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TUCUMÁN
Composición y distribución de la población

La provincia de Tucumán se encuentra ubicada en la región 

noroeste de la República Argentina (NOA)

Superficie: 22.524 km2. 
Habitantes: 1.529.525
Densidad: 59,4 hab/km2
Nacimientos: 28890
Público: 17179
Privado: 11711
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Áreas 

Programá

ticas

Población

Total
Hospitales CAPS

CENTRO 49% 7 77

OESTE 12% 6 60

ESTE 18% 10 78

SUR 21% 11 74

TOTAL 100% 34 289





FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: ASEGURAR 
GOBERNANZA
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CRECIMIENTO DEL PERSONAL
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
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PRESUPUESTO: EVOLUCIÓN DEL GASTO Y PROYECCIÓN

Estimado ejecutado en 2013: $ 3.066 Millones. Aprobado 2014: $ 3.109 Millones
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 El Ministerio de Salud Pública desarrolló un 
Sistema de Información que permite:

 Disponer de una base de datos nominalizada 
de los usuarios del sistema 

 Realizar el seguimiento de la continuidad de 
atención de los mismos a través de todo el 
Sistema de Salud 

 Informatizar las Historias Clínicas

 Generar información gerencial en tiempo útil 
para la toma de decisiones.



PACIENTE

Base de Datos
Única

Nicolás Avellaneda

Efectores Informatizados

Centro Rehabilitación 
Las Moritas

Instituto Maternidad

H. Eva Perón
Centro de Salud  

Z.J. Santillán

H. Regional Concepción

H. de Salud Mental
Nuestra Sra. del Carmen

Ángel C. Padilla

H. Tafí del Valle
Elías L. Medici

Juan Manuel 
Obarrio

Centro Salud Aguilares

Del Niño Jesús H. Trancas

H. Gregorio Aráoz 
Lamadrid

107

C.A.P.S.

Programas de Salud
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◦ Condiciones asociadas a la maternidad y al período 
perinatal: decisión de atender los partos sólo en 
Maternidades Seguras 

◦ Redes de Atención de salud de condiciones agudas -
Campaña de Invierno: preparación del Sistema para 
abordar el aumento de la demanda durante la 
circulación virus respiratorios

◦ Modelo de Atención de las condiciones crónicas -
Enfermedades Crónicas no Transmisibles: atención 
mediante cobertura explicita y población nominalizada



 UTPR: 10 en Maternidad Nuestra Señora de las 
Mercedes

 Nueva maternidad de Concepción: 4 UTPR

 Hospital Eva Perón: 6 UTPR

 Hospital Avellaneda: 5 UTPR

 Ambulancias de traslado de embarazadas de 
alto riesgo

 DEL RECIÉN NACIDO: Mejoras en las 
neonatologías, convenio Hospital 
Garrahan, traslado neonatal,  atención 
neonatologías definida según complejidad 



Unidad de Trabajo de Parto, Preparto y 

Recuperación (UTPPR)





Fuente: Anuarios  DEIS  2001- 2012
2013 Estadísticas Vitales, Provincia de Tucumán
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◦ Condiciones asociadas a la maternidad y al período 
perinatal: decisión de atender los partos sólo en 
Maternidades Seguras 

◦ Redes de Atención de salud de condiciones agudas -
Campaña de Invierno: preparación del Sistema para 
abordar el aumento de la demanda durante la 
circulación virus respiratorios

◦ Modelo de Atención de las condiciones crónicas -
Enfermedades Crónicas no Transmisibles: atención 
mediante cobertura explicita y población nominalizada



 Vigilancia epidemiológica: Que identifica 
edades de riesgo y patologías respiratorias 
prevalentes. 

 Sala de Situación en contingencia: Permite 
conocer día a día el estado de la contingencia 
para tomar medidas operativas.
◦ La circulación viral: Laboratorio Virología Provincial 

(pacientes ambulatorios e internados).
◦ Corredor de morbilidad respiratoria (SNVS)
◦ Consultas ambulatorias (Sistema Informático)
◦ Internación salas y cuidados críticos con y sin ARM 

(Sistema Informático).





 Campañas en los medios masivos de 
comunicación

 Abordaje Intersectorial. 
Escuelas, Municipios, organizaciones de la 
comunidad,etc.

 Alta conjunta Consejería sobre prevención 
enfermedades respiratorias previas al alta en 
las maternidades

 Consejería domiciliaria Actividades en 
prevención de Bronquiolitis destinadas a 
Embarazadas y Recién Nacidos.







Primer nivel de atención:

 Capacidad resolutiva 95%.

 Algoritmos de atención, score, tratamiento y 
criterios de derivación y efectores de referencia.

 Insumos : medicación que asegure el tratamiento 
ambulatorio

 Oxigeno : Aumenta la capacidad resolutiva y  
sostén del paciente critico.

 Seguimiento de pacientes ambulatorios y dados 
de alta desde el 3° Nivel a los CAPS: información 
diaria.





Segundo Nivel de Atención:

 Capacidad resolutiva 91%.

 SIA de 2do nivel,  distribuidas en toda la 
provincia y con algoritmo de articulación con  
el  área operativa a la que pertenecen.

 Internación de baja complejidad.

 Con Criterios de derivación al 3° Nivel de 
Atención.



 Tercer Nivel: Salas de Internación Ambulatoria 
Neonatales:  Intervención de kinesiólogos 
bajo supervisión médica destinados a la 
atención ambulatoria  de menores de 40 días. 

 Inst. de Maternidad : Junio:2012 : 590 niños 
con 1002 consultas.

 Salas de Internación Abreviadas de Referencia 
pediátrica : Con sector ambulatorio y 
unidades de internación para pacientes 
moderados en Hospitales de referencia 
regional. (Capacidad resolutiva 83 %)



Tercer Nivel de Atención
 Unidades para Bronquiolitis de los Servicios de 

Neonatología para niños menores de 40 días. 

 El mayor porcentaje de niños con bronquiolitis
internados en Servicios críticos son los menores de 
tres meses ( 93%) pero el núcleo fundamental es el 
de los menores de 40 días: Hosp. “ N. Avellaneda”-
Hosp. del Este “Eva Perón” y Regional de 
Concepción.

 Internados 2012:615 pacientes

 Internados 2013: 569 pacientes 

 Convenio sub sector privado para aumentar la oferta 
de Unidades criticas.





Tercer Nivel de Atención

 Contra referencia pacientes dados de alta 
desde el 3° Nivel a los CAPS: información 
diaria de las altas a la atención de primer 
nivel para que los Centros de atención 
concurran al domicilio para continuar con la 
atención de esos niños evitando sus re 
internaciones o eventos negativos.



 Red de traslados neonatales:  ambulancias 
con equipamiento y personal especializado 
para los menores de 40 días en articulación 
de los distintos niveles de complejidad. 

 Del total de los pacientes trasladados durante 
el pico estacional un porcentaje importante 
fue de pacientes con bronquiolitis
◦ 2010: 27,5%

◦ 2011:40.5%

◦ 2012:44,5%





Prematuros: Estrategia integral para la 
prevención de infecciones respiratorias

Vacunación de la 
embarazada

Vacunación del
prematuro

Vacunación de
los convivientes

Triple bacteriana acelular
AntigripalTodas las del Calendario 

Séxtuple acelular

dTpa
y antigripal

Administración Anticuerpos (Palivizumab)
Talleres padres



Variación Anual Promedio Porcentual 
de la Tasa

1980-2010: -3,92 (-4,39; -3,44)
1980-1990: -6,69 (-8,48; -4,87)
1990-2000 -3,57 (-5,76; -1,32)
2000-2010 -2,82 (-5,62; +0,06)



Mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de 5 años
República Argentina, por jurisdicción, 2002-2003

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”, con base en datos de la Dirección Nacional de Estadísticas e Información 
de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente, Argentina, Enero de  2005.
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Tasas bianuales 2002-2003, por 1.000 nacidos vivos

2002 65 27 512 24 53 39 28 1045 33 7 60 36 37 27 8 17 7 13 6 2 3 6 26 3 1

2003 97 50 656 33 74 61 32 1387 38 13 66 31 87 32 9 30 9 13 2 8 8 8 23 4 0

Uruguay: 1,27

Cuba: 0,43

Tasas por 1.000 
nacidos vivos

0,2 a 0,6

0,7 a 1,1

1,2 a 2,2

2,3 a 4,4
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Tucumán 2012



◦ Condiciones asociadas a la maternidad y al período 
perinatal: decisión de atender los partos solo en 
Maternidades Seguras 

◦ Redes de Atención de salud de condiciones agudas -
Campaña de Invierno: preparación del Sistema para 
abordar el aumento de la demanda durante la 
circulación virus respiratorios

◦ Modelo de Atención de las condiciones crónicas -
Enfermedades Crónicas no Transmisibles: atención 
mediante cobertura explicita y población nominalizada



Problemas

• No existía un monitoreo en la información de seguimiento de los
programas.

• Bases de datos aisladas, incompletas y dependientes de la

buena voluntad de algunos programas.

• Se duplicaban esfuerzos en la carga de datos, siendo la mayoría

de estos incompletos

•Ausencia de información al paciente sobre cobertura explícita

según su enfermedad

•Programas Sanitarios implementados dentro del 
sistema de información



• Desarrollar la asignación de los recursos de forma eficiente y
eficaz.

• Generar información de relevancia epidemiológica.

• Controlar adecuadamente el seguimiento, evolución y resultados

de los programas sanitarios.

• Tener información actualizada y oportuna de los programas para

la toma de decisiones.



Chequera Semestral de Prestaciones para el Paciente 
Diabético



Programas Ingresos 2013 Total

Celiaco 104 739

Diabetes – HTA - SM 6.066 20.676

Entrenamiento para 
el Trabajo

1.072 1.794

Epilepsia 531 1.871

Obesidad 701 802

Reumatología 386 391

Salud mental 106 107

7964 26.380
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