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SOBRE LOS “EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”. EN O

El Informe de Eventos de Notificacion Obligatoria. Mendoza 201312, propone

dos diferentes modalidades de presentar la infddma

En primer lugar, muestra lasituacion a nivel provincial en que se encuentran los 95
eventos bajo vigilancia por Ley Nacional, su d®toion en numeros absolutos,
porcentaje relativo parcial y porcentaje relatiotalk y, la ubicacién de los primeros
cinco capitulos segun grupos etarios en la proaimt® Mendoza y en las cinco
Regiones Sanitarias. Se incluyen las notificacicalesistema de vigilancia (SNVS),
tanto de los casos sospechosos como confirmadasguellos que se notifican sin

ninguna confirmacién o estudio complementario.

Y, en segundo lugaren el capitulo Ill la relacidbn entre Poblacion, Eventos de
Notificacion Obligatoria y las Consultas Médicas Butatorias Externas de la
Provincia 2013-2012.

Quienes realizamos este informe anhelamos quenesti@a version cumpla con las

expectativas y esperamos contar con vuestras suigsgara continuar mejorandolo!

Equipo de trabajo
Informe de ENO. Mendoza 2013-2012



INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica en salud publica espupceso continuo y sistematico de
recoleccién, analisis e interpretacion de datofagdeenfermedades o eventos sujetos a
notificacion obligatoria en el Pais, para conoeetendencia, evolucion, identificar las
regiones geogréficas y los grupos poblacionalesaodgprometidos, conocer el estado
de salud actual de la poblacién, identificar preceate los brotes o epidemias para su
oportuna intervencion y control. Finalmente, evalag resultados de las medidas de
prevencion y control que realiza el sector saludsymismo, aportar conocimientos
integrales para la planificacion, ejecucion y egaln de las acciones de salud ya que
esta orientada a obtener informacion actualizad#grtuna relacionada groceso
salud enfermedad atencion (PSEA).

Para laVigilancia de la Salud,es necesaria la existencia de redes de informaxcion
través de las cuales se recopila, analiza e imtierpen forma sistematica y continua
datos especificos sobre el PSEA. Esta informaciémipe la toma de decisiones
relativas al control, prevencion, evaluacion degprmas y comunicacion en salud.

El sistema deVigilancia de la salud esta conformado por dos subsistemas: la
Vigilancia Epidemiologica y los ASIS (Analisis &tuacion de Salud).

El presente trabajo hara referencia a la Vigilafpaemioldgica, a través del Mddulo
C2, también llamada Vigilancia Clinica.

| GLOSARIO / DEFINICIONES A UTILIZAR

R=respiratorias

D= diarreas

A= accidentes

ENT= enfermedades no transmisibles
IP=inmunoprevenibles

IT= intoxicaciones

P= parasitosis

ZyV= zoondticas y vectoriales

E.T.S.= enfermedades de transmision sexual
ME= meningoencefalitis

E= emergentes

AL= alimentarias

H= hepatitis

ENV= envenenamiento por animal ponzofioso
Infosalud= Sistema de informacién de Salud Publica Provincial

Nodos= red de unidades funcionales donde se carga, sistematiza,
analiza y difunde la informacién de Vigilancia Clinica (C2)




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MENDOZA 2013-2012

En el andlisis de IoBventos de Notificacion Obligatoria(ENO), que surgen
del total de consultas médicas y egresos notifeati®epartamento de Epidemiologia,
y cargados a InfoSalud, en el afio 2013 se notifit@63.238 que representan un 5%
mas que las notificadas en el afio 2012 (717.948pbServa un leve aumento relativo
en relacion a la tendencia descendente registratts €lltimos afios con respecto a las

consultas médicas y egresos registrada en elesibrestatal en la Provincia.

Los datos que se describen a continuacion surgen\uigilancia Clinica a
través deModulo C2 que comprende la modalidad de notificacion de fandevidual
con datos completosagrupadossegun establecimiento notificadwr grupos de
Edades.



CAPITULO |

ENO: PROVINCIA DE MENDOZA. 2013/ 2012

Los ENO que mayor incidencia presentaron en Mendarante el afio 2013 fueron las
Enfermedades Respiratorias (557.616 casos) con peso relativo en el total de
notificaciones del 74%, seguidas a distancia perOmrreas (81.399) 11% vy las
Enfermedades no Transmisible51.584) 7%. Lo#ccidentes(43.997) se ubican en
cuarto lugar con un 6% y le siguen Bsfermedades Inmunoprevenibles(10.355)
con un 1% de notificacion respecto del total. Bb Yestante se reparte entre los demas
ENO.

En relacion a la distribucion relativa de los ENGr gapitulos en el afio 2012, los
porcentajes son similares al observar ambos arabiz @hos.

EVENTOS POR CAPITULOS SEGUN GRUPOS DE EDADES
PROVINCIA DE MENDOZA — 2013

Fuente: M6dulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

En el afio 2013, los Eventos por Capitulos segupograe edades que surgen de la
notificacion, se observa que, lBafermedades Respiratoriasocupan eprimer lugar
en todas las edades.

El segundo lugares compartido por laBiarreas en el grupo de menores de 1 afio y
hasta 25 a 34 afios, y, lBsfermedades no Transmisibleen los grupos de 35 a 44 y
hasta 65 y mas (principalmente HTA de 12 vez y &tedbtipo Il de 12 vez).

El tercer lugar, estd ocupado potnmunoprevenibles (principalmente Coqueluche)
en menores de 1 afd¢ccidentes (transito y hogarespecialmente) en el grupo de 1 afio
y hasta 25 a 34 afioBjarreas de 35 a 44 afios y 45 a 64 afios y nuevamente los
Accidentesen 65 y mas afios.

El cuarto lugar, se distribuye entre:Accidentes en menores de 1 afio,
Inmunoprevenibles (principalmente varicela y parotiditis) en el grugm 1 afio y hasta
10 a 14 anod-nfermedades no Transmisibleen 15 a 24 afos y hasta 25 a 34 afos.
Luego losAccidentes35 a 44 afios y 45 a 64 afos y[Daarreas en el grupo de 65 y
mas



El quinto lugar lo integran:Intoxicaciones (intoxicaciones medicamentosas y por
toxicos no clasificados en general) en el gruponteos de 1 afio y 1 afo, v,
nuevamente en el grupo de 35 a 44 afos y 45 ad®} Barasitosisen 2 a4 aflos y 5 a
9 afos, Enfermedades no Transmisiblesde 10 a 14 afioskEnfermedades de
Transmisién Sexual (principalmente supuraciones genitales sin espacittiologia)
de 15 a 24 y de 25 a 34 afiosZgonoticas y Vectorialesen 65 y mas (Chagas
indeterminado y sin especificar principalmente).

EVENTOS POR CAPITULOS
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES — MENDOZA 2013

Intoxicaciones Zoonoticas y Hepatitis
2.533-0,34% vectoriales 224- 0,03%
735- 0,1%

Enfer. De
transmision sexual
16.70- 0,22%

Enfer. De transmision
alimentaria 161 -0,02%

Meningoencefalitis
Inmunoprevenibles 56 -0,01%

10.355- 1,4% .
Envenenamiento por

. animal ponzofioso

Accidentes 137- 0,02%

43.997- 6%

Enfer. No
transmisibles
51.584-7%

Parasitosis
2769- 0,4%

Respiratorias

Diarreas 557.616- 74%

81.399 -11%

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

MORBILIDAD: NUMERO DE CASOS - PROPORCIONAL
PARCIAL Y TOTAL POR CAPITULOS DE EVENTOS -
MENDOZA 2013

PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE PORCENTAJE
PARCIAL TOTAL

Infec. Respiratoria Alta 324.984 59%

Infec. Respiratoria Media 123.598 22%

BOR 54.484 10%

RESPIRATORIAS Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 27.088 5%
(N=554.700)

Neumonia de la comunidad (uni

0,

v multifocal) 15177 3%

B[onqwolms en menores de 2 9175 206

afios

TBC sin especificar 194 0,03%
DIARREAS .

Diarreas 65.084 100% 9%
(N= 65.084) 0 °

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia



PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE PORCENTAJE
PARCIAL TOTAL
Hipertension arterial de 12 vez 32.897 64%
ENFERMEDADES NO Diabetes tipo Il (de 12 vez) 12.359 24%
TRANSMISIBLES Diabetes sin especificar 2.964 6% 7%
(N=51.584) Diabetes tipo | (de 12 vez) 2.375 5%
Diabetes gestacional 989 2%
ACCIDENTES Accidentes del hogar 24.316 55%
(N=43.997) Accidentes de transito 15.035 34% 6%
’ Mordidos por perros 4.646 11%
Varicela 8.801 85%
Cogueluche 1.017 10%
Parotiditis 503 5%
INMUNOPREVENIBLES E‘;Zf;’t';ig'” confirmar por 21 0,20% 19
_ 0
(N=10.355) Paralisis Flaccida Aguda (en )
menores de 15 afios) 9 0.10%
Sarampién (sospechoso) 0,04%
Tétanos no neonatal 0 0%
PARASITOSIS (N=2.769) |Parasitosis 2.769 100% 0,4%
Intox. por toxico no clasificado 1167 46%
Intox. medicamentosa 1022 40%
INTOXICACIONES Intox. por monéxido de carbono 203 8% 0.34%
(N=2.533) Intox.por pesticida fosforado 77 3%
Intox. por pesticida no )
clasificado 39 2%
Intox. por pesticida clorado 25 1%
Supuracion genital sin
e . . 550 33%
especificar etiologia
Condiloma acuminado 219 13%
VIH (infectados) 203 12%
SIDA(enfermos) 42 3%
Supuracion genital no )
gonocécica 259 16%
Herpes genital 82 5%
= Supuracion genital gonococica 0
E.T.S. (N=1.670) p 9 g 43 3% 0,22%
aguda
Sifilis congénita 27 2%
Sifilis primaria 22 1%
Sifilis secundaria 8 0,5%
Sifilis sin especificar 207 12%
Granuloma Inguinal 0,1%
Chancro blando 0,3%
Linfogranuloma venereo 0,1%

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia




PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE PORCENTAJE
PARCIAL TOTAL
Chagas sin especificar 577 79%
Chagas asintomatico o )
indeterminado 77 11%
Chagas crénico 28 4%
Chagas agudo congénito 18 2%
Hidatidosis 11 1%
Brucelosis 15 2%
Psitacosis 1%
Leishmaniasis sin especificar 0,1%
Carbunco humano cutaneo 0,1%
Hepatitis sin especificar 75 33%
Hepatitis B 79 35%
Hepatitis A 28 13%
Hepatitis C 36 16%
Hepatitis otras (no A - E) 4 2%
Hepatitis D 2 1%
Hepatitis E 0%
Toxunfgcmon por agente sin 47 20%
especificar
Triquinosis 13 8%
Sindrome Urémico Hemolitico
18 11%
(SUH) ?
Botulismo Del Lactante 11 %
Botulismo alimentario 4 2%
Toxiinfeccién por Salmonella 68 42%
Fiebre tifoidea o paratifoidea 1 1%
Lo . - 12 21%
Meningitis viral sin especificar
L . - 1 2%
Meningitis viral sin clasificar
0,
Meningitis neumocdccica (Sn) 5 9%
Meningitis bacteriana sin aislar 4 %
Meningitis sin especificar
MENINGOENCEFALITIS etiologia 20 36% 0.01%
(N=56) Meningitis meningococcica . '
(Nm) 3 5%
Meningitis por enterovirus 1 2%
Meningitis haemophilus o
influenzae tipo b (Hib) 1 2%
Meningitis Tuberculosa (TBC) 1 2%
Meningitis bacteriana otros )
germenes 8 14%
Meningococcemia aguda (enf.
0 0%

no meningea)

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia




PATOLOGIA

CASOS

PORCENTAJE
PARCIAL

PORCENTAJE
TOTAL

Aracnoidismo lactrodectus
(viuda negra)

68

50%

ENVE|\|E|\|A’V||ENT~O O A 3 cnoidismo loxosceles (arana
ANIMAL PONZONOSO homicida)

37

27%

(N=137) Escorpionismo

27

19%

Ofidismo

3%

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

Al comparar los afios 2013 — 2012, entre las difgesnobservadas en cuanto a la
posicion de los distintos capitulos de eventos grapos etarios, la composicion se
mantiene similar en los dos afos. Se observamedideas en el quinto lugar, en el
grupo etario de 15 a 24 y de 25 a 34 afos aif@l2013ocupadas poEnfermedades
de Transmisién Sexualjue desplazan a las Intoxicaciones del afio 2012.
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CAPITULO I

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA POR CAPITULOS
SEGUN GRUPOS DE EDADES POR REGIONES SANITARIAS

Observacionexiste una brecha entre la suma de los totaldasleegiones sanitarias y el total de la
provincia, debido a que esas notificaciones noiepeh todos los datos (ej: sin identificacion de
departamento de residencia, ignorado, otra prajinci

REGION SANITARIA METROPOLITANA NORTE - 2013
(Departamentos: Capital, Guaymallén, Las Heras, Laalle)

En la Region Sanitaria Metropolitana Norte, se noficaron 290.023ENO, que

representan el 39% del total provincial.

EVENTOS POR CAPITULO SEGUN GRUPOS DE EDADES
REGION SANITARIA METROPOLITANA NORTE — 2013

<1 1 2a4 5a9 10a14 15a24 25a34 35a44 45 a 64 65y +
R R R R R R R R ENT ENT
D D D D A A D ENT R R

s e v =

o A A A A D D A D D D
o ENT ENT A A A
o IT IT T [ ENT IT IT IT IT ZyV

Fuente: Moédulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

(]

EVENTOS POR CAPITULOS
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES
REGION SANITARIA METROPOLITANA NORTE — 2013

Zoondticas Enfer. De Meningoencefalitis; Enfer. De

y vectoriales transmision 23-0,01% transmision

373-0,13% sexual 1.016-0% alimentaria

Inmunoprevenibles 1?8?‘3“ng 20- 0,01%

4.024- 1% et
Envenenamiento
Intoxicaciones por an|~mal
1.341- 0,46% ponzoioso
29- 0,01%
Accidentes
21.774- 8%
Enfer. No
transmisibles
24.205- 8% -
Parasitosis
619- 0,21%
Respiratorias
202.573- 71%
Diarreas
33.916- 12%
N=290.023)

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia
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REGION SANITARIA METROPOLITANA SUR - 2013
(Departamentos: Godoy Cruz, Maipu, Lujan de Cuyo)

En la Region Sanitaria Metropolitana Sur, se notiftaron 145.315 ENO, que
representan el 19% del total provincial.

EVENTOS POR CAPITULOS SEGUN GRUPO DE EDADES
REGION SANITARIA METROPOLITANA SUR - 2013

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

EVENTOS POR CAPITULOS
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES
REGION SANITARIA METROPOLITANA SUR - 2013

Inmunoprevenibles;

1.616- 1% Zoondticas y Hepatitis Enfer. De

vectoriales 010 transmision
74-0.1% alimentaria

14- 0,01%

121-0,1%

Intoxicaciones
522- 0,4%

Meningoencefalitis

Enfer. De 9-0,01%

transmision

sexual
319- 0,2% )
Envenenamiento por
Accidentes animal ponzofioso
6.382- 4% 17- 0,01%
Enfer. No

transmisibles;
18.648- 14%

Parasitosis
517- 0,4%
Diarreas
14.720- 10%
Respiratorias;
102.356- 71%

Fuente: M6dulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiol
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REGION SANITARIA ESTE -2013
(Departamentos: Junin, La Paz, Rivadavia, San Marti, Santa Rosa)

En la Regién Sanitaria Este, se notificaron 144.706NO, que representan el 19%
del total provincial.

EVENTOS POR CAPITULOS SEGUN GRUPO DE EDADES
REGION SANITARIA ESTE - 2013

<1 1 2a4 5a9 10a14 15a24 25a34 35a44 45 a 64 65y +
10
20 D D D D D D D D ENT ENT
3° A A A ENT D D
40 A A A A ENT A A A
5 P T P P P P P P v

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

EVENTOS POR CAPITULOS
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES
REGION SANITARIA ESTE — 2013

Intoxicaciones Zoondticas y - ) -
72- 0,05% vectoriales ?j%aggf/ Meningoencefalitis
20-0,01% TR 4-0,003%
Enfer. De
transmisién Inmunoprevenibles Enfer. De
sexual 50-0,03% 1.616-1% transmision
’ alimentaria
Accidentes 7- 0,005%
3.484- 2% .
Enfer. No Envenenamiento
transmisibles por animal ponzofioso
5.436- 4% 15- 0,01%
Parasitosis
339- 0,23%
Diarreas
14.387-10%
Respiratorias
119.261-82%
N=144.705|

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia
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REGION SANITARIA VALLE DE UCO -2013
(Departamentos: San Carlos, Tunuyan, Tupungato)

En la Region Sanitaria Valle de Uco, se notificaro®5.998 ENO, que representan
el 7% del total provincial.

EVENTOS POR CAPITULOS SEGUN GRUPO DE EDADES
REGION SANITARIA VALLE DE UCO - 2013

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

EVENTOS POR CAPITULOS
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES
REGION SANITARIA VALLE DE UCO - 2013

Enfer. De Zoondticas y Hepatitis Entfer. De
transmision vectoriales 8-0,01% transmision
' alimentaria

Intoxicaciones sexual 45- 0,08%

110- 0,2%

53-0,09%

4- 0,01%

Meningoencefalitis
4- 0,01%

Inmunoprevenibles;

920- 2% .

Envenenamiento por

animal ponzofioso

26- 0,05%

Accidentes
3.070- 5%
Enfer. No
transmisibles
782- 1%

Parasitosis
359- 1%

Diarreas
5.792- 10%

Respiratorias; (44825);
81%

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia
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REGION SANITARIA SUR -2013
(Departamentos: General Alvear, Malargle, San Rafdg

En la Region Sanitaria Sur, se notificaron 116.76ZENO, que representan el 16%
del total provincial.

EVENTOS POR CAPITULOS SEGUN GRUPOS DE EDADES
REGION SANITARIA SUR - 2013

Fuente: Médulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia

EVENTOS POR CAPITULOS
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES
REGION SANITARIA SUR -2013

Zoon6ticas y

Intoxicaciones vectoriales Hepatitis
Enfer. De 334- 0,29% 166- 0,14% 17-0,01% Enfer. De transmision
: alimentaria
transmision sexual 1130 190
191-0,16% )

Meningoencefalitis;

Inmunoprevenibles 13- 0,01%

2.168- 2%
Envenenamiento por
Accidentes animal ponzofioso
9.287- 8% 55- 0,05%

Enfer. No
transmisibles
2.513-2%

Parasitosis
935- 1%

Respiratorias
88.386-76%

Diarreas
12.584-11%

N=116.762

Fuente: M6dulo C2 — InfoSalud. Departamento de Epiemiologia
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CAPITULO IlI

POBLACION - CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS
EXTERNAS Y ENO - 2013-2012

La informacién sobre la morbilidad debe seordada cuidadosamente, pues esta
influenciada por una serie de factores que, delkercansiderados para realizar una
adecuada interpretacion. Por ejemplo, la morbilidadse presenta en eventos Unicos
sino que el mismo dafo, en la misma persona, pteguiirse varias veces al afo.
Ademas, el registro puede estar limitado por lawizacion misma de los servicios y
por la manera como las estrategias sanitarias prmgramas condicionan el registro
apremiante de los dafos.

Asimismo, los datos registrados reflejan eryonamedida la oferta mas que la
demanda de servicios. El Servicio de consulta eatezs la atencibn médica realizada
en forma ambulatoria para el diagndstico, tratatnienseguimiento de un paciente v,
en caso necesario, derivacién posterior a los @esvide especialidad cuando asi se
requiera.

Los eventos bajo vigilanciague demandaron mas atencidon en los servicios de
consulta externa, guardia e internacion de lodbkstianientos del sub-sector estatal en
la Provincia de Mendoza, en el afio 2013, fueronintecciones de vias respiratorias
74% (557.616 casos notificados), estas constituyermportante problema de salud
publica y representan la primera causa de coneualtas centros de salud de nuestras
jurisdicciones.

A. Poblacion total estimada por Departamento, Regid Sanitaria y por sexo.
2013 -2012. Provincia de Mendoza.

POBLACION DE LA PROVINCIA DE MENDOZA
2013 2012
Regién Sanitaria Departamentos
Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total
Ciudad 61.681 54.677 116.358 61.307 54.345 115.652
Guaymallén 150.275 140.712 290.987 148.601 139.144 287.745
Metropolitana Norte Las Heras 107.257 102.060 209.317 106.006 100.871 206.877
Lavalle 18.905 19.407 38.312 18.561 19.054 37.615
Sub total 338.118 316.856 654.974 334.475 313.414 647.889
Godoy Cruz 102.793 92.903 195.696 101.921 92.114 194.035
: Lujan de Cuyo 62.685 60.852 123.537 61.839 60.031 121.870
Metropolitana Sur —
Maipl 90.045 87.451 177.496 88.899 86.338 175.237
Sub total 255.523 241.206 496.729 252.659 238.483 491.142

Fuente: Direccion de Estadistica e Investigacion&ondmicas - Ministerio de Agroindustria y Tecnadgia.
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POBLACION DE LA PROVINCIA DE MENDOZA
2013 2012
Regién Sanitaria |Departamentos
Muijeres Varones Total Mujeres \Varones Total
San Martin 62.047 59.522 121.569 61.291 58.796 120.087
Junin 19.668 19.120 38.788 19.464 18.921 38.385
. Rivadavia 29.383 28.463 57.846 29.043 28.133 57.176
Santa Rosa 8.313 8.570 16.883 8.203 8.457 16.660
La Paz 5.160 5.111 10.271 5.112 5.064 10.176
Sub total 124.571 120.786 245.357 123.113 119.371 242.484
Tupungato 16.681 17.246 33.927 16.355 16.909 33.264
Tunuyan 25.973 25.341 51.314 25.550 24.928 50.478
Valle de Uco San Carlos 16.871 16.866 33.737 16.645 16.640 33.285
Sub total 59.525 59.453 118.978 58.550 58.477 117.027
San Rafael 99.118 93.071 192.189 98.146 92.158 190.304
sur General Alvear 24.351 22.995 47.346 24.118 22.776 46.894
Malargue 14.032 14.610 28.642 13.812 14.380 28.192
Sub total 137.501 130.676 268.177 136.076 129.314 265.390
TOTAL 915.238 868.977 1.784.215 904.873 859.059 1.763.932

Fuente: Direccién de Estadistica e Investigacionéxondmicas - Ministerio de Agroindustria y Tecnolgia.

B. Eventos de Notificacion Obligatoria. Tasa x 10000 habitantes segun Regiones
Sanitarias y porcentaje relativo. 2013-2012.

2013 2012
TASA DE ENO X pocLacION TASA DE ENO X
REGIONES SANITARIAS POBLACION ESTIMADA| -\ ro7a1ES 100.000 ESTIMADAX | o\ rotates | 100.000
X REGION SANITARIA HABITANES REGION HABITANES
SANITARIA

e L 654.974 290.023 442801 | 647.889 281.769 43.490,3
NORTE
EEE'ON S AL SO RO 496.729 145315 292544 491142 142.870 29.089,3
REGION SANITARIA ESTE 245.357 144.705 589773 | 242484 156.979 64.737,9
REGION SANITARIA VALLE DE UCO 118.978 55.998 470658 | 117.027 30.443 26.013,7
REGION SANITARIA SUR 268.177 116.762 435392 | 265.390 105.500 39.752,8
TOTAL PROVINCIAL 1.784.215 753.238 422168 | 1763932 | 717.048 40.701,6

Fuente: InfoSalud - DEIE

El andlisis de |&asa de ENO(relacién ENO de la regién/ Poblacién estimada de laegién x 100.000
habitantes) del afio 2013 en relacion al afio 2012 se obsenaannento de la tasa a nivel
provincial.

Esta tendencia se repite en las regiones: MettapaliNorte, Sur y especialmente en el
Valle de Uco. Valores similares en los dos afodizatos de la Tasa de ENO se
presenta en regién Metropolitana Sur y sélo hageteso de la Tasa en la region Este.
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C. Consultas Médicas Ambulatorias Externas 2013-2@1segun Regiones Sanitarias
y porcentaje relativo.

2013 2012
CONSULTAS
CONSULTAS MEDICAS MEDICAS
REGIONES SANITARIAS AMBULATORIAS % RELATIVO T T % RELATIVO
EXTERNAS

EXTERNAS
REGION SANITARIA METROPOLITANA
NORTE 1.515.394 37 1.447.183 38
REGION SANITARIA METROPOLITANA
SUR 886.423 22 875.398 23
REGION SANITARIA ESTE 713.298 18 655.202 17
REGION SANITARIA VALLE DE UCO 366.889 9 315.768 8
REGION SANITARIA SUR 577.622 14 513.709 13
TOTAL PROVINCIAL 4.059.626 100 3.807.260 100

Fuente: InfoSalud.

En el afio 2013 las consultas médicas ambulatoktsnas de la provincia fueron
4.059.626 lo que representa con respecto al afid @9 6,6% mas (3.807.260).

El porcentaje relativo de cada region sanitariemaatuvo similar en el 2013 respecto al
afo anterior.

D. Eventos de Notificacibn Obligatoria 2013-2012 gédn Regiones Sanitarias y
porcentaje relativo.

2013 2012
ENO POR % RELATIVO ENO POR % RELATIVO

REGIONES SANITARIAS REGION ENO TOTALES| REGION ENO TOTALES
REGION SANITARIA METROPOLITANA
NORTE 290.023 39 281.769 39
REGION SANITARIA METROPOLITANA
SUR 145.315 19 142.870 20
REGION SANITARIA ESTE 144.705 19 156.979 22
REGION SANITARIA VALLE DE UCO 55.998 7 30.443 4
REGION SANITARIA SUR 116.762 16 105.500 15
TOTAL PROVINCIAL* 753.238 100 717.948 100

Fuente: InfoSalud.

* Observacion: existe una brecha entre la suma de los totales s regiones sanitarias y el total de
la provincia, debido a que esas notificaciones n@mtienen todos los datos (ej: sin identificacion de
departamento de residencia, ignorado, otra proving)
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En el afid2013 los ENOde la provincidueron 753.238lo que representa con respecto
al afio 2012 un 5% mas (717.948).

El porcentaje relativo de cada region sanitariasttaecambios, el mas significativo es
el aumento en la Region Sanitaria Valle de Uc@% en 2013 respecto a 4% del afio
anterior, (probablemente retoma el ritmo que prabenen el afio 2011). Ver fuente
Informe ENO 2011-2010), y, se registra ulisminucion en la Region Sanitaria Este
de 19% en relacion 22% notificado en el 2012, ybiam se observa en Region
Metropolitana Sur una leve disminucion de ENO, el resto de las regiones se
mantuvieron similares en el 2013 respecto al afierian.

E. Consultas Médicas Ambulatorias Externas y ENO 2IB-2012 segun Regiones
Sanitarias y porcentaje relativo.

2013 2012

REGIONES SANITARIAS

CONSULTAS
MEDICAS
AMBULATORIAS
EXTERNAS

ENO
TOTALES

% RELATIVO

CONSULTAS
MEDICAS
AMBULATORIAS
EXTERNAS

ENO
TOTALES

% RELATIVO

REGION SANITARIA METROPOLITANA
NORTE

1.515.394

290.023

19,1

1.447.183

281.769

19,5

REGION SANITARIA METROPOLITANA
SUR

886.423

145.315

16,4

875.398

142.870

16,3

REGION SANITARIA ESTE

713.298

144.705

20,3

655.202

156.979

24,0

REGION SANITARIA VALLE DE UCO

366.889

55.998

15,3

315.768

30.443

9,6

REGION SANITARIA SUR

577.622

116.762

20,2

513.709

105.500

20,5

TOTAL PROVINCIAL *

4.059.626

753.238

18,6

3.807.260

717.948

18,9

Fuente: InfoSalud.

* Observacion: existe una brecha entre la suma de los totales s regiones sanitarias y el total de
la provincia, debido a que esas notificaciones n@mtienen todos los datos (ej: sin identificacion de
departamento de residencia, ignorado, otra proving)

En el aflo 2013a notificacion de ENO a nivel provincial representa un 18,6% de las
consultas médicas externas ambulatorias, valaivelsimilar y que se mantiene en los
dos afios analizados.

En el aflo 2013, segun las Regiones Sanitariasd Este presenta el mayor valor
relativo con un 20,3% (144.705) sobre un total desaltas médicas ambulatorias
externas de esa region, mientras que, el menor valativo de las regiones, se
encuentra en IRegidén SanitariaValle de Ucocon un 15,3% respecto a las consultas
médicas ambulatorias externas de esa region.

Comparativamentegn el afio 2013-2012, segun Regiones Sanitari@sde ellas se
mantienen con valores en porcentaje relativo sieslaexcept®egion SanitariaValle

de Ucq que durante el afio 2013, es porcentualmente magpecto al afio 2012 y la
Region Sanitaria Esteque registra una disminucion del porcentaje natatie 2013 en
relacion al 2012.

Pareciera que en Region Sanitaria Este hay una disociacion entre la notificacion ede
ENO al Dpto de Epidemiologia que descendié y larespondiente a Consultas
Médicas al Dpto. de Bioestadistica que aumento.
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CONCLUSIONES

Los indicadores de salud representan medidas-resumermue capturan
informacion relevante sobre distintos atributosmehsiones del estado de salud y del
desempeio del sistema de salud; vistos en conjutémtan reflejar la situacion
sanitaria de una poblacion, permitiendo vigilaBan instrumentos de evaluacion que
pueden determinar, directa o indirectamente, muaifones. Asi, brindan una idea del
estado que guarda una condicion de salud, por &ent@ ocurrencia de una
enfermedad u otro evento relacionado con la saluwte an factor asociado con la
misma.

En la provincia, las consultas médieagernas ambulatorias, aumentaron un
6,6% en el aflo 2013 respecto a las registradas en 301a8s ENO mostraron un
incremento de un 5 % en el 2013 en relacion atdicado 2012
En el afio 2013, la notificacion de ENO a nivel pmoial, representa un 18,6% de las
consultas médicas externas ambulatorias, valotivelgue se mantiene similar en los
dos afos analizados 2013-2012.

El procesamientoanalisis e interpretacion de la informacion sistemtica
tiene por objetivo la generacion deiddormacion para la accion por lo que requiere
trascender de la produccién del dato a su utiliggy convierte a los niveles locales y
jurisdiccionales en los principales usuarios da.ést

Los datos de vigilancia pueden tener diversos aospo® es la identificacion de
epidemias, sugerir hipétesis de vias de transmisi@gentes etioldgicos, caracterizar la
tendencia de una enfermedad, evaluar un prograresemqivo, detectar nuevas
enfermedades en un territorio y asignar recursesanos — materiales y financieros,
etc.

En laprovincia, al analizar los afios 2013 — 2012 los distintosp@sude
Eventos, se destaca entre las diferencias obsereadal Ultimo afio respecto al anterior
que hay modificaciones en el 5to lugar de los gsugtarios de 15 a 24 y de 25 a 34
donde las Intoxicaciones desplazan a las Enfernesdae Transmision Sexual, el resto
de los lugares se mantienen iguales.

Respecto a |ldasa de ENOes importante destacar a la Region Sanitaria \dalelco
gue aumenta significativamente la tasa de 26.0&8,el afio 2012 a 47.065,8 en el
2013, esto debido a un aumento de 5,7% de noiidicate ENO en esa region.

Este informe ha sido posible realizarlo al disppeerel sistema InfoSalud, de

la informacién cargada por los Nodos de maneraulaegoportuna y con calidad, sin
ellos no seria factible su elaboracion.

Agradecemos a todos los Efectores notificadores.

Departamento de Epidemiologia
Departamento de Sala de Situacion
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ANEXO 1

MATERIAL Y METODO

Proceso de la notificacién a través de la Vigilar@iinica - Modulo C2

Primer paso: Recopilacion de la informacion y natécion

El proceso de la Vigilancia Epidemiolégica comiereza el nivel Local, luego del
registro del diagndstico, realizado por el Médew la planilla de consulta ambulatoria,
internacion y libro de guardia. Alli se inicia ebpeso de la notificacion, ya que algunas
de las patologias o consultas que se atienderpsoiey de notificacion obligatoria. La
notificacion se realiza ante la sospecha cinicate & 1° consulta de cada caso.

Luego del registro de los casos, personal capacltalresume en lo que se denomina
planilla C2.

Segundo paso: Sistematizacion y analisis de la infacion

Los datos registrados en la planilla C2 se ingredasoftware de alcance provincial
Infosalud, en los nodos designados a nivel locan{@s de Salud u Hospitales).
Posteriormente se revisan, consolidan y analizarip® propios nodos o en el nivel
central (Ministerios de Salud Provincial y Nacign&l resultado del analisis permite
conocer la frecuencia, distribucion y caracterdstide las ENO en la poblacion.

Tercer paso: Difusion

Los datos obtenidos de la Vigilancia y su integei#n se difunden luego a través de
distintos medios: alertas, boletines, comunicadosnyel Departamento de Sala de
Situacién de Salud
https://www.facebook.com/pages/Sala-de-Situaci%C3feie-Salud-
Mendoza/244129275743969?ref=aymt_homepage_panel

Cuarto paso: Implementacion de acciones
La Vigilancia permite a las autoridades sanitadsefiar e implementar acciones mas
eficaces y eficientes para mejorar las condicialeesalud de la poblacion.

Quinto paso: Evaluacion

La utilidad de la Vigilancia depende de la calidbdlos datos recolectados, por este
motivo, es necesario fortalecerla mejorando lafisation, aumentando la cobertura a
todos los establecimientos publicos y privados,onitereando los nodos del sistema
con indicadores de oportunidad y regularidad, pagalar los ajustes que se requieran.

El total de establecimientos que estan integrados & estrategia C2 son 344
establecimientos publicos de jurisdiccion provincia municipal y diversos CIC
(Centro Integral Comunitario). De los cuales 23 caesponden a hospitales.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

« CONCEPTO

Es la recoleccion y andlisis de los datos regissamh forma sistematica, periddica y
oportuna, convertidos en informacion integradaeesmmente con su divulgacion a
quienes tienen la responsabilidad de intervencibrelequehacer sanitario y a la
opinion publica.

« FUNCIONES

1 - Deteccion oportuna del riesgo en salud pupboatento de intervenciones de
prevencion y control para limitar el impacto.

2 - Conocer el perfil de morbilidad de la poblaciajo vigilancia epidemioldgica.

e OBJETIVO
Conocer el comportamiento epidemiologico de losmge seleccionados sujetos a

vigilancia en Mendoza durante el afio 2013 paraugecmedidas eficaces y
oportunas de intervencion.

« ATRIBUTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA PARA SU
EVALUACION
Simplicidad: representéa estructura y facilidad de operacion del sistema.

Flexibilidad: representa la posibilidad de adaptarse a los icanaln las necesidades de
informacion o de estructura con costo adicionampo y recursos humanos minimos.

Aceptablilidad: refleja el deseo manifiesto de individuos y ofgaciones para
participar activamente del sistema de vigilancia.

Sensibilidad representa la habilidad para detectar brotes yleapas a nivel
comunitario.

Prediccion positiva (PP):el valor de la PP es la proporcion de personasod0as0
confirmado sobre el total de notificados como caesfteja la sensibilidad del sistema,
especificidad del diagnostico del caso definida yptevalencia de la condicién en la
poblacion.

Representatividad es la posibilidad de generalizar la informacidme caporta el
sistema a la poblacién cubierta.

22



Oportunidad: representael tiempo transcurrido entre la aparicion del ewena
notificacion al sistema, la demora en la identdidéa de las tendencias y/o la demora en
el inicio de las intervenciones para la instaladérmedidas de control o prevencion.

MARCO LEGAL

La Ley N° 15.465del “Régimen legal de las enfermedades de notificacion
obligatoria”, de 1960; establece las siguientes pautas:

Art 3° “La notificacion debe efectuarse en los casosiprobados o sospechosate
enfermedades.....”

Art 4° Estan obligados a la notificacion:
a) El médico que asista 0 haya asistido al enfernportador o hubiere practicado el
reconocimiento del mismo o] de Su cadaver,;

b) EI médico veterinario, cuando se trate, en losnmoss supuestos, de animales;
c) El laboratorista y el anatomopatélogo que hayhzedo examenes que comprueben
o permitan sospechar la enfermedad.

Art 5° Estan obligados a comunicar la existencia de cssgpgechosos de enfermedad
de denuncia obligatoria, en la persona humana aarémales, el odontélogo, la
obstétrica y el kinesidlogo y los que ejercen adgude las ramas auxiliares de las
ciencias médicas.

En la provincia déMendoza, la_Ley N° 5.714lel afio 1991 dispone:

Art 2° “La provincia de Mendoza adhiere a las leyes 1Py835.465 nacionales... y a
las que se pudieran presentar en el futuro....”

Art 14° “Las transgresiones a las obligaciones estableqda la presente Ley seran
sancionadas segun la gravedad y/o reiteracionsteczm:

Apercibimiento
a) Multa desde mil (1.000) UT hasta Diez Mil (10.0Q00;
b) Suspension y /o inhabilitacion de los profesionaésponsables por un lapso de
un(1) mes hasta 5 (cinco) afios en la matricula
c) Clausura parcial o total, temporaria o definitidal establecimiento”

En este marco legal se incluye a todo el equipsatied, mas alla del subsector donde se
desempefien. A partir de esta legislacion y lagdgiens actualizaciones, se han
establecido eventos a vigilar (ENO), con distirgssategias de vigilancia, modalidad y
periodicidad de la notificacién.

Las enfermedades y los eventos sujetos a la vaigastablecidos por el Nivel Central
Nacional, varian en cada Jurisdiccion, dependiataltas caracteristicas propias y de
los recursos con que cuente cada lugar para isentif atender sus problemas de salud.
Las patologias que se encuentran actualmente Igijancia en nuestra provincia se
muestran en la Planilla C2 (Anexo 2)
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ANEXO 2
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