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Nª DE MUERTES INFANTILES(<1 AÑO) y DE 1 a 5 AÑOS 
MESES MAYO a SEPTIEMBRE 2016-2017-2018 

140 
121 

104 

27 

25 

14 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2016 2017 2018

<1 año >1 año



Nª DE MUERTES INFANTILES <1 AÑO 
MESES MAYO a SEPTIEMBRE 2016-2017-2018 
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Nª DE MUERTES INFANTILES <1 AÑO 
MESES MAYO a SEPTIEMBRE 2016-2017-2018 
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Nª DE MUERTES INFANTILES <1 AÑO 
MESES MAYO a SEPTIEMBRE 2016-2017-2018 
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Nª DE MUERTES INFANTILES <1 AÑO 
MESES MAYO a SEPTIEMBRE 2016-2017-2018 
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CAMPAÑA DE INVIERNO 2018. FORTALEZAS 

■ El sistema de vigilancia 

epidemiológica implementado 

y la comunicación realizada, 

permitieron anticipar la 

sobredemanda de atenciones 

y la toma de decisiones para 

decretar la alerta sanitaria en 

determinadas regiones. 

■ La alta cobertura de la 

campaña de vacunación 

antigripal. 



CAMPAÑA DE INVIERNO 2018. FORTALEZAS 

■ La capacitación en terreno, 

permitió la supervisión, 

asesoramiento, y 

acompañamiento en la mejora de 

los procesos de asistencia. 

Adecuado a cada lugar. 

■ El trabajo conjunto con APS en la 

actualización de las 

recomendaciones del manejo de 

los niños con SBO 

■ La comisión provincial de 

lactancia materna, trabajó en 

prevención de las enfermedades 

respiratorias 



CAMPAÑA DE INVIERNO 2018. FORTALEZAS 

La colaboración de la SAP,  que en 

forma conjunta se realizaron: 

 

■  jornadas docentes de 

actualización para aunar 

criterios, en enfermedades 

respiratorias.  

■ consensos y recomendaciones 

para el equipo de salud y la 

comunidad. 

 



CAMPAÑA DE INVIERNO 2018. Oportunidades de 
mejoras  

■ La red de comunicación por medios 

informales (WhatsApp, teléfono) fue 

más efectiva que la formal.  

■ Aún falta el trabajo coordinado y 

articulado con las áreas y entre los 

programas del nivel central. 

■ La implementación de la 

videoconferencia, no alcanzó las 

expectativas, por falta de 

conectividad en las áreas y en 

algunos casos por falta de habito y 

habilidad para poner en 

funcionamiento este recurso. 



■ El trabajo en red y la referencia y contrareferencia aun tiene dificultades para 

realizarse con calidad. 

■ El reporte de muerte infantil se realiza aún con demoras, no se cumplen los 

tiempos solicitados (informe precoz hasta las 48 hs de producida la muerte, y 

el reporte completo hasta 7 días). Ha mejorado el circuito de información y la 

búsqueda activa de los reportes desde la DSMIJ. Aunque, algunas AO 

continúan sin cumplir con los informes solicitados.  

■ La comisión de mortalidad materna e infantil, en forma activa realiza en forma 

permanente la vigilancia y análisis de las defunciones de causas reducibles de 

la mortalidad infantil, siendo de preocupación y análisis las muertes en 

domicilio. En el año hasta la actualidad ya se reportaron 5 MI, 2 de ellas en 

época invernal. 

■ La calidad de los reportes de mortalidad deben ser mejorados 

 

 

CAMPAÑA DE INVIERNO 2018. Oportunidades de mejoras  



■ Reducir la morbi-mortalidad de las patologías estivales. 

Disminuir las complicaciones 

■ Contribuir a una atención integral de los pacientes. 

Haciendo énfasis en la promoción de salud y prevención de 

patologías prevalentes.  

■ Contribuir a que la atención y la derivación sea oportuna 

■ Mejorar y/o establecer redes de comunicación efectiva. 

Gestión de asistencia integral. ACCIONES 

INTERSECTORIALES 

CAMPAÑA DE VERANO 2018. ESTRATEGIAS 



La organización de los servicios de salud para la Gestión de 

asistencia integral por niveles y en red 

■ La planificación de la atención y la utilización adecuada de los 

espacios para iniciar hidratación en las Postas de Hidratación y/o 

UROC hasta los destinados a observar y tratar a los pacientes (SIA). 

La referencia y contrareferencia, derivación oportuna 

■ La capacitación en Gestión de asistencia integral, de los recursos 

humanos profesionales y técnicos. Acciones intersectoriales 

(municipios, agua de salta, etc) 

■ La organización de redes de derivación, flujograma 

 

CAMPAÑA DE VERANO 2018. LINEAS DE ACCION 





La implementación de “postas” o “áreas de rehidratación” 

“UROC”  

■ Definición y Concepto: lugares de inicio de la hidratación. 

Especialmente desarrollados en las áreas de difícil acceso a un nivel 

de complejidad mayor. La hidratación se realizará con las sales orales 

tanto en sobre como las sales líquidas (en las zonas sin agua potable)  

■ La organización: de estos espacios se realizará en conjunto con las 

dependencias de la Subsecretaria Gestión de Salud, las Gerencias de 

las AO y la Dirección de APS, con la coordinación del Programa 

Materno Infantil de Dirección de Salud Materno Infanto Juvenil, 

dependientes de la Subsecretaría de Medicina Social 

CAMPAÑA DE VERANO 2018. LINEAS DE ACCION 



vigilancia de la mortalidad infantil 

■ El reporte de mortalidad inmediato con datos básicos de identificación y 
causa de defunción debe ser enviado antes de las 24 hs (según 
Memorándum Nª 210/17)  

■ El reporte de mortalidad completo según RM Nª 1419 /09 no debe 
superar los 7 días para ser enviado a la Dirección de Salud MIJ 
digitalizado por vía mail y/o en forma telefónica, y en formato papel. El 
reporte de mortalidad debe contar con el conocimiento de la Gerencia de 
cada AO, quien es el responsable de la información.  

■ En el marco de la capacitación, se realizará una vez al mes y/o en 
cualquier momento (ante una urgencia), un análisis de la morbimortalidad 
por videoconferencia. 

■ Responsabilidad y coordinación: Comité provincial de Mortalidad y DSMIJ 

 

CAMPAÑA DE VERANO 2018. LINEAS DE ACCION 
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Ahora manos a la obra… 
practiquemos 

■ Ningún plan se realiza si no 

consideramos los recursos 

■ Ningún plan puede realizarse 

sin un análisis previo, sin un 

diagnostico de la situación 



Ahora manos a la obra… 
practiquemos 



Ahora manos a la obra… 
practiquemos 

• 1,5 episodios de diarrea por año 

• 80 % episodios sin deshidratación 

• 20 % con deshidratación 



Ahora manos a la obra… 
practiquemos: Población Total 500 

1) 



Ahora manos a la obra… 
practiquemos:  
2) ¿y ahora cuantas sales necesitamos? 
 

3) ¿ A dónde realizarían el plan C ? 

 



Ahora manos a la obra… 
practiquemos 

 



Ahora manos a la obra… 
practiquemos: Población Total 500 
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Ahora manos a la obra… 
practiquemos:  
2) ¿y ahora cuantas sales necesitamos? 
 

3) ¿ A dónde realizarían el plan C ? 
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¡Muchas gracias! 


