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1. POLITICA PUBLICA

“Reducir la Mortalidad Infantil”

“Mejorar la Salud Materna”

Este texto corresponde al documento “Objetivos de Desarrollo del Milenio — Argentina”,
aprobado en octubre de 2003 por el Sr. Presidente de la Nacion, como respuesta a las
responsabilidades asumidas en la Cumbre del Milenio el 8 de Septiembre del afio 2000,
cuando Argentina, junto con 189 paises reunidos, aprob6é lo que se conoce como la
“Declaracion del Milenio”, por medio de la cual los paises signatarios se comprometieron a
implementar acciones para alcanzar una serie de Objetivos de Desarrollo para el afio 2015.
Tales objetivos quedaron plasmados en la Resolucion 55/2 de la Asamblea General de la

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

Posteriormente, con el fin de dar cuenta de los logros alcanzados en la Asamblea de Alto Nivel
de las Naciones Unidas, celebrada en septiembre de 2005, la Presidencia de la Nacién

presentd el documento “Objetivos de Desarrollo del Milenio — Un Compromiso con la



Erradicacion de la Pobreza, la Inclusiéon Social y la no Discriminacion”, en donde se refleja el

avance hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Por otra parte, el Articulo 1° de la Ley N° 26.061, de Proteccion Integral de los Derechos de las

Niflas, Nifios y Adolescentes del afio 2005, establece como objetivo “...La proteccion
integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en el
territorio de la Republica Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo

y permanente de aquéllos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los

tratados internacionales en los que la Nacidn sea parte.”

2. OBJETIVO DE LAS ACCIONES

Mejorar la calidad de vida y el estado sanitario y nutricional de las embarazadas, nifios y

adolescentes.

El programa presupuestario “Atencién de la Madre y el Nifio” desarrolla diferentes acciones
orientadas a la salud de madres, nifios y adolescentes de todo el pais. Estas abarcan un
complejo abanico que comprende temas como: (i) la calidad de la atencidon que proporcionan
los equipos de salud, y los cuidados prenatales y pedidtricos; (ii) el desarrollo infantil y los
problemas de la adolescencia; (iii) la nutricién; (iv) la comunicacién social al servicio de la

salud materno infantil; y (v) el equipamiento y la infraestructura .

Las acciones desarrolladas se distribuyen actualmente en los dos subprogramas que lo
componen: El Plan Nacional a Favor de la Madre y el Nifio, y el Seguro Universal Materno —
Infantil (conocido como Plan Nacer). Hasta el afio 2006 también formaba parte el Programa

Materno Infantil y Nutricién (PROMIN II) como subprograma 03.



3. IMPUTACION PRESUPUESTARIA

Programa 17 — Atencion de la Madre y el Nifio
Subprograma 01 — Plan Nacional a Favor de la Madre y el Nifio
Subprograma 03 — PROMIN Il BIRF 4164/AR (exclusivamente hasta el afio 2006)

Subprograma 04 — Seguro Universal de Maternidad e Infancia-Plan Nacer

4. INDICADORES

Al evaluar el cumplimiento gradual de los resultados proyectados debera tenerse en cuenta
que la evolucién de estos indicadores estara afectada por la ocurrencia de factores exégenos
al desempefio de los programas considerados. Por lo tanto, se deberan considerar factores
tales como la evolucidn de la pobreza, de la distribucién del ingreso, del Producto Bruto Interno
y de otros que pudieran afectar la situacion de las madres, los nifios y adolescentes y con ello,

la eficacia de los servicios provistos por los programas.

Asimismo, debera examinarse la contribucion directa o indirecta de las acciones llevadas a
cabo en otros niveles de gobierno (provincias, municipios) que afectaran los valores que se

obtengan.

En lo referente a los indicadores de resultado, Tasa de mortalidad infantil por cada 1.000
nacidos vivos (4.1), Tasa de mortalidad materna por cada 10.000 nacidos vivos (4.2) y
Proporcién de defunciones infantiles de causa reducible (4.3), se aclara que, para el afio 2005
se trabajé con valores ciertos. Todos los datos expresados para cada uno de estos
indicadores, correspondientes a 2006 y afios siguientes, son valores proyectados teniendo en

cuenta tendencias quinquenales.



Para el afio 2006, los valores del indicador Proporciéon de egresos por aborto en mujeres en
edad fértil (4.4) se han estimado teniendo en cuenta informacion referida a afios precedentes a
los que se exponen en el cuadro. Para el periodo 2007 — 2010 se utilizaron valores
proyectados sobre la base de las expectativas y conocimiento que los responsables tienen al

momento de su célculo.

4.1. INDICADOR DE RESULTADO: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR CADA 1.000

NACIDOS VIVOS

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tasa de mortalidad infantil por
_ _ 13,3 12,9 12,0(*) 11,2 10,5 9.9
cada 1.000 nacidos vivos

(*)Meta definida en el Plan Federal de Salud

4.1.1. Significado del indicador: Expresa la cantidad de defunciones de nifios menores de un
afio de un area geogréafica dada por cada 1.000 nacidos vivos registrados en la poblacién de la

misma area geogréfica para un afio determinado.

La mortalidad infantil se encuentra compuesta por la mortalidad neonatal y la mortalidad
postneonatal. La primera incluye las defunciones ocurridas en el transcurso de los primeros 27
dias de vida. La expresion mortalidad postneonatal designa a aquellas defunciones ocurridas
desde el fin del periodo neonatal hasta el afio de edad. Existen un conjunto de factores que
influyen y determinan el nivel de las mismas: biologicos, demogréaficos, socio-econémicos,

culturales, ambientales, de atencion de la salud y geograficos.



La influencia de estos factores difiere seguin la edad de los menores de un afio. En la
mortalidad neonatal prevalecen aquellos vinculados con las condiciones congénitas asi como
con las de atencion de la salud (de la madre, control del embarazo, atencion del parto y del
nifio durante los primeros dias de vida). En la mortalidad postneonatal tienen mayor impacto

sobre la salud del nifio las condiciones ambientales y socio-econdmicas.

Por otra parte, es necesario calcular e interpretar correctamente sus valores. Uno de los
errores mas frecuentes es el que proviene de una incorrecta aplicacion de la definicion del
hecho y de la inscripcion del mismo. Existe una tendencia a inscribir como defunciones fetales
a los nifios que, aun habiendo nacido vivos, mueren inmediatamente. O sea, que podria haber
una subinscripcién de nacidos vivos y también de las defunciones infantiles, situacién que
influye en el calculo de las tasas de mortalidad infantil. Otro factor a considerar es la omision

de registro del nacimiento y la defuncion.

4.1.2. Valor deseable: Se pretende alcanzar una tasa de mortalidad infantil de 8,5 por 1.000
nacidos vivos (NV) para el afio 2015. El pais define como valor deseable el factible a ser
cumplido dentro de los Objetivos del Milenio para el afio 2015 y, a nivel nacional, dentro de los
objetivos del Plan Federal de Salud para el afio 2007. Con este fin, se realiza una proyeccion
de la tasa de mortalidad infantil, teniendo en cuenta el grado de descenso de los Ultimos afios.
La tasa de mortalidad infantil, de mantenerse la actual tendencia de descenso (0,6 puntos
promedio de los Ultimos cinco afios) sera para el afio 2015 de 6,1 por mil NV. Si ésta es
ajustada a un ritmo de descenso 50% menor en los afios 2011 al 2015, la tasa esperada para
el afio 2015 seria entonces 9,01 por mil NV, que representa un valor levemente superior al

propuesto para las Metas del Milenio.

4.1.3. Descriptor del numerador: Fallecimientos de menores de un afio de edad acaecidas

en la poblacion durante un afio determinado.



4.1.4. Fuente de informacion del numerador: Los datos provienen del Programa Nacional de
Estadisticas de Salud. En el caso de las defunciones infantiles, la fuente primaria se origina en
el certificado de defuncion, emitido por el médico tratante. Una vez asentado en el Registro
Nacional de las Personas se deriva a la Oficina de Estadistica Provincial, desde donde se
envia a la Direccién de Estadisticas de Salud para la recepcion, el ordenamiento y la

consolidacién de la informacion.

Los resultados se procesan por afio y sus datos se conocen siempre a afio vencido. Estos son
publicados en anuarios, que cuentan con versiones en papel y en soporte informatico a través

de paginas del Ministerio de Salud de la Nacion.

4.1.5. Descriptor del denominador: Cantidad de nifios nacidos vivos registrados durante el

afo determinado.

4.1.6. Fuente de informacién del denominador: Direccion de Estadisticas e Informacién de

Salud del Ministerio de Salud de la Nacion y Registro Nacional de las Personas.

4.2. INDICADOR DE RESULTADO: TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR CADA 10.000

NACIDOS VIVOS

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tasa de mortalidad materna por
) ) 3,9 3,9 3,7(%) 3,5 3,3 3.1
cada 10.000 nacidos vivos

(*)Meta definida en el Plan Federal de Salud



4.2.1. Significado del indicador: Establece el nimero de mujeres que fallecen durante la
gestacion, el parto y el puerperio en la poblacion femenina de un area geogréafica dada por

cada 10.000 nacidos vivos registrados en la poblacion de la misma &rea geogréfica.

Los distintos factores que influyen en la mortalidad materna son la asistencia sanitaria de la

madre, el saneamiento, la nutricién y las condiciones socio-econémicas generales.

4.2.2. Valor deseable: Se pretende alcanzar una tasa de mortalidad materna de 1,7 por
10.000 nacidos vivos (NV) para el afio 2015. El pais define como valores deseables a los que
se han procesado como factibles de alcanzar en los Objetivos del Milenio para el afio 2015y, a
nivel nacional, los objetivos planteados en el Plan Federal de Salud para el afio 2007. La tasa
de mortalidad materna, de mantenerse la actual tendencia de descenso (0,02 puntos promedio
de los dltimos cinco afios) sera, para el afio 2015, de 3,8 por 10.000 nacidos vivos. Si ésta es
ajustada a un ritmo de descenso 50% mayor en los afios 2011-2015, teniendo en cuenta que
en los Ultimos afios presentd un lento ritmo de descenso, la tasa esperada para el 2015 seria
3,76 por 10.000 NV, lo que superaria a la Meta del Milenio. Este parece ser un obstaculo a
superar tal como esta planteado, por lo que el Ministerio de Salud de la Nacién ha puesto
especial énfasis en mejorar esta evolucion. A partir de tal escenario se han planteado acciones
especificas orientadas a su reduccion, en el marco del Plan Nacer y la Direccion Nacional de

Salud Materno Infantil.

4.2.3. Descriptor del numerador: Niumero de defunciones por causas maternas en un area

geografica determinada durante un afio dado.

Si bien la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados

con la Salud -Décima Revisién (CIE-10)- incorpora la categoria de muerte materna tardia, a los



fines de las comparaciones nacionales e internacionales, éstas no se incluyen en el numerador

de la tasa de mortalidad materna.

Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos:

- Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones obstétricas del
estado de gestacion (embarazo, trabajo de parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias mencionadas;

- Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente desde
antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a

causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisiol6gicos del embarazo.

4.2.4. Fuente de informacién del numerador: Los datos provienen del Programa Nacional de
Estadisticas de Salud. En el caso de las defunciones maternas, la fuente primaria se origina en
el certificado de defuncion, emitido por el médico tratante. Una vez asentado en el Registro
Nacional de las Personas se deriva a la Oficina de Estadistica Provincial, desde donde se
envia a la Direccién de Estadisticas de Salud para la recepcion, el ordenamiento y la

consolidacién de la informacion.

Los resultados se procesan por afio y sus datos se conocen siempre a afio vencido. Estos son
publicados en anuarios, que cuentan con versiones en papel y en soporte informatico a través

de paginas del Ministerio de Salud de la Nacion.

4.2.5. Descriptor del denominador: Namero de nifios nacidos vivos en un area geografica

dada registrados durante un afio determinado.



4.2.6. Fuente de informacién del denominador: Direccion de Estadisticas e Informacién de

Salud del Ministerio de Salud de la Nacion y Registro Nacional de las Personas.

4.3. INDICADOR DE RESULTADO: PROPORCION DE DEFUNCIONES INFANTILES DE

CAUSA REDUCIBLE

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Proporcionde |y Neonatal (%) 53,52 | 52,15 | 50,77 | 49,40 | 48,02 | 47.80
defunciones

infantiles de
b) Postneonatal
causa reducible ((y) 56,55 56,45 56,32 56,20 55,95 55.70
(1)

4.3.1. Indicador de resultado a): Proporcion de defunciones neonatales de causa

reducible

4.3.1.1. Significado del indicador: Establece la importancia relativa de las causas de muerte
infantil neonatal reducibles a través de diferentes acciones y de su efecto en el tiempo.
Determina la proporcion de las defunciones neonatales (nifios de 0 a 27 dias de vida) que se

deben a dichas causas.

La mayoria de las causas de muerte neonatal son de origen perinatal y ello es mas frecuente
cuanto més precoz sea el fallecimiento, como sucede en la mortalidad neonatal precoz (entre

0y 6 dias de vida) en relacion con la mortalidad neonatal tardia (entre 7 y 27 dias de vida).

4.3.1.2. Valor deseable: Se pretende una disminucién gradual de la mortalidad neonatal

debida a causas reducibles. Tal tipo de mortalidad obedece a un conjunto de factores. Entre



éstos se cuenta la calidad de la atencién recibida por la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio inmediato.

Por otra parte, la carencia de controles obstétricos adecuados aumenta la probabilidad de
recién nacidos con bajo peso, prematuros y de patologias prevenibles con tratamiento
oportuno de su madre. Ademas, tienen relevancia las causas relacionadas con la calidad de la
atencion médica de alta complejidad, eventualmente requerida por el nifio en los primeros dias
de vida. Durante este periodo se manifiestan las patologias agudas cuya resolucion exige una

atencion compleja.

Se debe aclarar que el descenso de la mortalidad neonatal por causas reducibles depende,
particularmente, de un mejoramiento paralelo de factores sociales, de accesibilidad y de

calidad de atencion.

No obstante, se estima que el porcentaje de descenso proyectado es de probable resolucién y
factible de mejorar con relacién al tratamiento del conjunto de factores causales descriptos. Se
encuentran en desarrollo diferentes acciones especificas orientadas a su reduccion, tanto
como mejoras en el control prenatal destinadas a reducir condiciones de riesgo
(principalmente el parto prematuro), asi como acciones especificas orientadas a la calidad de
atencion en el parto y periodo neonatal, con especial énfasis en las condiciones mas

prevalentes.

4.3.1.3. Descriptor del numerador: Cantidad de defunciones de causa reducible de nifios
entre 0 y 27 dias de vida acaecidas en la poblacion de un &rea geografica dada, en un afio

determinado.



Las defunciones por causas reducibles son aquellas cuya frecuencia podria disminuirse, en
funcion del conocimiento cientifico actual y por distintas acciones desarrolladas,

fundamentalmente a través de los servicios de salud.

4.3.1.4. Fuente de informacion del numerador: Los datos provienen del Programa Nacional
de Estadisticas de Salud. En el caso de las defunciones infantiles, la fuente primaria se origina
en el certificado de defuncién, emitido por el médico tratante. Una vez asentado en el Registro
Nacional de las Personas se deriva a la Oficina de Estadistica Provincial, desde donde se
envia a la Direcciébn de Estadisticas de Salud para la recepcion, el ordenamiento y la

consolidacién de la informacion.

Los resultados se procesan por afio y sus datos se conocen siempre a afio vencido. Estos son

publicados en anuarios del Ministerio de Salud de la Nacion.

4.3.1.5. Descriptor del denominador: Total de defunciones de nifios con edades entre 0y 27

dias acaecidas en la poblacion de un area geogréfica dada en un afio determinado.

4.3.1.6. Fuente de informacién del denominador: Direccién de Estadisticas e Informacién de

Salud del Ministerio de Salud de la Nacion y Registro Nacional de las Personas.

4.3.2. Indicador de Resultado b): Proporcion de defunciones postneonatales de causa

reducible

4.3.2.1. Significado del indicador: Establece la importancia relativa de las causas de muerte
infantil postneonatal reducibles a través de diferentes acciones y de su efecto en el tiempo.
Determina la proporcion de las defunciones post neonatales (nifios entre 28 y 365 dias de

vida) que se deben a dichas causas.



La mayoria de las causas de muerte infantil postneonatal se deben a problemas provenientes
del medio ambiente y ello es mas frecuente cuanto mas se aleja la muerte del momento del

nacimiento (infecciones, diarreas, deshidratacion, trastornos respiratorios agudos, etc.).

Se debe recordar que muchos neonatos de alto riesgo (de pretérmino, bajo peso, etc.) aln
sobreviviendo al periodo neonatal, presentan déficit para afrontar las condiciones
desfavorables del medio ambiente y fallecen durante el periodo postneonatal. A su vez, es
poco frecuente que los nacidos de bajo riesgo (de término, con peso adecuado, sin
malformaciones, etc.) fallezcan en el periodo neonatal, pero no asi en el periodo postneonatal

si las condiciones del medio son desfavorables.

4.3.2.2. Valor deseable: Se pretende alcanzar una tasa de mortalidad infantil post neonatal

por causas reducibles del 29.51 %, segun metas del Plan Federal de Salud— Afio 2007.

La mortalidad infantil post neonatal por causas reducibles no se encuentra como meta dentro
de los Objetivos del Milenio, pero si esta dentro de los objetivos a alcanzar dentro del Plan
Federal de Salud (2007). Este propone disminuir en cuatro afios las muertes ocurridas en el
periodo post neonatal por causas reducibles, en un 50% respecto del afio 2002. Este parece
ser un obstaculo a superar tal como esta planteado, aunque la mortalidad post neonatal esta
particularmente influenciada por la situaciébn socioeconémica de la poblacion. Si las
condiciones de vida de la poblacion vulnerable mejoran, este indicador puede sufrir

modificaciones positivas.

4.3.2.3. Descriptor del numerador: Numero de defunciones de causa reducible de nifios

entre 28 y 365 dias de vida. Las defunciones por causas reducibles son aquellas cuya



frecuencia podria disminuirse, en funcién del conocimiento cientifico actual y por distintas

acciones desarrolladas, fundamentalmente a través de los servicios de salud.

4.3.2.4. Fuente de informacion del numerador: Los datos provienen del Programa Nacional
de Estadisticas de Salud. En el caso de las defunciones infantiles, la fuente primaria se origina
en el certificado de defuncidn, emitido por el médico tratante. Una vez asentado en el Registro
Nacional de las Personas se deriva a la Oficina de Estadistica Provincial, desde donde se
envia a la Direccion de Estadisticas de Salud en donde se recibe, ordena y consolida la

informacion.

Los resultados se procesan por afio y sus datos se conocen siempre a afio vencido. Estos son
publicados en anuarios, que cuentan con versiones en papel y en soporte informético a través

de paginas del Ministerio de Salud de la Nacion.

4.3.2.5. Descriptor del denominador: Total de defunciones de nifios con edades entre 28 y

365 dias.

4.3.2.6 Fuente de informacion del denominador: Direccion de Estadisticas e Informacion de

Salud del Ministerio de Salud de la Nacion y Registro Nacional de las Personas



4.4, INDICADOR DE RESULTADO: PROPORCION DE EGRESOS POR ABORTO EN

MUJERES EN EDAD FERTIL

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Proporcion de egresos por aborto en
: . 8,56 8,31 8,06 7,82 7,57 7,25
mujeres en edad fértil (%)

4.4.1. Significado del indicador: Establece el porcentaje de los egresos hospitalarios de
mujeres en edad fértil que se deben a abortos para un afio determinado. Es un indicador

indirecto de los resultados de las acciones en Salud Sexual y Procreacién Responsable.

Los egresos por aborto conforman un indicador que mide el acceso de las mujeres en edad
fértil a algln sistema de procreacion electiva. Este indicador revela la accesibilidad por
distintas causas, a diferentes métodos de anticoncepcion. Teniendo en cuenta la penalizacion
del aborto en todo el territorio nacional, ésta influye en la préactica clandestina de este método

con la consiguiente factibilidad de infecciones y muerte por esta causa.

4.4.2. Valor deseable: En esta linea, el Plan Federal de Salud se propone reducir para el afio
2007 en al menos un 20% el nimero de hospitalizaciones por aborto respecto a los valores del

afio 2000/2001.

Segun calculos estimativos, el valor alcanzado en el afio 2005 seria de 8,56%, cifra cercana al

valor deseable.

4.4.3. Descriptor del numerador: Egresos por aborto en mujeres en edad fértil en un afio

determinado. El concepto de egreso se refiere a la salida del establecimiento de salud de un



paciente internado. Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de internacion y la

desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta del paciente o por defuncion.

4.4.4. Fuente de informacion del numerador: La informacion de los egresos proviene del
Programa Nacional de Estadisticas de Salud que recibe, ordena y consolida datos de las

Oficinas de Estadistica Provinciales.

Los resultados se procesaban cada cinco afios y sus datos se conocian siempre a afio
vencido. No obstante, a partir del afio 2005, se comenz6 a efectuar el andlisis de egresos
hospitalarios en forma anual. Estos son presentados en publicaciones especiales (anuarios) en
donde sélo se evaltan los egresos de todo el pais, diferenciandolos por grupo etario, por sexo

Yy por causa.

Los ultimos datos disponibles corresponden al afio 2000. Los resultados actualizados al afio

2005, se encuentran procesandose y se espera su disponibilidad a la brevedad.

4.4.5. Descriptor del denominador: Total de egresos hospitalarios de mujeres en edad fértil

en el mismo afio correspondiente al valor del numerador.

4.4.6. Fuente de informacién del denominador: Direccion de Estadisticas e Informacién de

Salud del Ministerio de Salud de la Nacién.

5. PRODUCCION INSTITUCIONAL PARA EL LOGRO DE LOS RESULTADOS

ESPERADOS

Para alcanzar los resultados esperados, se tiene previsto el cumplimiento de las siguientes

metas fisicas de produccion consistentes con los créditos presupuestarios asignados:



5.1. METAS FiSICAS

de salud materno — infantil

3 UNIDAD DE Ejecutado Ejecutado Estimado Proyectado
DENOMINACION
MEDIDA 2005 2006 2007 2008
) ) o Kg. de
Asistencia nutricional con
N leche 11.652.900 6.900.000 | 11.750.000 | 13.000.000
leche fortificada
entregado
Asistencia con Tratamiento
) 674.293 429.323 1.685.000 1.685.000
medicamentos entregado “
o Ejemplar
Publicaciones o 50.754 - 103.500 300.000
distribuido
Persona
Capacitacion ) 1.000 - - 300
capacitada
Mejoramiento de
infraestructura de centros de | Centro 92 - - -
desarrollo infantil y de salud
Asistencia para la deteccion | Analisis
_ _ - - - 350.000
enfermedades congénitas realizado
Asistencia financiera a
provincias para el seguro Beneficiario 193.375 387.699 633.600 1.106.913

(*)En el incremento del nimero de tratamientos previstos incide el aumento presupuestario respecto del afio anterior

y el cambio en la composicion y metodologia de calculo de los mismos.




5.2. CREDITOS PRESUPUESTARIOS

- €N pesos -
Devengado Devengado Estimado Proyectado
CONCEPTO
2005 2006 2007 2008
Programa 17 — Subprograma 01
Plan Nacional a Favor de la 85.383.671 73.476.532 142.668.406 186.218.569
Madre y el Nifio
¢ Bienes de Consumo
(insumos criticos: leche y 83.592.749 71.563.596 136.588.500 175.891.500
medicamentos)
¢ Resto de Gastos 1.790.922 1.912.936 6.079.906 10.327.069
Programa 17 — Subprograma 03
57.716.592 39.040 - -
PROMIN Il BIRF 4164/AR
o Transferencias a Provincias 46.728.568 0 - -
¢ Resto de Gastos 10.988.024 39.040 - -
Programa 17 — Subprograma 04
) ) 35.197.622 91.255.681 127.696.185 260.605.082
Seguro Universal de Maternidad
e Infancia-Plan Nacer
e Transferencias a Provincias 24.702.106 75.201.930 93.949.536 215.806.400
e Resto de Gastos 10.495.516 16.053.751 33.746.649 44.798.682




