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Fundación AEQUUS

La Fundación AEQUUS, para el Desarrollo de la Medicina 
Familiar en América Latina, tiene como misión 

estimular, promover e impulsar el desarrollo de Políticas 
Sanitarias basadas en la estrategia de Atención Primaria Sanitarias basadas en la estrategia de Atención Primaria 

en todos los subsectores de la salud de nuestro 
continente.
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Objetivo de la presentación

• Describir la gestión de la Iniciativa Centro de 
Salud Amigo de la Madre y el Niño en una 
entidad de la Seguridad Social, a partir de enero entidad de la Seguridad Social, a partir de enero 
de 2014.
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La organización

• En noviembre de 1992, OSPeCon, una obra social 
sindical de alcance nacional, cambia su Modelo de 
Atención (despersonalizado, fragmentado y episódico) 
adoptando la APS: Programa Nacional de Atención 
Primaria.
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Primaria.
• Intenta alcanzar el máximo de INTEGRALIDAD, 

LONGITUDINALIDAD, ACCESIBILIDAD y 
COORDINACIÓN.



La organización

• El Programa se concreta en 52 CeMAPs (Centro Médico 
de Atención Primaria) en las principales ciudades del 
país.

• Los Equipos interdisciplinarios están conformados 
prioritariamente por Médicos de Familia.
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prioritariamente por Médicos de Familia.



La organización

• Los Equipos son responsables de la salud de las mujeres 
embarazadas y sus niños, teniendo una oportunidad 
estratégica para favorecer la Lactancia, si bien la misma 
se inicia en las maternidades.

• Durante el año 2016 se asistieron 2313 (51,32%) partos 

Mario D Martínez – Coordinador Regional

• Durante el año 2016 se asistieron 2313 (51,32%) partos 
y 2194 cesáreas (registros nuestros)



La organización

• Luego de 25 años, drástica reversión del porcentaje de 
consultas propias (inicial 20%, actual 80%)

• Mejora de la calidad asistencial.
• Aumento del compromiso de los Equipos con la 

población beneficiaria.
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población beneficiaria.
• Desarrollo de numerosas instancias de capacitación.
• Elaboración, distribución y revisión de GPCs.
• Sistema de Evaluación anual del Programa basado en 

cinco Ejes Sanitarios (Modelo, Materno-Infancia, ECNT, 
Prevención Secundaria del Cáncer, Psicosocial).



La organización

• La población ascendía a 718.949 beneficiarios en 
noviembre de 2017 (Fuente: Administración Federal de 
Ingresos Públicos).

• Se caracteriza por ser joven (el trabajador constructor se 
jubila a los 55 años, Ley 26.494), con numerosos hijos y 
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jubila a los 55 años, Ley 26.494), con numerosos hijos y 
una inestabilidad laboral característica de la actividad 
(tiene una legislación específica por desempleo, Ley 
25.371). Promedio 4 Empresas/Año.

• Esa inestabilidad desafía la longitudinalidad en el 
cuidado de la salud.



1º Encuesta Nacional a Trabajadores sobre Empleo, 
Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral. 

Argentina, 2009, MinTEySS.

Construcción Todas las Actividades

Población Masculina 92% 65%

Pob. Nivel Educativo 
Bajo

53% 28%
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Bajo

Población Migrante 19% 5%

Familia numerosa 54.2% 46.2%

Antigüedad Empresa 
<=5

86.5% 65%

Antigüedad>1+Contrato 71.5% 86%



La intervención

• Derecho al Cuidado: derecho a cuidar, a ser cuidado y al 
autocuidado.

• El Trabajo de Cuidado es un trabajo no remunerado, dentro 
del ámbito privado (invisible), con creación de valor 
económico e inequitativamente distribuido.

• La mujer, a través del Cuidado, incrementa la Autonomía de 
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• La mujer, a través del Cuidado, incrementa la Autonomía de 
otras personas (niños menores, adultos mayores y personas 
con discapacidad) viendo reducida la propia (física, 
económica, política).

• Acceder a un puesto de trabajo sin acceder a una distribución 
social del cuidado no aumenta la autonomía (Laura Pautassi, 
Equipo Latinoamericano de Justicia y Género).

Rodríguez Enríquez C. Economía feminista y economía del cuidado. Nueva Sociedad, 2015



La intervención

• Los Pasos 1 y 2 (POLÍTICA y CAPACITACIÓN) proponen 
a los Equipos reflexionar sobre sus prácticas de cuidado 
de la salud del binomio madre-hijo (Pasos 3 a 8), 
intentando identificar y modificar aquellas que puedan 
operar como barreras al inicio y mantenimiento de la 
Lactancia.
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Lactancia.
• El Paso 9 (CÓDIGO) es normativo.
• El Paso 10 (GALM) es relacional.



Disponer de una política escrita sobre 
Lactancia Materna, que sea conocida por el 

equipo de salud y la comunidad

• ¿Quién escribe la Política?
• Si bien en este caso debe interpretarse como “objetivos a 
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• Si bien en este caso debe interpretarse como “objetivos a 
lograr”, “plan de acción”, “bases para actuar o revolver 
situaciones” (MSal, 2012)

• Política = propuesta de distribución del poder (Testa M.)
• Oportunidad para conciliar el poder técnico (profesionales) 

con el poder político (gestores) en un modo de gobernanza 
basado en valores (convencidos) y no solo en normas 
(obligados).

Chorny AH. Educ Med Salud,Vol 24, Nº 1, 1990

Báscolo E. Ciência & Saúde Coletiva, 16(6):2763-2772, 2011



Capacitar a todo el equipo de salud y a 
miembros de la comunidad

OMS.UNICEF. IHAN Módulo 3 Curso de 20 horas para el personal de la maternidad, 2009
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Msal, 2007



Capacitar a todo el equipo de salud y a 
miembros de la comunidad
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CABA

Córdoba

Tucumán Córdoba



Capacitar a todo el equipo de salud y a 
miembros de la comunidad
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2017 = 73 Inscriptos, 63 Aprobados. 2018 = 118 Inscriptos



Respetar el “Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche 

Materna” en todos los aspectos

• A nivel del CeMAP, comprende:
� Evitar la exhibición y promoción de sucedáneos de la Lecha Materna a 

través de afiches, folletos y otros medios.
� No aceptar ni distribuir muestras de fórmulas lácteas y otros 

sucedáneos de Leche Materna, mamaderas o chupetes.
� No aceptar donaciones ni financiamientos provenientes de empresas o 

laboratorios que comercializan fórmulas lácteas y otros sucedáneos de 
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laboratorios que comercializan fórmulas lácteas y otros sucedáneos de 
Leche Materna, mamaderas o chupetes.

� Toda entrega o indicación de fórmulas lácteas u otros 
sucedáneos de la Leche Materna requiere receta médica 
que incluya diagnóstico, sin MR, con auditoria previa

� Difundir el Código al equipo de salud, gremio y comunidad 
beneficiaria, explicitando sus alcances.

GPC Lactancia, CONSTRUIR SALUD, 2015



Resultados

• Mendoza, Centro de Salud Amigo de la Madre y el 
Niño.
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• Córdoba, San Juan, San Nicolás, Santiago del Estero y 
Tucumán solicitando Evaluación Externa.



Resultados

• Capital, Mendoza y Santiago del Estero Espacios 
Amigos de la Lactancia.
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• Córdoba, Posadas, San Juan, Tucumán, Acassuso, 
General Pacheco, Formosa y Corrientes con Espacios 
de Lactancia funcionando.

CABA
Acassuso Corrientes



Resultados

• Capital, Posadas, Rosario y La Rioja con Política 
escrita y Capacitación realizada o en desarrollo.

• SMLM 2016: 23 CeMAPs concretaron 44 actividades.
• SMLM 2017: 26 CeMAPs concretaron 68 actividades.
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• SMLM 2017: 26 CeMAPs concretaron 68 actividades.

Córdoba

Salta



Propuestas

• Difundir a través de los Delegados la importancia del 
control del embarazo.

• Promover espacios de trabajo entre el primer y el 
segundo nivel (integración, coordinación, gestión de 
contradicciones).
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contradicciones).
• Evaluar la prevalencia de las prácticas del segundo 

nivel que interfieren con el inicio de la lactancia.
• Promover la programación de turnos para 

embarazadas y niños menores de 2 años.

Hernández Aguilar MT. Epidemiología de la Lactancia Materna.  2004

Báscolo & Yavich. Estrategias de gestión de contradicciones en la producción de lógicas de APS en AL, 2014



Propuestas

• Asegurar que la Política exprese las prácticas y los 
valores compartidos.

• Sumar a la agenda de control del embarazo la 
equitativa distribución de las tareas vinculadas a la 
crianza.
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crianza.
• Mejorar el método de medición de la prevalencia de la 

LME a través de la aplicación de la Encuesta Nacional 
de Lactancia Materna. Ministerio de Salud de la 
Nación.

Báscolo & Yavich. Gobernanza del Desarrollo de la APS en Rosario, Argentina. Revista de Salud Pública, 2010



Gruta de la Leche, Belén, Cisjordania, Palestina
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Gruta de la Leche, Belén, Cisjordania, Palestina


