N F |
o 1

BOLETIN )
EPIDEMIOLOGICO

Direccion General de Epidemiologia
y Gestion Integral de la Calidad en Salud

@)\ MENDOZA GOBIERNO

@, Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes




Autoridades
Coordinacion | Colaboracion

Ministra | Ana Maria Nadal
Subsecretaria de Planificacién y Cobertura | Mariana Alvarez

Directora de Epidemiologia y Gestiéon Integral de la Calidad en Salud | Andrea
Falaschi

Coordinaciéon General | Direccion General de Epidemiologia y Gestion Integral
de la Calidad en Salud

Colaboracion | Direccién de epidemiologia- Seccion Vigilancia de la Salud- Dpto.
Sala de Situacién en Salud-Dpto. Educacién para la Salud - Dpto. de
Enfermedades Zoonéticas y Vectoriales

Contacto: direpidemiologia.mza@gmail.com

FECHA DE PUBLICACION: 09/05/2022

2\ MENDOZA GOBIERNO BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

A X . Direccion General de Epidemiologia
€Y/ Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes e o - PloeThaiog

y Gestion Integral de la Calidad en Salud



CONTENIDO:

1. Vigilancia de infecciones respiratorias agudas  psg¢6

A. Introduccién Pag. 6

B. Situacién nacional Pg. 6

C. Situacion provincial Pag.7
C1.ETI Pag.7

C2. Neumonias P3g. 8
C3. Bronquiolitis Pag. 10
D.Vigilancia de virus respiratorios Pag. 11

2. Animales ponzonosos Pag. 16
3. Morbilidad por capitulos Pag. 23
4. Estado de notificacion P3g. 34
5. Referencias bibliograficas Pg. 36
2\ MENDOZA GOBIERNO BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

A X . Direccion General de Epidemiologia
€Y/ Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes b 2 oEP eemdiaga

y Gestion Integral de la Calidad en Salud



EDITORIAL:

Directora de Epidemiologia y Gestion Integral de la Calidad en Salud
| Andrea Falaschi

La Vigilancia de la Salud se ocupa de recopilar datos en forma oportuna,
sistematica y ordenada; los analiza e interpreta para observar o registrar cambios
en la tendencia o distribucién de los problemas de Salud y sus factores asociados,
con el fin de recomendar medidas de prevenciéon y control de las enfermedades o
de promocioén de la Salud para una poblacion.

En sintesis, la Vigilancia de la Salud es un sistema que produce Informacion parala
Accién. Es decir transforma los datos recogidos a nivel local en informacién
sanitaria para la toma de decisiones, el control y la prevencién de los Eventos de
Notificacion Obligatoria.

En Argentina, la Vigilancia de la Salud se viene desarrollando desde 1960. Ese ano,
se promulgé la Ley 15.465 de Notificaciones Médicas Obligatorias a través del
Decreto del Poder Ejecutivo N°12.833 del 31/10/60 para promover la
notificacion de eventos. El 30 de marzo del 2020 segiin RESOL-2020-680-APN-
MS se incorpora la enfermedad COVID-19 en todas sus etapas, desde la sospecha
de caso hasta el seguimiento de su evolucién en el régimen de ENO.

Durante 2020y 2021 el sistema sanitario estuvo abocado a combatir la pandemia
por SARS CoV2, con lo que las otras ENO tuvieron una importante disminuciéon en
su notificacion.

Es muy importante para que la vigilancia tanto clinica como de laboratorio sea
oportuna que cada nivel se comprometa con su funcion.

El sistema de vigilancia estd organizado en tres niveles (local, jurisdiccional o
central provincial y nacional) y ejerce acciones sobre la poblacion del pais.

EL Nivel local: comprende a los profesionales de la Salud que estan en contacto
directo con la poblacién atendida. Se corresponde con la atencién primariay es un
nivel de la vigilancia no especializado, que actua sobre los individuos. Genera la
informacion a través del diagnéstico, la notificacion y el control de los casos. Este
nivel envia datos en formato de planillas C2 (o grupal), sobre todo, cuando se esta
en presencia de Brotes.

Nivel central provincial o jurisdiccional: comprende a los integrantes de la
Direccién Provincial de Epidemiologia. Este nivel remite la informacion
consolidada puede identificar y estudiar Brotes, realizar andlisis de situacion y
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tendencias. Le corresponde la realizacion de encuestas, estudios etioldgicos y el
seguimiento de las medidas de control de las enfermedades y los casos.

El flujo de la informacion se dirige hacia el nivel central nacional para su
consolidacién y hacia el nivel local para su difusion, aplicacién e interpretacién. Al
igual que en el nivel local, en este nivel la intervencién es del tipo individual y
poblacional.

Nivel central nacional: este nivel de organizaciéon se encuentra dentro de Ia
estructura del Ministerio de Salud de la Nacién con el nombre de Direccién de
Epidemiologia. El nivel central remite informacién a organismos internacionales,
segun lo establecido por las Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica. Su intervencion es del tipo poblacional y normativo,
pues establece las formas de notificaciéon y las recomendaciones para la
prevenciony el control de eventos.

En ese sentido, luego de superada la crisis que nos dejé la Pandemia SARS CoV2,
estamos normalizando y retomando la produccién de informacién sistematizada
de patologias no COVID a partir de este boletin que serd de aparicidon trimestral y
abarcari los distintos capitulos de ENO.

El boletin se suma a las distintas estrategias de difusién de la Direccién General
de Epidemiologia y Gestién Integral de la Calidad en Salud, como son los reportes,
las guias de practicas de diversas patologias. Las alertas epidemiolégicas y el
curso online de “Epidemiologia- COVID-19 y otros eventos de notificacion
obligatoria”.

Queremos remarcar que es muy importante asumir el compromiso de la
notificacion de datos desde efectores locales, datos que se transformaran en
informacion sanitaria importante para la toma de decisién.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

A.Introduccion

La vigilancia epidemiolégica de las IRA’s (infecciones respiratorias agudas),
resulta de gran importancia para la deteccién de cambios o variaciones en la
presentacion de las mismas.

Conocer su comportamiento, con qué frecuencia y estacionalidad se presentan, a
qué grupos poblacionales afectan, cudles son los agentes etioldgicos involucrados,
permite tomar medidas de prevenciéony control, en forma oportuna vy eficaz.

Las infecciones respiratorias agudas representan, ademas, una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad en las edades extremas de la vida. En el
presente boletin, analizaremos Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia y
Bronquiolitis en menores de 2 anos.

B.Situacion nacional:

Segun informe del Boletin Integrado de Vigilancia N° 583- SE1, Ministerio de Salud
de la Nacion, publicado la primera semana epidemioldgica del afio 2022: “hasta la
SE 52 del 2021, se registra (respecto del mismo periodo del afio 2020), un 34.8%
mas de notificaciones de ETI, un 167.8% mas de notificaciones de Bronquiolitis en
menores de 2 afos y un 102.3% mas en las notificaciones de Neumonia. Si bien
hay un incremento en el porcentaje de notificaciones de estos eventos respecto al
ano 2020, en comparacion con afnos historicos, el nimero de casos registrados
sigue siendo menor que en anos anteriores, particularmente respecto a los casos
de ETI y Bronquiolitis. Esto probablemente es producto de la disminucion del
componente de notificacién agrupada numérica que viene registrandose durante
la pandemia para los eventos respiratorios, a expensas de la notificacién nominal
de los casos sospechosos de COVID-19".
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C. Situacion provincial:

La siguiente informacién surge de los datos recolectados a partir de los registros
de consultorios externos, internacién, laboratorio y otros, que son notificados al
SISA- SNVS 2.0. Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5
afos (datos historicos 2015-2019), excluyendo los afios pandémicos 2020 vy
2021.

Modalidad de notificacion vigente a la fecha de cierre de este Boletin:
Componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicion
de caso sospechoso de ETI, Neumonia y Bronquiolitis en menores de 2 anos,
modalidad agrupada/numérica. Periodicidad semanal.

Fuente de informacién: notificaciones realizadas al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS2.0) a partir del afio 2018, y la informacién anterior a
ese ano, proviene del registro en el Sistema Provincial INFOSALUD.

C.1.ETI (Enfermedad tipo influenza)

DEFINICION DE CASO:

Infeccidn respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38 °C, tos e inicio de los
sintomas dentro de los 10 dias.

Grafico N° 1: Corredor endémico semanal de ETI (Enfermedad Tipo Influenza).
Ano 2022 hasta SE 15. Histérico 5 Aiios Periodo: 2015 a 2019.
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Se observa en el corredor endémico de ETI que entre la SE 1y 10 de 2022 los
casos de influenza notificados se encuentran fluctuando entre zona de seguridad
y alerta; a partir de la SE 11 los casos notificados de influenza superan
ampliamente lo esperado ocupando la zona de brote, con un pico de 1571 casos
en la SE 14 de 2022. El descenso en la SE 15 puede atribuirse a demoras en la
notificacion por la modalidad agrupada caracteristica del registro de este evento,
cuyos datos requieren consolidacién previa.

C.2. Neumonias

DEFINICION DE CASO:

Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria,
taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o segmentario o derrame
pleural.

Grafico N° 2:: Corredor endémico semanal de NEUMONIA. Ao 2022 hasta SE
15. Historico 5 Ainos Periodo: 2015 a 2019.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-04-2022

El comportamiento observado de los casos de Neumonia evidencia durante 2022,
un adelanto en el aumento de casos, el cual normalmente se presenta durante los
meses frios.

La observacion del corredor endémico de Neumonia en todas las edades, muestra
en las primeras semanas del 2022 (SE 01 a 04), que los casos notificados superan
los esperados llegando a la zona de brote, para luego descender en la SE 05 a la
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09, podria inferirse que este aumento respecto al histérico corresponde a
neumonias por SARS CoV2 en el marco de la tercer ola pandémica de COVID19
iniciada en diciembre 2021.

A partir de la SE 10, los casos de Neumonia notificados nuevamente entran a
zona de brote con un maximo de casos notificados en SE 12 y 13 con 330 casos
cadauna.

Se observa un descenso en las siguientes semanas, que puede atribuirse a demora
en la notificacion por la modalidad agrupada.

NEUMONIA EN MENORES DE 15 ANOS

En el caso de neumonia en menores de 15, se observa un incremento desde SE 11,

con un pico en SE 13, ubicAndose en zona de brote. En relacién al histérico
esperado, muestra un adelanto en relacion al periodo con mayor circulaciéon anual
en meses frios. Probablemente, esto de deba a otros virus respiratorios que han
incrementado su circulacion (ver vigilancia de laboratorio) coincidente con el pico
deinfluenza.

Grafico N° 3: Corredor endémico semanal de NEUMONIA EN MENORES DE 15
ANOS. Ao 2022 hasta SE 15. Historico 5 Anos Periodo: 2015 a 2019.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-04-2022

NEUMONIA EN MAYORES DE 65 ANOS

El corredor endémico de Neumonia en Mayores de 65 afos muestra, en las

primeras SE del ano 2022, que los casos notificados superan los esperados,
llegando a la zona de brote, con un descenso en SE 07 manteniéndose fluctuante
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entre las zonas de alerta y brote hasta la SE 15. Podria atribuirse este pico de
casos a complicaciones asociadas a la tercera ola de COVID-19 iniciada en
diciembre 2021y a mayor circulacion de virus influenza ocurrida a partir de la SE
11.

Grafico N° 4: Corredor endémico semanal de NEUMONIA EN MAYORES DE 65
ANOS. Ao 2022 hasta SE 15. Historico 5 Aios Periodo: 2015 a 2019.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-04-2022

C.3. Bronquiolitis

DEFINICION DE CASO:

Todo nifio menor de 2 aflos con primer o segundo episodio de sibilancias, asociado
a evidencia clinica de infeccién viral con sintomas de obstruccién bronquial
periférica, taquipnea, tiraje, o espiracién prolongada, con o sin fiebre.

El corredor endémico de Bronquiolitis en menores de 2 afos, muestra una curva
de casos en 2022 que, si bien se ubica las primeras semanas en zona de alerta, al
igual que en SE 11, no evidencia un exceso de casos en relacion al limite superior
del histérico de 5 anos, fluctuando entre zona de seguridad y éxito a SE 15.
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Casos

Grafico N° 5: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES
DE 2 ANOS. Aino 2022 hasta SE 15. Historico 5 Aios Periodo: 2015 a 2019.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-04-2022

D.Vigilancia Virus Respiratorios

Fuente: SISA-SNVS 2.0 - Vigilancia: Red de Virus Respiratorios Mendoza-
Elaboracién: Laboratorio de Salud Publica

Datos: Notificacion individual Virus Influenza, notificaciéon agrupada del evento
"Infecciones Respiratorias Agudas Virales en Internados y Ambulatorios".

Se excluyen muestras estudiadas y casos confirmados de Covid-19
SITUACION ANO 2019

En el afio 2019 (pre-pandemia), se estudiaron 4.389 muestras con 34% (1.514) de
positividad.

La curva, muestra un ascenso a partir de la semana 20, con un pico maximo en la
semana 26, con un descenso paulatino, hacia la SE 39, y un nuevo pico en las SE
45-46. El primer pico, coincidente los meses frios, muestra un predominio de VSR,
mientras que el segundo pico, se produce durante octubre-noviembre, a
expensas de Virus Influenza B. Se observa ademas que en la SE 26, comienzan a
detectarse casos de Virus Influenza A, hasta la SE 46, inclusive.
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Grafico n° 6: Distribucion por semana epidemiolégica de Virus Respiratorios
aino 2019. Mendoza
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Fuente: Red de Virus Respiratorios Mendoza-Laboratorio de Salud Publica - SISA-SNVS 2.0
COMPARATIVA 2018 A 2021

La circulacion de los diferentes virus respiratorios durante los afos pandémicos
2020y 2021, fue desplazada por el virus SARS-COV-2. Esta situacion se observa
claramente, en los aislamientos de virus respiratorios del afno 2020 cuando, con la
aparicion del virus emergente SARS CoV2 a partir de la SE 13 (28/3/20), con un
acumulado de 24 muestras positivas para otros virus respiratorios, se alcanzé al
finalizar el afio, sélo un total anual de 32 muestras positivas. En el ano 2021, en
cambio, la mayor cantidad de virus respiratorios se detectaron a partir de la SE
29(18/07/21), con 891 muestras positivas.

TABLA N° 1 MUESTRAS ESTUDIADAS Y POSITIVAS PARA VIRUS RESPIRATORIOS (NO SARS-
CoV-2) TOTALANUAL 2018 - 2021

RESULTADOS ANOS

2018 2019 2020 2021
Positivas 1083 1514 32 891
Estudiadas 3509 4389 2457 4947
% Positividad 31% 34 % 1% 18 %

Fuente: Red de Virus Respiratorios Mendoza- Laboratorio de Salud Publica - SISA-SNVS 2.0
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Grafico N°7: Namero de aislamientos y Porcentaje de Circulaciéon anual de Virus
Respiratorios. Ahos 2018 -2021. Mendoza
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Elaboracion: Dpto. Sala de Situacién de Salud

En el grafico N°7, el nimero total de muestras aisladas (positivas), muestra un
franco descenso en el afo 2020 en coincidencia con el desarrollo de la pandemia
por COVID-19. A partir del 2021, se observa un incremento del aislamiento de
otros virus respiratorios, sin llegar sin embargo, a lo obtenido en anos previos
(2018/2019).

Excepto en el afo 2020, en los afios 2018, 2019 y 2021, predomina el VSR, en el
aislamiento viral.

Es destacable en los afios 2018/ 2019, la circulacion de Virus Influenza Ay B.

SITUACION ANO 2022, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 15

A la semana epidemioldgica 15 (16 de abril) del presente afio, se estudiaron y
notificaron en la provincia un acumulado de 1.332 muestras de las cuales 413
resultaron positivas para los virus estudiados (Grafico N° 8) lo que representa un
31% del total de las muestras investigadas.

De las 413 muestras positivas en el 97,82% se aislé Virus Influenza A, 1,21%
Adenovirus, 0,48% Virus Sincicial Respiratorio y un 0,24% corresponde a Virus
Parainfluenza 2 y Parainfluenza 3.
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A su vez, de las 413 determinaciones positivas, el 56,41% (233) corresponden a
mayores de 15 afos y el 43,58% (180) a poblacién pediatrica menor de 15 afos.
(Grafico N°9)

Grafico N° 8: Virus Respiratorios - Panel Virolégico
Acumulados a SE 15 (16/04) Mendoza - 2022
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Grafico N°9: Aislamiento de Virus Respiratorios - Acumulados a SE 15
(16/04)2022-Por Grupos Etarios- Mendoza
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CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIOS A SE 15, ANOS 2018 a 2022,
MENDOZA

A fin de comparar las caracteristicas de los aislamientos virales por laboratorio, se
realizé un corte a SE 15 de los anos 2018 a 2022 y se observé que los tipos de
virus aislados tienen similares proporciones entre el 2018 -2021, (considerando
qgue el periodo éntrelas SE 1 a 15, coincide con el primer trimestre del afo),
siendo obtenidos en el aislamiento, Adenovirus, VSR y Virus Parainfluenza 1,2 y3.

Grafico N°10: Porcentaje Acumulado de Circulacion de Virus Respiratorios
a SE 15 Aios 2018 a 2022. Mendoza

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10% -

0%

2018 2019 2020 2021 2022

mV.Influ. A 2 1 2 0 404
V.Influ.B 1 2 5 0 0
Adenovirus 5 16 11 4 S
V. Sincicial Resp. 2 8 2 1 2
mYV. Parainflu. 1 3 0 2 3 0
V. Parainflu. 2 0 0 1 0 1
V. Parainflu. 3 2 0 1 1 1

Fuente: Red de Virus Respiratorios Mendoza- Laboratorio de Salud Publica - SISA-SNVS 2.0
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Hasta laSE15 del afio 2022 la carga de virus influenza A representa un 97,8%
del total de virus aislados.

Si bien en la mayoria de las regiones del pais se observé un aumento significativo
de las detecciones del virus de influenza desde las primeras semanas de este afo y
siendo la situacién de nuestra provincia similar, debemos tener en cuenta que el
incremento de casos detectados desde la SE 5 podria estar relacionado con:

e una mejora en la vigilancia epidemiolégica de virus respiratorios por parte
de los efectores, sensibilizados por la pandemia,

e el incremento del nimero de laboratorios que realizan métodos
diagnosticos por PCR,
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e unared mas amplia de establecimientos que derivan muestras asociada a
la vigilancia de SARS COV 2y OVR(otros virus respiratorios),

e la vigilancia por Unidades Centinela de ETI, estudia pacientes
ambulatorios, opera en el Hospital Lencinas, desde diciembre del 2020,

e la vigilancia por Unidad Centinela de IRAG que estudia pacientes
internados graves, en el Hospital Schestakow de San Rafael,

e |os establecimientos que realizan habitualmente diagndstico en pacientes
internados,

¢ laintensificacion de estudios de brotes en distintos lugares de la provincia.

Todas estas estrategias podrian contribuir al aumento en la notificacion de
datos de OVR en el SNVS.

ANIMALES PONZONOSOS

ENVENENAMIENTO POR ANIMALES PONZONOSOS

Son aquellos accidentes por picaduras, mordeduras o contacto con animales o
insectos que poseen un veneno en su superficie, dentro de su mandibula o en
alguna lanceta o aguijon.

Estas picaduras o mordeduras, originan a través de las toxinas, trastornos locales
y sistémicos, de variada intensidad, que pueden llegar a ser graves y hasta
mortales. Entre los animales ponzonosos de interés para la salud publica en la
Republica Argentina, se encuentran aranas, escorpiones y serpientes.

En la provincia de Mendoza, los casos notificados corresponden a: Loxoceles
Laeta, Latrodectus mactans, Yarara (Bothrops), Micrurus coral y Alacranes

La notificacién de casos, se realiza a través del SNVS 2.0, modalidad nominal
(datos completos) de periodicidad semanal. Existen 2 fichas clinicas de
notificaciéon: accidentes por ofidismo y accidentes por aracnidos.

Los sueros anti-ponzonosos para accidentes por ofidismo y aracneismo, se
encuentran distribuidos entre los distintos Centro de lucha anti-ponzonosos de la
Provincia de Mendoza, que se localizan en los hospitales Notti, Lencinas,
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Schestakow, Perrupato, Malargue, Enfermeros Argentinos, Scaravelli, Tagarelli,

General Las Heras y Uspallata.

A fin de que estos centros tengan un éptimo y correcto funcionamiento se

designé personal en cada institucidon, como referentes responsables de la

tenenciay rendicion de los sueros a su cargo.

TABLA N° 2- CONTACTOS REFERENTES SUEROS ANTIPONZONOSOS POR EFECTOR

REPARTICION Mail de contacto Responsable Contacto

:1?32:SF'ARGENTINOS silvianavalle@yahoo.com.ar Silvia Navalle 2625-595-297

HOSP. LENCINAS (GODOY server_nergenuas.hosplenunas Ruben Vergara 261-599-3695

CRUZ) @gmail.com

H_%Z%\S{iﬁ:)?AVELLI amvargas@mendoza.gov.ar Martin Vargas 2622-605-032

HOSP. MALARGUE vac- ..

(MALARGUE) malargue@mendoza.gov.ar Patricia Cecconato 2604-400-537

&%TYEA%HIIEN) vac-notti@mendoza.gov.ar Ana Claure 261-218-2552

HOSP.SCHESTAKOW (SAN  vac- . ada.

RAFAEL) sanrafael@mendoza.gov.ar Gladys Marin 2604-348-985

HOSP. PERRUPATO (SAN vac- . . ar.

MARTIN) sanmartin@mendoza.gov.ar Miguel Aloqui 2634-685-356
hospital-

zjosiiliis.ﬁ)BALOWSKl chrabalowsky@mendoza.gov.a  Graciela Cortez 261-633-6728
r

gg:sz?GARELLI (SAN ruben.tirado2014@gmail.com Ruben Tirado 2622-467-098

HOSP. LAS HERAS vac- . .

(TUPUNGATO) hlasheras@mendoza.gov.ar Elizabeth Miranda 261-677-3732

Fuente: Dpto. de Enfermedades Zoonéticas y Vectoriales

Los referentes tienen sueros a su cargo, por lo que se manejan con un

procedimiento para la reposicion de los mismos, luego de su utilizacion:

»

1.

Completar la ficha epidemiolégica de envenenamiento por animales
ponzofosos. Pegar en la misma ficha los stickers de los frascos utilizados
en el tratamiento de dicho evento.

Cargar el evento en forma nominal en el SNVS 2.0-SISA, detallando en la
carga el niumero de frascos de suero antiponzofnosos utilizados en el caso.

Enviar la ficha por mail a zoonosis@mendoza.gov.ar

Una vez ratificado por Zoonosis que se ha cumplimentado con toda la
informacion, requisitos y registros solicitados, se procede a la autorizacion
de lareposicidon de sueros.

Luego de dicha autorizacion, cada efector debe coordinar el retiro de los
mismos con personal del Departamento de Inmunizaciones al mail
depositoinmen@mendoza.gov.ar

MENDOZA GOBIERNO BOLET[N E?IPEMIOLOGICO

Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes pidemiologia

al de la Calida



mailto:vac-notti@mendoza.gov.ar
mailto:vac-sanrafael@mendoza.gov.ar
mailto:vac-sanrafael@mendoza.gov.ar
mailto:vac-sanmartin@mendoza.gov.ar
mailto:vac-sanmartin@mendoza.gov.ar
mailto:hospital-chrabalowsky@mendoza.gov.ar
mailto:hospital-chrabalowsky@mendoza.gov.ar
mailto:hospital-chrabalowsky@mendoza.gov.ar
mailto:vac-hlasheras@mendoza.gov.ar
mailto:vac-hlasheras@mendoza.gov.ar

Fichas epidemiolégicas de accidentes por animales ponzoiosos:

e https://www.mendoza.gov.ar/salud/wp-content/uploads/sites/16/2016/01/Ficha-
Registro-Accidentes-por-Ofidismo.pdf
e https://www.mendoza.gov.ar/salud/wp-content/uploads/sites/7/2016/01/Ficha-de-

SITUACION PROVINCIAL:

Los casos registrados en Mendoza en los ultimos 3 afnos muestran el ano pre
pandémico 2019, con 206 casos y el descenso que se produce durante los afos
2020y 2021.

TABLA N° 3- N° DE CASOS DE ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS POR ANO-
MENDOZA

ANOS
2019 2020 2021 2022*
N° DE CASOS 206 138 60 46

* 1° trimestre

Fuente: Seccidn Vigilancia de la Salud - SISA-SNVS 2.0

DISTRIBUCION POR TIPO DE ANIMAL

El 88 % de los casos son accidentes por aracnidos, seguido por alacranes 9% y
ofidismo 3%. Dentro de los aracnidos el 67% son por latrodectus y 33% por
loxoceles.
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DISTRIBUCION ANUAL

En general los accidentes por animales ponzonosos se producen durante los
meses calidos.

En el caso de accidentes por alacranes, durante 2019 se presentaron 16 casos en
los meses calidos, en 2020 durante los primeros meses del afo, 13 casos y en
2021 solo 5 casos, uno de ellos en invierno. El afio 2022 no registra casos en el 1¢

trimestre.
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Los accidentes por Ofidismo, son relativamente pocos, 5 casos en 2019, 4 casos
en 2020, 4 casos en 2021 y 2 casos durante el 1*" trimestre 2022, todos durante
meses calidos.
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En el caso de accidentes por aracnidos, son los mas frecuentes y se presentan
todo el ano, con predominancia en meses calidos. Durante el 2019 se produjeron
185 casos, 121 casos en 2020 y en 2021 sélo 54 casos. Durante el 1*" trimestre
2022, yase hanregistrado 44 casos.
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DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTO

Respecto a la distribucién por departamento en nuestra provincia los accidentes
por animales ponzofiosos se producen en todos los departamentos con una gran
preponderancia en San Martin y San Rafael, donde anualmente se producen casi

el 50% de los casos.
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Enlos ultimos 3 anos, San Rafael tuvo el 25% de los casos, San Martin el 22,6%,

Maipu el 9,3%, Lujan y Guaymallén el 6% de casos cada uno.

Durante el primer trimestre 2022, San Rafael registra 22 casos de un total de 46
notificados en la provincia (47,8%).

DISTRIBUCION POR EDAD
Los accidentes por animales ponzofosos se producen en todas las edades.

Durante el ano pre-pandémico (2019), el mayor porcentaje se presenté entre los
15 a 64 ainos (72,8%) en particular en el grupo de 35 a 44 afos, seguido por los
menores de 15 afnos con 23,8 % de los casos.

Durante los afios 2020 y 2021 la frecuencia de accidentes por grupo de edad se
modifico, se redujo el porcentaje en el grupo de 15 a 64 anos a un 67,6% del total,
con mayor cantidad de casos entre los 15 a 24 afos. Los casos en menores de 15
anos aumentaron a un 28,2% del total. El grupo de adultos de 65 afios y mas, de
2,4% en ano 2019, pasaron a representar el 5% en 2020-2021

El comportamiento por edad durante los primeros 3 meses del 2022 se esta
presentando similar al ano 2019.

DISTRIBUCION POR SEXO

Respecto al sexo, el mayor porcentaje durante los ultimos 3 afos se presenté en
varones siendo 58% vs 42% en mujeres.

En el ano 2019, se observd una diferencia importante por sexo, siendo el
accidente por arana latrodectus y viboras mas frecuentes en varones. En cambio,
los accidentes por alacranes y arana loxoceles demostraron tener una leve
mayoria en mujeres
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Durante los afios 2020 y 2021, la diferencia para lactrodectus varones /mujeres
se mantuvo, y aparecen accidentes por viboras en mujeres. Para alacranes sigue
siendo mas frecuente en mujeres pero en mayor proporcion que en 2019y, en el
caso de arana loxoceles, se invierte la relacién, siendo mayores los casos en

hombres respecto a mujeres.

GraficoN°17

' DISTRIBUCION DE CASOS POR TIPO DE ANIMAL PONZONOSO

T
—

Im
s

o
\.Acnk“‘sm
A

X2

~ SEGUN SEXO
ANO 2020-2021 MENDOZA

S =
si® cTUS
E
ATROP L0

WFEMENINO ®MASCULINO

sunof
wOT

C

wm
~
=
¢
o
o
I| |
e Il —
S A Nl
cELVE RAR _cwl
%x0S s YA ‘MBO\C 0¥\
8

us A

\

Elaboracion Sala S Salud _/

Fuente: Seccidn Vigilancia de la Salud - SISA-SNVS 2.0

Durante el primer trimestre 2022 se han registrado accidentes por aranas
latrodectus mas frecuente en varones y loxoceles en mujeres, y 2 accidentes por

Bothrops Yarara en mujeres.
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MORBILIDAD POR CAPITULOS

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)
NOTIFICACIONES TOTALES ANOS 2019, 2020y 2021
Enfermedades por capitulos- Estrategia de Vigilancia Clinica

La estrategia de vigilancia clinica implica la recoleccion sistematica de los casos que fueron atendidos y registrados, con diagndstico
médico, en los distintos efectores de salud.

Los casos que corresponden a los ENO (Eventos de notificacidon obligatoria) son recolectados en una planilla o consolidado (resumen de
casos) conocida como “C2”, que incluye los datos de las consultas ambulatorias, los libros de guardia e informe de hospitalizacion
(pacientes internados y egresos), entre otros ambitos de recoleccién. En esta C2 se registran los eventos con dos modalidades
diferentes: por un lado, agrupados por edades (eventos que tienen alta incidencia como diarrea, accidentes, etc.), y por el otro, se
registran eventos de modalidad individual con datos completos. Estos ultimos cuentan ademas, con la posibilidad de completar una
planilla de investigacién epidemiolégica complementaria.

La informacién del consolidado “C2” es incorporada al SNVS2.0 de forma semanal o inmediata, segin corresponda. Esto permite al
nivel local, provincial y nacional conocer la magnitud de los problemas que han sido registrados y notificados por los diferentes
efectores.
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Se consideran los datos de ambas modalidades de notificacion (semanal e inmediata) para la construccion de los distintos capitulos, a
saber: Enfermedades de transmisién por alimentos, Infecciones de transmisién Sexual y Vertical, Inmunoprevenibles, Intoxicaciones,
Infecciones respiratorias, Zoondticas y Vectoriales, Lesiones por causas externas, Hepatitis virales, Gastroentéricas (diarreas), Virus
emergente (SARS-CoV-2) (Tabla1)

Debido al impacto en la morbilidad del Virus emergente SARS-CoV-2, se lo presenta separado de las demas Infecciones respiratorias.

La informacion se presenta en un cuadro resumen segun la cantidad de casos por capituloy grupo de edad, estableciendo una posicién
desde el primer al quinto lugar (en orden de mayor a menor cantidad de notificaciones).

Fuente: SISA-SNVS 2.0
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TABLA N°4-ENFERMEDADES POR CAPITULOS-EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Toxo-infecciones alimentarias

Parasitosis intestinal

Hepatitis Ben Embarazadas

CAPITULO EVENTOS CAPITULO EVENTOS CAPITULO EVENTOS
Botulismo Del Lactante Hepatitis A Aracnoidismo lactrodectus (viuda negra)
Botulismo alimentario Hepatitis B Aracnoidismo loxosceles (arafia homicida)
INFECCION . . . - ENVENENAMIENTO POR N X — -
TRANSMISION Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) HEPATITIS VIRALES Hepatitis C ANIMAL PONZONOSO Araneismo sin especificar especie
ALIMENTARIA Triquinosis Hepatitis E Escorpionismo/Alacranismo

Ofidismo

Hepatitis otras (no A-E)

LESIONES POR

Accidentes sin especificar

Accidentes del hogar

Accidentes viales

Intoxicacién medicamentosa

Intoxicacién por mondxido de carbono

Intoxicacion por plaguicidas

INFECCIONES
RESPIRATORIAS

Bronquiolitis en menores de 2 afios

Enfermedad tipo influenza (ETI)

Neumonia

Sindrome Bronquial Obstructivo (BOR)

IRAS altas

IRAS medias

MENINGOENCEFALITIS

Meningitis bacteriana otros germenes

Meningitis bacteriana sin aislar

Meningitis meningococcica (Nm)

Meningitis neumocdccica (Sn)

Meningitis por enterovirus

Meningitis sin especificar etiologia

Meningitis viral

Meningitis viral sin especificar

Meningitis tuberculosa

Meningitis haemophilus influenzae tipo b
(Hib)

Meningitis viral urleana

CAUSAS EXTERNAS INTOXICACIONES
Mordedura por animal doméstico Intoxicaciones por otros téxicos
Intento de suicidio Intoxicacione por metales y metaloides
Condiloma acuminado (viral) Inoxicaciones por hidrocarburos armaticos volatiles
Herpes genital Hidatidosis
Secrecion genital purulenta en varones Brucelosis
Secrecion genital en mujeres Psitacosis
Secrecion genital sin especificar en varones Leptospirosis
ENFERMEI?ADES DE | Sifilis sin especificar en varones Chagas agudo vectorial
USROS Sifilis sin especificar en mujeres Chagas en embarazadas
Y VERTICAL P | &
Sifilis temprana en mujeres ZOONOTICASY Chagas crénico
VECTORIALES
Sifilis Temprana en varones
Chagas agudo congénito Chagas agudo por otras vias de transmisién
Sifilis en Embarazadas Chagas crénico en estudios poblacionales
Sifilis congenita Leishmaniasis cutdnea y mucosa
Coqueluche Dengue clasico
Parotiditis Paludismo
INMUNOPREVENIBLES [Paralisis Flaccida Aguda (en menores de 15 afios) ) Diarreas
GASTROENTERICAS I
Rubéola (sin confirmar por laboratorio) Diarreas Sanguinolentas
Varicela VIRUS EMERGENTE [ SARS-CoV-2 (confirmados y sospechosos)

Fuente: Seccion Vigilancia de la Salud-Mendoza
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EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO) ANO 2019
Durante el afno 2019 el grupo de Enfermedades Respiratorias representé el 76% (556.376 casos) del total de notificaciones ocupando

el primer lugar en todos los grupos etarios.

Las Diarreas representaron el 11% (76.970) del total de notificaciones. Se ubicaron en segundo lugar en niflos/as menores de10 afios y

en el tercer lugar desde los 10 anos a mayores de 75 anos y mas.

Las Lesiones por causas externas fueron el 10% (75.135) del total, ocupando el segundo lugar desde 10 afos a mayores de 75 afos y
mas y en tercer lugar en ninos de 6 meses a 9 anos.

Las Enfermedades de transmision sexual y vertical con el 1,5% (11.168) de las notificaciones, se situaron en cuarto lugar desde los 15

anos a mayores de 75 anosy mas.

Estos eventos por capitulo, respiratorias, gastroentéricas (diarreas), lesiones por causa externa y enfermedades de transmision sexual,
representaron en total el 99% de la carga de morbilidad.

El 1% restante se presentd en eventos que adquieren cierta relevancia segun el grupo etario de la poblacion en estudio:

e Las Enfermedades Inmunoprevenibles se ubicaron en tercer lugar en el grupo de < de 6 meses y en cuarto lugar en nifios desde 6
meses a 9 anos.

e Las Enfermedades de Transmision Alimentaria se situaron en quinto lugar en los grupos entre 6 meses y 14 anos.
e Zoondticasy Vectoriales en menores de 6 meses y en el grupo de 25 amas de 75 afios y mas, ocuparon el quinto lugar.

e Finalmente, podemos mencionar las Intoxicaciones en quinto lugar en el grupo de adolescentes y adultos jovenes (entre 15 a 24
anos)



Tabla N° 5-Numero absoluto de notificaciones por grupos etarios afno 2019

<6ém 6allm 12a23m 2a4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a34 35a44 45264 65a74 >=a75 Ed::ps'“
2019 36234 45254 74631 137177 121016 62674 37887 42748 58941 44497 50047 14562 6529 2766

Grafico 18: Porcentaje de notificaciones de ENO por capitulos segin grupos etarios. 2019

ENO: porcentaje notificaciones segin grupo de edad
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Fuente:SNVS 2.0-Seccion Vigilancia de la Salud-Mendoza Elaboracién: Dpto. Sala de Situacién de Salud
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Tabla N° 6-ENO por capitulos segtin grupos etarios. 2019

E.N.O. <6 m 6allm 12a23 m 2a4 5a9 10 a 14 15a19 20 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 64 65 a 74 >=a75

1°

Lesiones por Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones
2° Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas causas por causas poOr causas poOr causas poOr causas por causas por causas por causas
externas externas externas externas externas externas externas externas

Lesiones por Lesiones por Lesiones por Lesiones por
3° causas causas causas causas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas
externas externas externas externas

Infecciones Infecclone'; lnfecclone§ Intecclones Infecclone'; Infecciones Infecciones

Lesiones por de de de
4° causas transmisién transmisién transmisién transmisién tr ansnnsl()n transmisién transmisién
externas Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y
Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical

. Enfer. de Enfer. de Enfer. de Enfer. de Enfer.de . . . . Zoonoticas | Zoonoticas | Zoonoticas | Zoonoticas | Zoonoticas
Zoonoticas y s 2 s 2 c i e Intoxicacio | Intoxicacio
. transmision transmision transmision transmision transmisién v y y v y
vectoriales . . . . . . . . . . nes nes . . . q q
alimentaria alimentaria alimentaria alimentaria alimentaria vectoriales | vectoriales | vectoriales | vectoriales | vectoriales

5o

Fuente:SNVS 2.0-Seccion Vigilancia de la Salud-Mendoza

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO) ANO 2020

Durante el afo pandémico por Covid-19, las notificaciones de ENO en general disminuyeron un 57% y sufrieron desplazamientos en
sus ubicaciones en relacion al afno 2019.

Las Enfermedades respiratorias, representaron un 47% (148.521) del total de las notificaciones y mantuvieron asi el primer lugar del
total de enfermedades notificadas. Cambioé sin embargo las edades de presentacién, ya que se ubicaron, como primera causa de

morbilidad en menores de 6 meses hasta 24 afos, siendo desplazadas al segundo lugar por COVID-19 en el grupode 25 a 75 afos vy

s

mas.
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El Virus emergente- SARS-CoV-2 tuvo una carga del 22% de las notificaciones (67.969) y se ubicé como primera causa en el grupo de
25 a 75 anosy mas. En poblacién pediatrica y adolescentes se ubicé en cuarto lugar.

Las Lesiones por causas externas representaron el 15% (47.712) de las notificaciones. En relacion al afio 2019, disminuyeron un 36%.
Segun tramos de edad, se ubicaron como tercera causa en poblacién de ninos/as menores de 6 meses hasta 4 afios; en segundo lugar,

desde 5 a 24 afnos y se desplazaron al tercer lugar en poblacién adultade 25 a 75 anos y mas.

Las Diarreas con el 12% (37.387) ocuparon el segundo lugar en poblacion pediatrica de < 6 meses a 4 anos, el tercer lugar en el grupo

de 5a 19 anosy se desplazan a cuarto lugar desde 20 afos en adelante.

Las Enfermedades de transmision sexual y vertical retrocedieron al quinto lugar en el afno pandémico con el 2% (5.775) de las
notificaciones. Aparecen en guinto lugar en nifos menores de 6 meses y de 15 a 64 anos.

Los eventos analizados alcanzaron el 98% de las notificaciones.
El 2% restante se distribuyeron en eventos que adquirieron cierta relevancia segun el grupo etario:
e Las Enfermedades Inmunoprevenibles se ubicaron en cuarto lugar en el grupo de nifios/as menores de 12 meses.

e Las Enfermedades de transmisién alimentaria se encontraron en guinto lugar entre 6 a 23 meses.

Tabla N° 7-Numero absoluto de notificaciones por grupos etarios ainio 2020

Edad Sin
Esp.
2020 7814 11652 20811 35559 33583 19086 14878 23348 45594 37549 44387 11359 6799 1072

<6m 6allm 12a23 m 2a4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a34 35a44 45 a 64 65a74 >=a75
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Grafico 19: Porcentaje de notificaciones de ENO por capitulos segtin grupos etarios. 2020

ENO: porcentaje notificaciones segun grupo de edad
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Fuente:SNVS 2.0-Seccidn Vigilancia de la Salud-Mendoza Elaboracion: Dpto. Sala de Situacion de Salud

Tabla N°8-ENO por capitulos segtin grupos etarios. 2020

E.N.O. <6m 6allm 12a23m 2a4 5a9 10 a 14 15a19 20 a 24 25 a34 35a44 45 a 64 65 a74 >=a75

Virus Virus Virus Virus Virus
1° emergente- emergente- emergente- emergente- emergente-
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

2° Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas

Virus
3° Diarreas Diarreas Diarreas emergente-
SARS-CoV-2

Virus Virus Virus Virus Virus
4° emergente- emergente- emergente- emergente- emergente- Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

nfecciones de . . nfecciones de Infecciones de Infecciones de Infecciones de Infecciones de nfecciones de
Inf d Enfer. d Enfer. d Inf de Infe de Infe de Infe de Infe el Inf el

“nfer. de “nfer. de q
° transmisién I . transmisién transmisién transmisién transmisién B ELR NI Zoonoticas y R EE) il K (e)el

5 transmision transmisiéon

Sexual y

Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Vectoriales Sexual y
Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical

Fuente:SNVS 2.0-Seccidn Vigilancia de la Salud-Mendoza

alimentaria alimentaria
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EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO) ANO 2021

Durante el ano 2021 las notificaciones aumentaron un 42% respecto a 2020, aungue no alcanzaron el nivel de notificacién pre
pandémico.

Las Enfermedades respiratorias con el 48% (215.421) de las notificaciones continuaron con un comportamiento similar al afio 2020, es
decir, el primer lugar en ninos, ninas y adolescentes hasta 20 anos, luego pasaron a ocupar el segundo lugar, después de COVID-19, en

personas de 20 a 75 aflos y mas.

El Virus emergente- SARS-CoV-2 representd el 29% (126.608) de las notificaciones. Ocupo el primer lugar en personas desde los 20 a
75 anos y mas. Segundo lugar de 15 a 19 anos, cuarto lugar de 1 a 14 anos y guinto lugar en la poblacién de menores de seis meses.

Las Lesiones por causas externas representaron el 12% (51.501) de las notificaciones. Ocuparon el tercer lugar en todos los grupos
etarios, excepto el grupo de 10 a 14 anos que ascendieron al segundo lugar.

Las Diarreas con el 9% (40367) de las notificaciones, ocuparon en segundo lugar en la poblacion pediatrica, el tercer lugar en el grupo
de 10 a 14 anos y el cuarto lugar en los grupos de 15 afos en adelante.

Las Enfermedades de transmision sexual y vertical representaron el 1,4% (6.321) de las notificaciones y se ubicaron en el guinto lugar
en los grupos de 15 anos en adelante.

Los eventos analizados alcanzan el 99% de las notificaciones.
El 1 % restante se distribuyen en eventos que adquieren relevancia segun el grupo etario de la poblacién en estudio:

e Las Enfermedades Inmunoprevenibles estuvieron en cuarto lugar en el grupo de niflos/as menores de 12 meses, en quinto lugar
de1a2anosy 10a 14 anos. En el 2019, recordar que ocuparon el tercer lugar en menores de 6 meses vy el cuarto lugar de 6m a
14 anos.

e Las Enfermedades de transmisién alimentaria se ubicaron en quinto lugar en ninosde 6ma 1 afoy en ninos de 2 a 9 anos.



Tabla N° 9-Numero absoluto de notificaciones por grupos etarios afno 2021

<6m  6allm 12a23m  2a4 5a9  10a14 15a19  20a24 25a34 35a44 45264 65a74 >=a75 Ed::ps'“
2021 12740 17246 32359 66489 54975 27775 19773 27216 56741 47607 58554 14605 8389 521
Grafico 20: Porcentaje de notificaciones de ENO por capitulos segin grupos etarios. 2021
ENO: porcentaje notificaciones segiin grupo de edad
Ario 2021. Mendoza
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Fuente:SNVS 2.0-Seccidn Vigilancia de la Salud-Mendoza Elaboracion: Dpto. Sala de Situacion de Salud
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Tabla N°10-ENO por capitulos segin grupos etarios. 2021

E.N.O <6m 6allm 12a23 m 2a4 5a9 10 a 14 15a19 20 a 24 25 a 34 35 a44 45 a 64 65 a 74 >=a75
Virus Virus Virus Virus Virus Virus
emergente- emergente- emergente- emergente- emergente- emergente-
1° SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
Virus
Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas emergente-
2° SARS-CoV-2
Diarreas
30

Virus Virus Virus Virus
emergente- emergente- emergente- emergente- Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas
4° SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

Infecciones de Infecciones de Infecciones de Infecciones de Infecciones de Infecciones de Infecciones de
transmision transmision transmisién transmision transmision transmision transmisién
Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y Sexual y

Vertical Vertical Vertical Vertical Vertical

Virus Enfer.de Enfer.de Enfer.de
emergente- transmisién transmisién transmisién
5° SARS-CoV-2 alimentaria alimentaria alimentaria

Fuente:SNVS 2.0-Seccioén Vigilancia de la Salud-Mendoza

CONCLUSIONES

Las ENO presentaron una importante disminucion de notificaciones durante el afio 2020, debido en gran medida, a la reorganizacion
de los servicios de salud, al aislamiento social preventivo y obligatorio que incidié en la disminucién de consultas, menor notificacion de
patologias No COVID Yy a la reduccién de lesiones producidos en accidentes viales.

El virus emergente- SARS-CoV-2 se ubicé como segunda causa de notificacién general en el afno 2020 y 2021 y desplazé al segundo
lugar a las otras Enfermedades Respiratorias en la poblacién adulta mayor de 20 anos.
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ESTADO DE NOTIFICACION AL SNVS
2.0

Estrategia de Vigilancia Clinica

La oportunidad y regularidad en la notificacion de los Eventos de Notificacidon
Obligatoria (ENO) son parte de los atributos del Sistema de Vigilancia. El
cumplimiento de los mismos es fundamental si se tiene en cuenta que la Vigilancia
es:

e Un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada en
el tiempo.

e Un proceso de observacién de tendencias.

e Un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que se espera,
para detectar o anticipar cambios en la frecuencia, distribucion o
determinantes de la enfermedad en la poblacién.

Monitoreo de la oportunidad en la notificacion
La oportunidad refleja el retraso de la notificacion al sistema de vigilancia.

Para evaluar el estado de la notificacién, se verificé la oportunidad de la
notificacidon para los grupos de eventos provinciales por grupo etario, en Centros
de Salud (agrupados en Areas Departamentales de Salud), de dependencia
provincial y municipal; y de Hospitales, adheridos al SNVS2.0.

Para obtener la oportunidad en Hospitales se designa semana de corte (SE 15) y si
hay casos notificados durante esa semana corresponde O de retraso. En caso que
exista retraso en la notificacion se debe restar a la SE 15 el nimero de SE donde
se haya notificado al menos 1 caso o haya sido notificada sin novedad.

Para los Centros de Salud se utiliza el mismo criterio: se designa también una
semana de corte (SE 15) y se calcula para cada drea departamental de salud el
promedio en el retraso de semanas notificadas por los diferentes centros de salud
que corresponden al area.

Del procedimiento mencionado, se obtienen los datos por Departamento que se
detallan en la tabla N° x, donde puede observarse el promedio de la dltima
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semana notificada en el caso de los Centros de Salud vy, para los Hospitales, la

ultima semana notificada y las semanas de atraso en la notificacion.

TABLA N°11- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion*

[ Bl Promedio de. l:lltlma semana
notificada
CAPITAL
Centros de Salud Provinciales 11

Centros de Salud Municipales

GUAYMALLEN

LAS HERAS

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

LAVALLE

MAIPU

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

LUJAN DE CUYO

GODOY CRUZ

JUNIN

RIVADAVIA

SANMARTIN

LAPAZ

SANTA ROSA

SAN CARLOS

TUNUYAN

TUPUNGATO

SAN RAFAEL

Centros de Salud Provinciales

12

Centros de Salud Municipales

GENERAL ALVEAR

1!

I

MALARGUE

Hospitales

Ultima semana

notificada

HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS 15
HOSPITAL CENTRAL 0

HOSPITAL MILITAR REGIONAL 12
HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE 14
O.S.E.P.HOSPITAL ALEXANDER FLEMING 15
HOSPITAL HUMBERTO J.NOTTI 14
HOSPITAL ARTURO U. ILLIA 0

HOSPITAL DOMINGO S.F.SICOLI 15
HOSPITAL ALFREDO METRAUX. 14
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN 12
HOSPITAL REGIONAL MALARGUE 15
HOSPITAL CARLOS F.SAPORITI 14
HOSPITAL VICTORINO TAGARELLI 14
HOSPITAL ALFREDO |. PERRUPATO 0

HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW 15
HOSPITAL EVA PERON.- 8

HOSPITAL FERNANDO ARENAS RAFFO 15
HOSPITAL ANTONIO J. SCARAVELLI 0

HOSPITAL GREGORIO LAS HERAS 15
HOSPITAL LUIS CHRABALOWSKI 0

Semanas de atraso

Elaboracion: Seccién de Vigilancia de la Salud

Fuente: SNVS2.0

*
No figuran en la tabla los hospitales estatales que en los Gltimos 5 afos no han notificado eventos ENO, tampoco
hospitales privados y hospitales pertenecientes a OSEP debido a que solo notifican lo inmediato.

@)\ MENDOZA GOBIERNO

W ! Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Direccion General de Epidemiologia
y Gestion Integral de la Calidad en Salud
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