud en B. Ejecucion en conjunto con la capacitacion en TG reallzadfl o
B. PNSSy PR almenos 1 servicio | sep-12

terreno

terreno post aborto

de1 hosp de alta
complejidad

C. 1 organizacion logistica del dictado (invitacion,

C.1 Dir zonasan Ctro Uruguay/ Dir

C. Capacitacion: Especialmente en
regiones mas vulnerables. {Obera)

traslado participantes, sitio de dictado, , etc) asistencial Hosp. Obera C. Taller realizado

C.2 Dictado de taller violacion y ANP C.2 Resp SSy PR/ Farm Britez.




Instalacion de servicios que

implementen protocolo de violacion.

A. Introduccion del tema en la
agenda de control de las
estructuras jerarquicas

A.1 Sensibilizacion a directores de zonay
distribucion de instrumento reglamentario

A.1 Subsecretaria de salud

Todoslos servicios con guardia

A.2 Implementacion de acciones de
sensibilizacion, supervision y control de
cumplimiento del protocolo como parte de la
actividad rutinaria de las estructuras
jerarquicas correspondientes

A.2 Subsecretaria de salud,
Directores de zona, directores de
areay directores asistenciales de

hospitales

activa de los establecimientos

estatales de la provincia con
protocolo instituido y con
efectiva puesta en practica

Instalacion de servicios que
implementen protocolo de ANP.

B.1 Sensibilizacion a estructuras jerarquicas
ministeriales sobre la importancia del
cumplimiento de las normas

B.1 Responsable de Programa
provincial SSy PR

Al menos 1 servicio (que pueda

B.2 Distribucion del instrumento reglamentario

B.2 Responsable de Programa
provincial SSy PR/ Directores de
Zona

recibir derivaciones desde
distintos puntos de la provincia)
comprometido con la realizacion
efectiva de las practicas complejas

B.3 Sensibilizacion a Director/es asistencial/les
y Jefes de Servicio Obstétricos y/o
Ginecologicos de hospitales de alta

complejidad sobre la importancia del
cumplimiento de las normas

B3. Responsable de Programa
provincial SS y PR/ Subsecretario
de salud

Todos los establecimientos en
conocimiento del protocolo, de la
obligacion de no negar la practica

B.4 Deteccion del personal que efectivamente
asumirala ejecucion de la tarea

B.5 Supervisiony Control de la aplicacion y
cumplimiento de normativas

B4y B5. Responsable de
Programa provincial SSy PR/
Subsecretario de salud

y del sitio y forma de derivacion
dela mujer pararealizar

Ampliar lugares de distribucion y
entrega de anticoncepcion de
emergencia.

A. Sensibilizacion, y Capacitacion
segun necesidades detectadas

A. 1 Evaluacion de sitios que necesiten
capacitacion.

A.1 Directores de Zona Sanitaria

A. 2 Organizacion logistica del dictado
{definicion de los concurrentes, invitacion,
traslado participantes, sitio de dictado, etc.)

A. 2 Directores de Zona Sanitaria

A. Realizar al menos el 50% de las
capacitaciones que hayan sido
evaluadas como necesarias

A.3 Dictado de taller sobre uso de AHE

A. 3 Responsable de Programa
provincial SSy PR

nov-12

B. Supervision

B. Implementacion de acciones de
sensibilizacion, supervision y control de
efectiva implementacion de entrega de AHE
seglin normas en CAPS y Hospitales

B. Directores de Zona Sanitaria,
Responsable de Programa
provincial SSy PR.

B. Todos los establecimientos
cumpliendo con entrega de AHE
durante el periodo de atencion al
publico

oct-12

Articulacion con Ministerios de
Educacion, Desarrollo Social y
Justicia, en tematicas de abuso,
violencia sexual y acceso???
Abuso??? adolescentes.

Especificamente con el Programa de

Salud ¢ ?? Educacion??? Sexual
Integral.




Reforzar e
implementar monitoreo de la
efectividad de |a Estrategia de

alta conjunta. (junto a DMI)
especificamente en mujeres
adolescentes, multiparas o en
situacion de post-aborto.

Monit
oreo
por
SIP:

Mariana

Fortalecer las oficinas de
Referencia y Contrarreferencia
incluyendo adolescentes y
continuidad de tratamiento
anticonceptivo elegido.

Ver reunion anterior

Generar material
comunicacional local para la
promocion del acceso a la
Salud Sexual y

Reproductiva.




