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CSAMN DEL PAÍSCSAMN DEL PAÍS

MODELO DE CALIDAD DE ATENCIÓN

INICIATIVA CSAMN

CSAMN DEL PAÍSCSAMN DEL PAÍS

MODELO DE CALIDAD DE ATENCIÓN



LA INICIATIVA
- RESOLUCIÓN 
MSN
BUENOS AIRES, 7 de octubre de 
Aprueba 
SALUD
- LINEAMIENTOS - LINEAMIENTOS 
IMPLEMENTACIÓN, Diciembre 

• “Diez Pasos para el Apoyo de la 
Lactancia Materna” 

• Propuesta Normativa
• Formulario de Autoevaluación
• Proceso de Evaluación Externa
• Di

la 
Materna

• Su
política de Lactancia Materna

RESOLUCIÓN MINISTERIAL N°660/02 DE

BUENOS AIRES, 7 de octubre de 2002: 
Aprueba el proyecto “INICIATIVA CENTRO

D AMIGO DE LA MADRE Y EL NIÑO”
LINEAMIENTOS PARA SU LINEAMIENTOS PARA SU 

IMPLEMENTACIÓN, Diciembre de 2004
“Diez Pasos para el Apoyo de la 
Lactancia Materna” 
Propuesta Normativa
Formulario de Autoevaluación
Proceso de Evaluación Externa
Diagnósticos y situaciones que justif
la complementación de la Lactancia 
Materna
Sugerencias para la formación de un
política de Lactancia Materna









Evaluación y acreditación a cargo de las Evaluación y acreditación a cargo de las jurisdiccio



SECTOR OBRAS SOCIALES
“Yo pertenezco al equipo de trabajo que gestiona el P
la construcción. Esta obra social tiene una red de 50 centros de salud distribuidos a lo largo del 
país. Hace un año comenzamos a desarrollar la "Inic
hemos avanzado en esa línea en 10 de los centros de salud de la red (Mendoza, Lujan de Cuyo, 
Córdoba, Tucumán, Santiago del Estero, Villa Mercedes, San Nicolás, Capital, San Miguel y 
Moreno). Aun no hemos certificado pero estamos pr
centros como "Espacios amigos de madre y el niño" (centros como "Espacios amigos de madre y el niño" (
semana mundial de la lactancia materna. Mientras tanto, seguimos trabajando con miras a la 
certificación como Centro amigo en los diez centros 

Lic. Susana López 

Programa 

Coordinación de Salud Mental

Área Metropolitana

SECTOR OBRAS SOCIALES
a el Programa de APS de la obra social del personal de 

Esta obra social tiene una red de 50 centros de salud distribuidos a lo largo del 
 "Iniciativa Centros amigos de la madre y el niño", hoy 

hemos avanzado en esa línea en 10 de los centros de salud de la red (Mendoza, Lujan de Cuyo, 
Córdoba, Tucumán, Santiago del Estero, Villa Mercedes, San Nicolás, Capital, San Miguel y 

os prontos a recibir el reconocimiento de dos de los 10 
ño" (Capital y Santiago del Estero) durante la próxima ño" (Capital y Santiago del Estero) durante la próxima 

Mientras tanto, seguimos trabajando con miras a la 
certificación como Centro amigo en los diez centros mencionados”.

. Susana López Lallana

Programa de APS

Coordinación de Salud Mental

Metropolitana
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En general los resultados en lactancia 
son mejores en los CSAMN
En general los resultados en lactancia 
son mejores en los CSAMN



LA DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL 
DE ATENCIÓN (DGPNA) –
LA DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL 

– CIUDAD DE SALTA
NODO N° DE CENTROS POBLACIÓN

PRIMAVERA 13 90216

CASTAÑARES 9 111554

CENTRO 10 94396

AREA OPERATIVA LV: 10 C. de S.

MANJÓN 12 61324

INTERSINDICAL 10 93982

TOTAL DGPNA 54 451472



Los resultados están ligados

a la capacitación recibidaa la capacitación recibida

Los resultados están ligados

a la capacitación recibidaa la capacitación recibida



CAPACITACIÓN EN LA DGPNA
1996: 

simposio Arg
de L M en 

Salta. 
1997:Capacita
c en Chile de 

la Lic. M. 
Machuca

2012: 
capacitación en 
la ICSAMN a los 
64 Centros de la 
Capital (Centros 

5 y 38)

1998-1999 : 
CAPACITACIÓN 
EN CASCADA. 

Apoyo de la Dra. 
Analía Falú, a 

cargo del 
Programa 

Materno Infantil 
de la Provincia. 

Nueva 
capacitación 
con apoyo de 

PROMIN.  
2001-2002

CAPACITACIÓN EN LA DGPNA

2011 y 2012: 
varias 

nutricionistas de 
PNA participan en 

el Posgrado de 
Lactancia 

Materna SAP-
UNSaUNSa

2014: se incluye 
el tema 

LACTANCIA 
MATERNA en la 

capacitación 
anual de 
Agentes 

Sanitarios de la 
DGPNA

Capacitacione
en servicio-

2009: Centro
39; 2014: 

Centro 55; en
septiembre 

inicia Centro 4



Resultados en Lactancia

Datos provenientes de la Supervisión de 
NutriciónNutrición

Datos provenientes del Programa de APS

Resultados en Lactancia
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Datos provenientes del Programa de APS



Datos provenientes de la 
Supervisión de NutriciónSupervisión de Nutrición
Datos provenientes de la 
Supervisión de NutriciónSupervisión de Nutrición



% DE LME en la DGPNA 

2010
2230 2231

2346

1439

LME en niños de 6 meses
Dirección Gral de Primer Nivel de Atención de Salta

Año 2013

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

1245 1324 1324
1439

NIÑOS DE 6 MESES NIÑOS DE 6 MESES CON LME

% DE LME en la DGPNA - 2013

61,94

61,34

Porcentaje de LME en niños de 6 meses
Dirección Gral de Primer Nivel de Atención de Salta

Año 2013

59,37 59,35

61,34

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIME

Fuente: Supervisión de Nutrición de DGPNA



% DE LME en la DGPNA 

1549
1643 1670

1596

LME en niños de 6 meses
Dirección Gral de Primer Nivel de Atención de Salta

Año 2014

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

937
1012 1025 987

NIÑOS DE 6 MESES NIÑOS DE 6 MESES CON LME

% DE LME en la DGPNA - 2014

61,59
61,84

Porcentaje de LME en niños de 6 meses
Dirección Gral de Primer Nivel de Atención de Salta

Año 2014

60,49

61,59
61,38

61,84

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

Fuente: Supervisión de Nutrición de DGPNA



Dos Centros de Salud trabajan 
para acreditar como CSAMN

CENTRO DE SALUD N

• Población: 16872

• Urbano• Urbano

CENTRO DE SALUD N

• Población: 2262

• Semirural

Dos Centros de Salud trabajan 
para acreditar como CSAMN

CENTRO DE SALUD N° 5, Barrio El Pilar

Población: 16872

CENTRO DE SALUD N° 38, Villa Esmeralda



Porcentaje de LME
de Salud que trabajan para 
CSAMN

76,70

88,90

76,90

% de LME en Centros 5 y 38% de LME en Centros 5 y 38
Dirección Gral de PNA de SaltaDirección Gral de PNA de Salta

Trimestres de 2013Trimestres de 2013

60,00

70,00

61,10
66,70

50,00

76,70

50,00

60,00

76,90

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

Centro N° 5 Centro N° 38

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

ME en los Centros 
de Salud que trabajan para 

62,50
65,40

61,8060,00

70,00

% de LME en Centros 5 y 38% de LME en Centros 5 y 38
Dirección Gral de PNA de SaltaDirección Gral de PNA de Salta

Trimestres de 2014Trimestres de 2014

50,00

33,30
38,50

50,00

44,40

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

Centro N° 5 Centro N° 38

Se 
recapacita 

en julio 
2015



Datos provenientes del 
Programa de APSPrograma de APS
Datos provenientes del 
Programa de APSPrograma de APS



ESTRUCTURA: Agente Sanitario – Supervisor 
Intermedio – Jefe de Programa de APS y 
Supervisores.

OBJETIVO: Cobertura total.

EFECTOR: el Agente Sanitario. Sector asignado 

EL PROGRAMA DE 
APS

EFECTOR: el Agente Sanitario. Sector asignado 
de 160-170 familias. Criterios de Priorización.

PRINCIPAL ACTIVIDAD: la Visita Domiciliaria.

PERIODOS DE ACTIVIDAD: Rondas. 

EVALUACIÓN TRIMESTRAL



EL PROGRAMA DE 
DGPNA

NODO N° DE CENTROS

PRIMAVERA 13

CASTAÑARES 9

CENTRO 10

MANJÓN 12

INTERSINDICAL 10

TOTAL DGPNA 54

EL PROGRAMA DE APS EN LA 

DE CENTROS
N° de Centros con 
Programa de APS

5

2

0

7

1

15



EL PROGRAMA DE APS EN LA 
DGPNA

El Agente Sanitario entra en las casas y 
comprueba in situ la alimentación de los niños.

Elabora la 
al fin de la Ronda.

El Supervis
su Centro de Salud.

La Jefa y supervisor del Programa de 
elaboran 
DGPNA y la pone a disposición del Programa 
Provincial de APS.

EL PROGRAMA DE APS EN LA 

El Agente Sanitario entra en las casas y 
comprueba in situ la alimentación de los niños.

a la información de su sector y la consolida 
al fin de la Ronda.

ervisor Intermedio consolida los datos de 
su Centro de Salud.

La Jefa y supervisor del Programa de APS 
elaboran la información por Nodos, el total de la 
DGPNA y la pone a disposición del Programa 
Provincial de APS.



60,23
65,00

70,00

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
% LME al 6° mes en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

1a Ronda 

Total DGPNA Nodo Primavera Nodo Castañares

70,00

57,26

34,29

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
mes en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

Ronda - Año 2014

Nodo Castañares Nodo Manjón Nodo Intersindical



50,0

60,0

70,0

80,0

55,8 57,02

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
% LME al 6° mes en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

2a Ronda 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

DGPNA Primavera Castañares

73,47

45,98
50,0

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
mes en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

Ronda - Año 2014

Castañares Manjón Intersindical



60,0

62,0

64,0

57,6

63,24

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
% LME al 6° mes en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

3a Ronda 

48,0

50,0

52,0

54,0

56,0

58,0

DGPNA Primavera Castañares

57,6

55,42

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

Ronda - Año 2014

Castañares Manjón Intersindical

55,42
54,14

53,3



50%

60%

70%

60%
65%

70%

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
% LME al 6° mes en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

4a Ronda 
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DGPNA Primavera Castañares

70%

57%

DIRECCIÓN GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE SALTA
en sectores cubiertos por Agentes Sanitarios

Ronda - Año 2014

Castañares Manjón Intersindical

34%





DECISIÓN POLÍTICA

Los avatares de los cambios 
de autoridades y la falta de 
una decisión política más allá una decisión política más allá 
del discurso de apoyo y 
promoción de la Lactancia 
Materna hacen que el 
camino siga siendo cuesta 
arriba.

DECISIÓN POLÍTICA

Cuesta del Obispo, Salta
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CSAMN DEL PAÍSCSAMN DEL PAÍS

MODELO DE CALIDAD DE 
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CSAMN DEL PAÍSCSAMN DEL PAÍS

MODELO DE CALIDAD DE 
ATENCIÓN



Modelo de Atención de las 
Personas con Enfermedades 
Crónicas (MAPEC)

Modelo de Atención de las 
Personas con Enfermedades 
Crónicas (MAPEC)



Diferencias entre los principales 
aspectos de los modelos de atención: 
agudos y crónicos
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Diferencias entre los principales 
aspectos de los modelos de atención: 
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SERVICIOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA
La iniciativa "CENTRO DE 
SALUD AMIGO DE LA 
MADRE Y EL NIÑO tiene 
como objetivo proteger la 
salud de la madre y el salud de la madre y el 
lactante mediante 
prácticas de excelencia que 
aseguren el mejor inicio a 
la vida en los niños y niñas 
lactantes y la ayuda a sus 
familias

SERVICIOS CENTRADOS EN LA 



SERVICIOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA, EQUIPOS PROACTIVOS
3) Informar a embarazadas, madres de lactantes y sus 
grupos familiares, sobre los beneficios de la Lactancia 
Materna y las habilidades para su práctica.

4) Incluir sistemáticamente información sobre Lactancia 4) Incluir sistemáticamente información sobre Lactancia 
Materna y el examen de mamas en la consulta obstétrica.

5) Utilizar toda oportunidad de contacto con 
embarazadas, madres y bebés para apoyar la Lactancia 
Materna.

SERVICIOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA, EQUIPOS PROACTIVOS
3) Informar a embarazadas, madres de lactantes y sus 
grupos familiares, sobre los beneficios de la Lactancia 
Materna y las habilidades para su práctica.

4) Incluir sistemáticamente información sobre Lactancia 4) Incluir sistemáticamente información sobre Lactancia 
Materna y el examen de mamas en la consulta obstétrica.

5) Utilizar toda oportunidad de contacto con 
embarazadas, madres y bebés para apoyar la Lactancia 



SERVICIOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA, EQUIPOS PROACTIVOS
6) Brindar especial apoyo a embarazadas y madres con riesgo de 
abandono precoz y/o dificultades en la Lactancia Materna

7 ) Fomentar la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros 
seis meses, incorporar alimentación complementaria oportuna a seis meses, incorporar alimentación complementaria oportuna a 
partir de esa edad y estimular la Lactancia Materna hasta los dos 
años o más.

8) Asesorar sobre técnicas de extrac
todas las madres, especialmente a las que trabajan y/o deban 
separarse de su bebé. Informar sobre los derechos que las 

SERVICIOS CENTRADOS EN LA 
PERSONA, EQUIPOS PROACTIVOS
6) Brindar especial apoyo a embarazadas y madres con riesgo de 
abandono precoz y/o dificultades en la Lactancia Materna

7 ) Fomentar la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros 
seis meses, incorporar alimentación complementaria oportuna a seis meses, incorporar alimentación complementaria oportuna a 
partir de esa edad y estimular la Lactancia Materna hasta los dos 

tracción y conservación de leche a 
todas las madres, especialmente a las que trabajan y/o deban 
separarse de su bebé. Informar sobre los derechos que las protegen.



ESTRATEGIA
MISIÓN, VISIÓN Y VALORES

MISIÓN: quiénes somos y para qué existimos.

VISIÓN: qué queremos ser.

VALORES: los principios que nos guían.

1) Disponer de una política escrita sobre Lac
equipo de salud y la comunidad.
2) Capacitar a todo el equipo de salud y a miembros de la comunidad.

MISIÓN, VISIÓN Y VALORES
MISIÓN: quiénes somos y para qué existimos.

VALORES: los principios que nos guían.

 Lactancia Materna, que sea conocida por el 

2) Capacitar a todo el equipo de salud y a miembros de la comunidad.



RESPONSABILIDAD SOCIAL Y 
RECURSOS COMUNITARIOS

9) Respetar el “Código Internacional de 
Comercialización de Suced
en todos sus aspectos.en todos sus aspectos.

10) Estimular la formación de grupos de apoyo a la 
Lactancia Materna y vincular a las madres con los 
mismos

RESPONSABILIDAD SOCIAL Y 
RECURSOS COMUNITARIOS

9) Respetar el “Código Internacional de 
cedáneos de la Leche Materna” 

10) Estimular la formación de grupos de apoyo a la 
Lactancia Materna y vincular a las madres con los 



APOYO AL AUTOMANEJO
APOYO A LA TOMA DE DECISIONES

TÉCNICA DE CONSEJERÍA 

APOYO AL AUTOMANEJO
APOYO A LA TOMA DE DECISIONES

TÉCNICA DE CONSEJERÍA 



MUCHAS GRACIAS
marilynmosqueira@gmail.com


