
DIRECCIÓN MATERNO INFANTO JUVENIL 

 DIVISIÓN PERINATOLOGÍA 

 ÁREA INTEGRAL DE LA NIÑEZ 

 PROGRAMA PROVINCIAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES  

 PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 ÁREA NUTRICIÓN  

 UNIDAD DE GESTIÓN DE POLÍTICAS PREVENTIVAS DE 

VIOLENCIAS EN LAS RELACIONES DE GÉNERO  

 ÁREA DE MONITOREO 

 



ÁREA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE LA 

NIÑEZ (AIN) 
 El Área de AIN es hasta la actualidad un área técnica dentro 

de la Dirección de Salud Materno Infanto Juvenil de la 
Provincia de Entre Ríos 

 

 Se encuentra integrada por: 

                         - Romina Ferreyra (Médica pediatra)  

                         - Valeria Rodríguez Alcántara (Médica pediatra) 

                         - Camila Balcar (Lic. En Psicología)  

 

 Incumbencia: políticas públicas de salud para niñas y niños 
de 1 mes a 9 años inclusive. 

 



PROGRAMAS Y EJES DE TRABAJO  

 LINEAMIENTOS PARA EL CONTROL INTEGRAL DE SALUD DE 

NIÑAS Y NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS 

 LINEAMIENTOS TECNICOS SOBRE PROBLEMATICAS 

PREVALENTES 

 PARTICIPACIÓN JUNTO A OTRAS ÁREAS DEL MINISTERIO EN 

LOS LINEAMIENTOS SOBRE PROBLEMÁTICAS ESPECÍFICAS 

(Abuso Sexual en NNyA, Embarazadas menores de 15 

años, Abordaje Covid, etc,) 

 PROGRAMAS (Prevención de Hipoacusia; Cardiopatías 

Congénitas; E. Endocrino metabólicas, IRAB) 

 MORTALIDAD INFANTIL 

 MESA PROVINCIAL DE PRIMERA INFANCIA 

















CUIDADO INTEGRAL DE LA NIÑEZ 

FAMILIA 

EQUIPO/RED DE SALUD 

ORGANIZACIONES 
SOCIALES 

CENTRO DE DESARROLLO 
INFANTIL Y JARDÍN 

MATERNAL/INFANTES 

COMUNIDAD 

En definitiva, 

“cuidar” implica 

que las niñeces 

participen en 

entornos ricos en 

oportunidades para 

su desarrollo 

cognitivo, social, 

afectivo, cultural y 

motriz. “Cuidar” es 

garantizar las 

oportunidades para 

un desarrollo 

integral con criterio 

de justicia social. 



CUIDADO INTEGRAL DE LAS NIÑECES 

EN SISTEMA DE SALUD 

EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO 

+ REDES 

ARTICULACIÓN 
INTERSECTORIAL 

PERSPECTIVA DE 

 DERECHOS, 

GÉNERO, 

DIVERSIDAD 

CO- 
RESPONSABILIDAD 

FAMILIA-
COMUNIDAD-ESTADO 

ABORDAJE 
INTEGRAL DE 

CALIDAD 

Acompañamiento 

integral de salud 

Abordaje de 

Problemas 
Derecho a la 
identidad 

Seguridad y 
Protección Social  

Derecho a la 
Asistencia 



AC0MPAÑAMIENTO INTEGRAL DE SALUD DE NIÑAS Y 

NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS 

  Consulta Prenatal 

 Alta Conjunta 

 

 

 

 Evaluación integral del 

niño/a en su contexto 

#Evaluación antropométrica y 

diagnóstico nutricional. 

#Evaluación del desarrollo infantil 

 

 

 

 Cronograma de controles 

 Fichero Cronológico 

 Turnos Programados 

(Turnera online) 

 Atención priorizada según 

riesgo integral 

 

Herramientas de 

Registros (Historia 

Clínica Pediátrica 

Ambulatoria, Libreta 

de Salud Infantil, 

Plataforma SADER) 



ALTA CONJUNTA 

ESTRATEGIA SANITARIA DE SENSIBILIZACIÓN, 

PROMOCIÓN  Y PREVENCIÓN DE LA SALUD 

MATERNO INFANTIL DESTINADA AL BINOMIO 

PERSONAGESTANTE/HIJO/A QUE INCLUYE 

LAS SIGUIENTES PRÁCTICAS: 

- CONSEJERIAS 

- TURNOS PROTEGIDOS DE SEGUIMIENTO 

(REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA) 

- REALIZACIÓN DE PESQUISAS 

- INSCRIPCIÓN EN REGISTRO CIVIL Y ANSES 



Controles Integrales de Salud 

NUTRICIÓN Y 
CRECIMIENTO 

INMUNIZA 

CIONES 

PREVENCIÓN 
DE PROBLEMAS 

PROMOCIÓN DE 
SALUD 

INTEGRAL 

CRIANZA Y 
DESARROLLO 

ABORDAJE EN 

EQUIPO 

INTERDISCIPLINARI

O 

CALENDARIO DE 

CONTROLES 

REGISTROS 



CIS primer año de vida –  

12 a 36 meses 

 

PRIMER CONTROL 7-10 DÍAS 

 

x 

CONSULTA PRENATAL 



Proceso de atención  

Nominalización y  

Georeferenciación 

Turnera Electrónica / 

 Turnos Programados-
Protegidos 

Cronograma de Controles 

Búsqueda Activa 

ATENCION INTEGRAL DE 
CALIDAD 

Referencia-
Contrareferencia 

RISS 

REGISTROS 

HCPerinatal -HCPedAmb 

Registro prestacional 
SADER 

Ref.Contraref 





Instrumentos 
y Técnica de 
medición 
adecuada 

Percentilado 
adecuado 

Diagnóstico 
Nutricional 
Antropométrico 
(idealmente 
dinámico-varias 
mediciones) 

Diagnóstico 
integral y 
definición de 
Conducta  

Revaloración 
evolutiva 

DINÁMICA 

1000 días 

2 a 10 años 

>10 años 

Pubertad - 
Adolescencia 



DESARROLLO 

-OBSERVACIÓN 
LONGITUDINAL 
CON I.O.D.I. 

CONSULTA 
AMPLIADA A 

LOS 18 MESES 

ABORDAJE EN 
RED 

INCLUSIÓN EN 
ESPACIOS DE CRIANZA 

ENTORNOS 

FAVORABLES 

DE CRIANZA 

INTERVENCIONES 

BASADAS EN LA 

COMUNIDAD  

INTERDISCIPLINA 

INTERSECTORIALIDAD 



Prevención de lesiones no 

intencionales 



Inmunizaciones 

 Estrategia prioritaria 

 Accesibilidad-equidad 

 Meta: mejorar coberturas 

 Requiere: co-responsabilidad 

                       capacitación continua 

                       interdisciplina 

                       intersectorialidad 

                       trabajo en territorio 



Anemia y suplementación con Hierro 



REGISTROS/MATERIAL APOYO 
HISTORIA CLINICA PEDIÁTRICA AMBULATORIA (HCPeA)  

 Distribución desde la Dirección a los efectores de Primer, Segundo y Tercer nivel de 

atención 

 Última edición vigente 2017 

 Actualmente en revisión para actualización 

 

CUADERNILLO DE APOYO PARA EQUIPOS DE SALUD 

 Distribución en 2010 (actualmente disponible digital) 

 Actualmente en armado de nueva edición actualizada 

 

LIBRETA DE SALUD INFANTIL  

 Elaboración del Ministerio de Salud con distribución a través de Registros Civil al 

momento de tramitar DNI del Recién nacido 

 Última edición vigente 2019 

 

REGISTRO PRESTACIONAL SADER  

Controles integrales de salud NN:   C001 - A97 

 

 



Ejes de 

actualización 

 evaluados 2021 

 PERSPECTIVA DE DERECHOS /GÉNERO 

 IMPRONTA DE JERARQUIA LACTANCIA Y HÁBITOS SALUDABLES 

 ACTUALIZACIÓN DE CALENDARIO DE INMUNIZACIONES (retiro 

de polio 18 meses) 

 ACTUALIZACIÓN DE TABLAS DE REFERENCIA DE TA 

(Prosane/SAP 2020) 

 OBSERVACION DEL DESARROLLO INFANTIL: INCLUSION DE IODI 

EN REEMPLAZO DE GUIA REDUCIDA DE EVLUACION DEL 

DESARROLLO EN MENORES DE 1 AÑO DE DRA SARA 

KRUPINTZKY (PRONAP 99) Y PAUTAS DE COMPORTAMIENTO DE 

1 A 5 AÑOS (PRONAP2000) 

 INCLUSION DE REGISTRO RESUMEN EVOLUTIVO INTEGRAL  

 

HISTORIA CLÍNICA VIGENTE  

versión 2010-Modif.2017 





Hoja 1 A:  

datos filiatorios 

/familiograma/ 

contexto socia-

ambiental/perinatales/a

ntecedentes familiares y 

personales/alimentación 

 

Hoja 1 B: 

 registro de 

inmunizaciones/ 

referencia de 

diagnóstico nutricional 

antropométrico y 

familiograma 





 

#Gráfica Percentilos de 

Peso, Talla,Perímetro 

cefálico, I.M.C. (T/E 5-

19 años con estadios de 

Tanner y 

Gráfica IMC/E 5-19 años 

con pc 90 de CC) 

 

 

#Tensión Arterial 

 

 

 
Actualización de 

curvas 



#DESARROLLO INFANTIL: 

GUIA REDUCIDA DE 

EVALUACION DEL 

DESARROLLO EN 

MENORES DE 1 AÑO DE 

DRA SARA KRUPINTZKY 

(PRONAP 99) Y PAUTAS 

DE COMPORTAMIENTO DE 

1 A 5 AÑOS 

(PRONAP2000) 

 

 

#MÓDULO DE 

CONSULTAS 



Pág 4 A:  

 

Instrumento de 

observación del 

Desarrollo Infantil 

Herramienta de Vigilancia del 

Desarrollo para el 1º nivel de 

atención en salud.  

 

No es de tamiz ni 

diagnóstica.  

 

Para hacer seguimiento de 0 

a 4 años. (Mirada de proceso) 

 

Uso en la consulta pediátrica 





MÓDULO DE 

CONSULTAS 

CIS 

MÓDULO DE 

OTRAS 

CONSULTAS 









Enfermedades prevalentes de la 

infancia 

• Son  aquellas enfermedades que se 
suceden en los niños/as en forma 
frecuente o habitual.  

• Las medidas de promoción y prevención 
nos posibilitan disminuir el número de 
niños/as que enferman y reducir las 
complicaciones.  

 



Infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) 

 
• Se llaman “bajas” porque afectan especialmente al pulmón y a los bronquios, la parte más baja del aparato 

respiratorio. 

• Entre mayo y septiembre aumentan las consultas, hospitalizaciones y muertes por enfermedades respiratorias  

• En esta oportunidad, nos ocuparemos de las más importantes por el peligro que significan para la vida: 

neumonía y bronquiolitis 



PROGRAMA IRAB ENTRE RIOS  

OBJETIVOS 
 

 

 

• Contribuir a la 
disminución de la 
morbilidad y  mortalidad 
por IRAB de los niños/as 
< 6 años. 

 

• Reducir la internación 
por IRAB promoviendo 
acciones oportunas. 
 

 

ESTRATEGIAS 
 

• Empoderar a los equipos de salud a través del 
Curso Virtual-Presencial 
(capacitación/planificación) 

 

• Fortalecer la educación comunitaria (Prevención 
y pautas de alarma) 

 

• Promover  la captación activa para mejorar las 
coberturas de vacunación 

 

• Promover la detección  oportuna de los 
pacientes de riesgo para focalización de los 
abordajes 

 

• Fortalecer la capacidad de resolución del primer 
nivel de atención para el  manejo de IRAB. 

 



Estrategia Prebrote: 

 PREVENCION Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 

  Comunicación social/educación a la comunidad en medidas preventivas (general y 

focalizada en Grupos de riesgo) 

  Aplicación oportuna de inmunizaciones 

 PLANIFICACIÓN DE LA ATENCIÓN 

 

Estrategia de Brote: 

 ORGANIZACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN 

  Atención priorizada y diferenciada 

 Reorganización de recursos y servicios 

  Red de salud infantil 

 Seguimiento ambulatorio y Captación activa de grupos de riesgo 

  Educación comunitaria en detección de enfermedad, pautas de alarma y consulta precoz 

 



ESTRATEGIA DE PREBROTE 



ESTRATEGIA BROTE 
SIA en CAPS/CRR/Hospitales 

 

  ESTRATEGIA BASADA EN EL 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

 

 ESTRATEGIA BASADA EN 
ENFERMERIA CON 
SUPERVISIÓN MÉDICA 

Condiciones asistenciales 

 

 1) Atención diferenciada de las 
IRAB 

  2) Disponer espacio físico para 
atender N con IRAB  

 3) Normatización del abordaje de 
IRAB para CAPS y Hospitales 

  4) Registro y análisis de 
casos/datos 

  5) Trabajo en Red: 
RefContrareferencia  

 6) Seguimiento de los niños de 
riesgo hasta resolución del 
episodio  



Signos de Alarma en IRAB 

• Respiración rápida (agitación)  

• Hundimiento entre las costillas  

• Rechazo del alimento  

• Decaimiento  

• Fiebre alta que no disminuye con antitérmicos comunes 

• Dificultad para dormir  
 



¿Cómo prevenir IRAB? 

• Es recomendable no fumar dentro de la casa cuando hay niños en 
el hogar. 

• Promover los controles de niño/a sanos/a.  

• Calendario de vacunación completo 

• Vacunación: Si el niño está con bronquiolitis o neumonía pero no ha 
sido internado, no hay motivos para dejar de vacunarlo según lo 
indica el Plan Nacional de Vacunación. Por el contrario, se debe 
aprovechar la oportunidad para completar sus vacunas. 

• Lavado de manos 

• Ventilar ambientes 

• Utilizar el pliegue del codo para toser o estornudar 

• Evitar contacto con personas enfermas 

 

 



La tarea en el domicilio consiste en 

observar y conversar sobre: 

 si la familia cuenta con los elementos necesarios para cumplir las in-

dicaciones. 

 si la madre o el cuidador comprendió todas las indicaciones.  

 Reforzar el conocimiento de los signos de alarma a la madre o el 

cuidador. 

 Reforzar la prohibición de fumar en el domicilio y ventilar los 

ambientes.  

 Recomendar la Lactancia materna 

 Reforzar Técnica del uso del aerosol 

 



Escabiosis. Sarna 



Impétigo 



Pediculosis. Piojos 



¿Cómo cuidamos la piel? 

 
  Mantener la higiene diaria con agua limpia y jabón 

neutro (sin colorante y sin perfume). 

  Hidratar diariamente todo el cuerpo con una 
emulsión hidrosoluble  (sin colorante y sin perfume). 

Usar desodorantes a bolilla o en barra. Evitar el uso 
de aerosoles. 

Mantener las uñas cortas, ya que el rascado provoca 
lesiones en la piel favoreciendo el ingreso de 
bacterias que provocan infecciones.  

Evitar la exposición de la piel al sol entre las 11hs y 
las 16 hs. 
 

 

 

 

 

 



Diarrea 



Signos de alarma 

Signos de deshidratación 

Deposiciones con sangre pus o moco 

Fiebre alta y frecuente 

Vómitos (no tolera líquidos ni alimentos) 

No ingiere líquidos ni alimentos 

Mal estado general. Cefalea intensa 

Alteración de la conciencia. Convulsiones 
 

*cuando aparecen es prioritario que ese niño/a sea llevado al centro de salud más 
cercano. 

 

 



Signos de deshidratación: 

 
Orina menos cantidad (pasan más de 6 hs 

sin orinar)  

 Sed  

 Boca seca 

 Irritabilidad, decaimiento y/o malestar. 

 Ojos hundidos. 

 Fontanelas o mollera hundida. 

 Pliegue que se forma al pellizcar la piel 
(desaparece lentamente). 
 



Prevención de la diarrea: 

 
 

  Lavado de manos antes de preparar los alimentos y después de 

manipular carne cruda; y luego de ir al baño o cambiar los 

pañales. 

 Amamantamiento exclusivo hasta los 6 primeros meses. 

  Lavado de frutas y verduras. 

  Cocción de los alimentos: huevos (consistencia dura); carne bien 

cocida (especialmente la carne picada). Para ser consumidas, las 

carnes deben perder el color rosado 

 No usar el mismo cuchillo, tabla o mesada donde se apoyó carne 

cruda para cortar otros alimentos, sin antes lavarlos con agua y 

detergente. 

 



Prevención de la diarrea: 

  

 El agua de uso y consumo debe ser potable. Ante la duda, agregar dos 
gotas de lavandina por litro de agua o hervirla 2 o 3 minutos. 

 

  Consumir leche, derivados lácteos y jugos que estén pasteurizados. 

 

 Conservar alimentos frescos y cocidos en la heladera 

 

 No bañar a los niños en aguas contaminadas. Cuidar que las piletas de 
natación tengan agua adecuadamente clorada. 

 

 Cuidados con respecto a la eliminación de las excretas y tratamiento 
de residuos 

  
 



Parasitosis 



¿Cuándo sospechamos que un niño tiene infección 

por parásitos? 

 
• Puede no manifestarse de ninguna forma. 

• Cuando no aumenta bien de peso. 

• Cuando tiene mucha picazón en el ano y/o 
genitales. 

• Si hace ruido con los dientes cuando 
duerme.(Bruxismo) 

• Si tiene dolor de panza en forma frecuente 

• Si en la materia fecal detectamos gusanitos. 

• Si tiene sangre en la materia fecal. 
 

 





Parasitosis. Recomendaciones 

 

Higiene de las manos antes de comer y 
después de ir al baño  

Lavar bien las frutas y verduras  

Consumir alimentos bien cocidos  

Ingerir agua potable 

Higiene del hogar y del medio ambiente 

Consulta al centro de salud para comenzar 
con el tratamiento. 
 



Gracias por su atención 


