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- Bugnés Aires, 29 de mayo de 2002

o Sr ) ‘

) Presidente de la HCD

~ Dr. Eduardo Camaﬁo
S/D . :

- De mi mayor consideracién:

Me di!’lja a Ud. a fin de sohcttarle fa
, reproduccién del pmyecto de ley de autoria- del. diputado (mc) Juan Pablo .
‘Cafiero , expediente ntimero 7039-D-00, pubhcado en el TP nuimero. 167 del .
m:ercoies 1 de noviembre de 2000, sobre asignacion de carécter prioritario al ~
“desarrollo de politicas sociales destinadas a la- prevencnén atenclén
. rahabﬂttamén y pronmcxén de la saiud matemo mfantxl | -
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PROYECTO DE LEY

El Senado y Cdmara de Diputados,...

Articulo 1° - En concordancia con lo dispuesto
en el aiticulo 75 inciso 23 de la Constitucién Nacio-
nal, el gobierno de la Nacién le asignard cardcter
prioritario al desarrollo de politicas sociales desti-
nadas a la prevencidn, atencidn, rehabilitacion y
promocién de la salud materno-infantil.

Art. 2° —Los objetivos de la presente ley serdn
acelerar el descenso de las cifras de la morbimor-
talidad que afecta a la poblacién materno-infantil y
disminuir las inequidades existentes entre jurisdic-
ciones y al interior de las mismas, entre diferentes
grupos poblacionales.

Art. 3° - Los recursos previstos en las leyes de
presupuesto nacional asignados a la implementacidn
de las acciones derivadas de los objetivos de la pre-
sente ley, son intangibles y no podrdn ser meno-
res, en los afios siguientes, a los establecidos en el
presupuesto vigente en el aflo de la aprobacion de
la presente ley.

Art, 4° — La autoridad de aplicacién serd el Mi-
nisterio de Salud de la Nacidn a través de la Uni-
dad Coordinadora Ejecutora de Programas Mater-
no Infantiles y Nutricionales.

Art. 5% — Créase la Comision Bicameral de Moni-
toreo y Evaluacion del cumplimiento de los objeti-
vos de la presente ley.

Art. 6° — A los fines previstos en el articulo ante-
rior, la autoridad de aplicacion deberd presentar cada
afio, en el mes de abril, un informe de la situacién
de salud matemo-infantil en el pafs, que contenga
los siguientes indicadores:

a) Salud materna:

* Mortalidad materna, desagregada has-
ta nivel de departamento o partido de
residencia (RT).

Mortalidad materna por causa (RT).

Mortalidad materna por variables socio-

demogrdficas (RT).

» Estimaciones de subregistro de tasa de
mortalidad materna, y de cobertura de los
datos de morbilidad registrados (EP).

» Estimaciones de subregistro selectivo
por causa de muerte materna (EP).

* Datos de morbilidad materna, con los

mismos criterios que el anterior, toma-

»."].
dos de los estabIccimientos)ﬁi‘
estos registros (RT). RN

* Mes de captacion del embarazo (RM).
Niamero de controles de embarazo (RM)
Criterios de ricsgo diferencial de emba-
razo (RT/RWEP).

Situacion socioecondmica diferencial en
cuanto afecta a las embarazadas (RT/
RM/EP).

* Modificaciones en los indicadores de
salud materna en dreas bajo programa
comparado con drcas que no reciben
programa y estudio diferencial de efica-
cia de programas con diferentes estra-
tegias y diferente densidad de recursos.
(RT/RM/P).

Situacién de conocimiento y acceso a
métodos anticonceptivos (RM/EP).
Situacién de conocimiento y acceso a
métodos anticonceptivos en la subpo-
blacion femenina en edad fértil (RM/EP).

b ) Salud infantil:

+ Tasas de mortalidad, por edad detalla-
da, o rangos etarios, por partido o de-
partamento de residencia (RT).

* Mortalidad por causa para las mismas

definiciones etarias de acuerdo a dife-

rentes grupos de causas (RT), tenien-
do ¢en cuenta criterios de evitabilidad en
menores de 1 afio (RT) por jurisdiccion.

Datos sociodemogrificos de los falleci-

dos, segin las variables de recoleccion

(RT) por jurisdiccion.

* Morbilidad registrada en los estableci-
mientos que disponen de estos datos,
clasificadas segin variables sociode-
mogrificas de recoleccion (RT).

* Estimaciones de subregistro de las ta-

sas de mortalidad y de cobertura de los

datos de morbilidad registrados (EP).

Situacién socioecondmica diferencial en

cuanto afecta a la morbimortalidad de

esta poblacién (RT/RM/EP).

* Modificaciones en los indicadores de
salud de esta poblacion en dreas bajo
programa comparado con dreas que no
reciben programa y estudio diferencial
de eficacia de programas con diferen-
tes estrategias y diferente densidad de

- recursos (RT/RM/EP).

Segin el indicador, se tomarin como fuente de
datos los provenientes de: registro total (RT), re-
gistro muestral (RM) y/o estudios en profundidad
(EP).

Art. 7° ~ En el primer aiio de funcionamiento de
la comisian, el informe deberd incluir, ademas de la
informacién correspondiente al afio que se evalia,
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la de los dltimos cinco afios. Se dard cuenta asimis-
mo del estado de la produccién y accesibilidad de
dicha informacidn a nivel jurisdiccional, a los elec-
tos de evaluar su paulatina optimizacion como herra-
mienta de planificacion y gestion.

Art. 8° — En caso de ser necesario la comision po-
dra requerir, con cardcter urgente y preferente, la
presencia de los funcionarios del organisimo de apli-
cacion. Asimismo podrd invitar a los responsables
de los organismos provinciales y municipales refe-
ridos a la salud materno-infantil a los fines de re-
querir informacién complementaria.

Art. 9° — La comisidén serd integrada por un nu-
mero maximo de seis miembros: tres diputados y tres
senadores.

Art. 10. - La comisién dictard su propio estatuto
interno para regir su funcionamiento.

Art. 11. - El Poder Ejecutivo nacional reglamen-
tard la presente ley dentro del plazo de 30 dias, a
partir de su sancion,

Art. 12. - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Juan P. Cafiero. — Bdrbara . Espinola.
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