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¿QUÉ ES SIVINSALTa? 

Un Sistema de Vigilancia y Monitoreo de niños y niñas con problemas nutricionales 

de la Provincia de Salta.(Res. N° 0535- 02 de Mayo del 2016) 

Sistema que permite la recolección, análisis, interpretación y difusión de la 

información en forma ACTIVA que sirven para observarse, anticiparse o intervenir 

mediante acciones OPORTUNAS,  para lograr el seguimiento de casos priorizados y 

la vigilancia de indicadores de alerta 



 



 
MODELO DE VIGILANCIA-MONITOREO INTENSIFICADO  

DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES. 

 

Enfocada en:  

• Detección temprana 

• Nominalización del paciente  

• Trazabilidad de los casos 

• Monitoreo continuo a nivel LOCAL y Central 

• Acciones individuales oportunas 

• Vigilancia de Indicadores para la mejora del registro 



PRESENTACIÓN DEL SISTEMA Y DATOS A CARGAR   



 

Logueo 
Carga 

del caso 
y Alertas 
del Niño 

Tablero de 
informes 
de niños 

bajo 
vigilancia 

Niños sin 
notificación 



 









Planillas de Alertas 



Alerta de Muy Bajo Peso 



 



 



EJEMPLO DE MAIL DE ALERTA 

 



 



Niños con curva estacionaria o descendente: INCLUIR 

Niños pretérminos: VALORAR= Pretermino con mala evolución o menor a P3: incluir 

Casos con ECNE, DOWN valorados con graficas especificas y que presentan mala evolución o menor a 
Punto corte Normal, INCLUIR 

NOTIFICACIÓN:Valoración antropométrica: Pesos en kilos (9.750 ) y Tallas en cm con un decimal (75,3) 

Valoración Antropometrica: Tipo de responsable: Antropometrista (Enfermero, Agente Sanitario, 
Nutricionista, Medico) 

DATOS FILIATORIOS: Datos Perinatales: EG= Semanas completas, PN= en gramos (ej; 3800)  TN= cm 
completo (49) 

 

 

 



Principales dificultades observadas 

Identificación del caso sin notificación. 
Notificación sin carga del seguimiento 
ulterior. 
Actualización del software y demora en 
la descarga del mismo. 
Falta de diagnóstico medico (65%). 
Falta de carga y actualización de 
laboratorio. 
Falta de notificación de internaciones. 
Falta de alta de internación. 
Falta de coordinacion con el resto del 
equipo de salud 
Demoras en la gestion del circuito de 
control y seguimiento 
 

Datos incompletos al momento de la carga: 

DNI y Asistencia Alimentaria.   

Sin carga de información relevante para 

intervenciones. 

Bajo acceso a la vigilancia nutricional por 

parte de indicadores de Software. 

 



Inclusión de reportes de Desnutrición Plan Cus 
Sumar a SIVINSALTa 

 



COMO PODRIAMOS MEJORAR LA NOTIFICACION Y 
DX MEDICO DE NIÑOS NOTIFICADOS EN 

SIVINSALTA 

A corto 
Plazo 

Captación y Notificación temprana de 
casos con Desnutrición 

Obligatoriedad del Diagnostico Medico y 
solicitud de estudios de Laboratorio 

=$300/ cada Niño notificado que cumpla 
con los criterios de inclusión (Recordar 
empadronamiento) 



A mediano 
Plazo 

Seguimiento del niño notificado: 
Visitas Domiciliarias quincenales + 
Consultas ulteriores 

Re – evaluación de cada caso y 
derivación obligatoria a CMC 

=$300/ cada Niño con seguimiento 
($600) 



A mediano 
Plazo 

A los 5 meses de ingresado al Módulo 
cada niño podría contar con 
Diagnóstico completo y posibilitar 
Rehabilitación Nutricional 

Descartar oportunamente patologías 
secundarias 

Mejorando el Diagnostico medico, los 
indicadores de Déficit Nutricional 

=$300/ cada Niño con Alta Definitiva 
($900) 



Reporte de 

detección de caso 

de Desnutrición 

(100$) 

Consulta 

Inicial 

 

2° 

Consulta 

ulterior 

  

 

3° 

Consulta 

ulterior 

  

 

4° 

Consult

a 

ulterior 

  

 

5° 

Consulta 

ulterior 

  

Reporte de 

ingreso 

($300) 

Reestimación de la Situación nutricional a los 2 meses de ingreso 

REPORTE DE EGRESO 

($300) 

 A los 2 meses: 

Recategorización del 

paciente 

Alta nutricional y 

seguimiento (cuando hay 

buena dinámica de 

recuperación con 3 meses 

en seguimiento y alta 

definitiva) 

Derivación para estudio a 

CMC 

(Mala dinámica a los 2 

meses) 

Reporte 

final 

($300) 

Continua MODULO DE 

SEGUIMIENTO 

Consulta medica mensual 

y visita domiciliaria 

quincenal x 3 meses 

1° 

Consulta 

ulterior 

REPORTE DE DESNUTRICIÓN 

VD VD VD VD 

EMPADRO
NAMIENT
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