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EDITORIAL

Directora de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion
| Andrea Falaschi

Durante 2024, hemos trabajado en la vigilancia de infecciones respiratorias con
potencial de diseminacién pandémica, con el fin de monitorear tendencias,
estimar la carga de enfermedad, planificar los servicios de salud, orientar recursos
y establecer medidas preventivas adecuadas. Para ello, se implementaron
Unidades Centinelas en establecimientos seleccionados, con el objetivo de
monitorear la patologia ambulatoria y de pacientes internados, recopilando datos
clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio detallados. Estas unidades se dividen
en:

« Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMA): casos ambulatorios de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en hospitales Notti y Lagomaggiore.

e UC-IRAG (Unidad Centinela de Infecciones Respiratorias Agudas
Graves): casos internados de Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) en hospitales Schestakow, Notti y Lagomaggiore.

Esta estrategia de vigilancia es eficiente y sostenible, mejorando la calidad,
consistencia y oportunidad de los datos, y apoyando la coordinacién a nivel local.
Mendoza ha tenido una participacion destacada en lared Argentina de UC-IRAG.

Algunas conclusiones que podemos remarcar de la circulacién de virus de esta
temporada son:

En cuanto a la enfermedad producida por Covid-19 en 2022 y 2023, la mayor
frecuencia de enfermedades respiratorias se observo en el grupo de 30-39 afos
(42%), mientras que el grupo de 0-9 anos representd el 8,3%. Sin embargo,
durante el afio 2024 , hasta Semana Epidemiolégica (SE) 49, los casos de COVID-
19 aumentaron en el grupo de 0-9 anos, alcanzando el 23%, superando a grupos
como el de 30-39 afos (14,5%) y 50-59 anos (13,8%). Al desagregar el grupo de O-
9 anos, se observa que el 59,5%(232/390) de los casos notificados se presenta en
menores de 1 ano. Este cambio refleja la vulnerabilidad de los nifos a los virus
respiratorios, especialmente con coberturas vacunales insuficientes.

En cuanto a la Enfermedad Tipo Influenza (ETI), en las primeras semanas de 2024
se registraron patrones en ascenso, con un pico de 2,785 casos en la SE24, que
superé los casos historicos esperados, aunque luego disminuyd. No obstante, en la
SE37 los casos volvieron a entrar en zona de brote, lo que indica una circulacién
viral persistente.
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Al observar el corredor epidémico de bronquiolitis, una de las infecciones
respiratorias mas comunes en la infancia, podemos decir que durante esta
temporada hubo una reduccion de casos esperados. Se logré un avance
importante en el control de la enfermedad con la implementaciéon de Ia
vacunacion contra el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) para mujeres
embarazadas entre las 32 y 36 semanas de gestacion. Esta medida mostré una
disminucidn significativa de los casos graves de bronquiolitis en recién nacidos y
menores de seis meses. Entre el 1 de marzo y el 31 de agosto de 2024, se
aplicaron en Argentina 146.885 dosis de la vacuna contra el VSR en gestantes,
alcanzando una cobertura nacional del 62.5%. Mendoza alcanzé una cobertura
del 68.53%, superando la media nacional. La vigilancia de la seguridad de la
vacuna no detectd senales de preocupaciéon, lo que confirma su eficacia y
seguridad en la poblacion objetivo.

En general y a pesar de la disponibilidad de vacunas en el calendario nacional para
la prevencién de infecciones respiratorias, las tasas de cobertura vacunal adn no
alcanzan niveles o6ptimos para garantizar una proteccion adecuada en la
poblacion infantil, luego del descenso de coberturas postpandémico. Por ello, la
vacunacion debe ser una prioridad, tanto en la prevencion individual como en la
estrategia poblacional para evitar la propagacion de infecciones respiratorias. Es
crucial intensificar las campanas de concientizacién sobre la vacuna contra la
influenza, el COVID-19 y la bronquiolitis, asi como en la importancia de mantener
un esquema de vacunacién actualizado.

Hacemos un llamado a los profesionales de salud para que aseguren la
administracion de las vacunas del calendario, recuperen esquemas atrasados y
reduzcan las oportunidades perdidas de vacunacioén. El acceso a estas vacunas
esta garantizado por ley.

En 2025, se iniciard la segunda campana de vacunacion contra el VSR, con el
objetivo de aumentar la cobertura en los meses de mayor circulacion viral. Esta
vacunacion comenzard en enero y estard dirigida a embarazadas entre las 32y 36
semanas Yy seis dias de gestacién, con el fin de proteger a los recién nacidos
durante los primeros meses de vida.

La vacuna contra el VSR ha demostrado ser segura, eficaz y de alta calidad. Se
puede coadministrar con otras vacunas recomendadas para gestantes, como la
vacuna antigripal, la triple bacteriana acelular y la vacuna contra el COVID-19.

Esta estrategia sanitaria es fundamental para proteger a los menores de seis
meses contra la bronquiolitis, una de las principales causas de hospitalizacién por
infecciones respiratorias en menores de un ano.
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VIGILANCIA DE INFECIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

La vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias agudas se centra
especialmente en la vigilancia de virus respiratorios con potencial epidémico y
pandémico, como SARS-COV-2, Influenzay VSR (Virus Sincitial Respiratorio).

Permite monitorear tendencias, estimar la carga de enfermedad por virus
respiratorios, planificar los servicios de salud, orientar recursos y establecer
medidas de prevencion adecuadas. Esta vigilancia incluye componentes de
vigilancia centinela, universal y por redes de establecimientos.

— La vigilancia centinela se realiza en establecimientos seleccionados con
recursos destinados a tal fin en los cuales se monitorea la patologia
ambulatoria y de pacientes internados con datos detallados clinicos,
epidemioldégicos y de laboratorio. En los casos ambulatorios se vigila la
Enfermedad tipo Influenza (ETI) a partir de las Unidades de Monitoreo
ambulatorio (UMA). En los casos internados se monitorean las Infecciones
respiratorias Agudas Graves (IRAG) y las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves Extendidas (IRAG-E) a través de la estrategia de UC-IRAG (Unidad
Centinela de IRAG). En nuestra Provincia las Instituciones que cuentan con
UC-IRAG son: Hospital Schestakow, Hospital Notti y Hospital
Lagomaggiore. Los Hospitales con UMA son el Hospital Notti y el Hospital
Lagomaggiore.

— La vigilancia universal consiste en la notificacion inmediata y nominal y
con datos minimos de: 1) casos confirmados, tanto internados como
ambulatorios, de SARSCOV-2, Influenzay VSR; y 2) eventos inusuales

— La vigilancia por redes de establecimientos se basa en: 1) Vigilancia
numérica y agrupada semanal de diagnodsticos clinicos de neumonia,
bronquiolitis y ETI; 2) Vigilancia numérica y agrupada semanal de
diagnodsticos de laboratorio de SARSCOV-2, Influenza, VSR, Adenovirus,
Paralnfluenza, Metapneumovirus; 3) Vigilancia numérica y semanal (por
corte transversal) de ocupacion de camas de internacion general y areas
criticas por todas las causas y causas respiratorias.
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A- Situacion Nacional

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 48/2024 (BEN 733-SE48)

> Vigilancia clinica de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia y
Bronquiolitis:

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 47 de 2024 se notificaron 1.147.437
casos de ETI, 166.082 casos de Neumonia y 175.578 casos de Bronquiolitis en
menores de dos anos, representando un aumento de las notificaciones de ETI del
4,3% y una disminucion de neumonias de 9,6% y de bronquiolitis 22,9%, respecto
al mismo periodo del 2023.

> Vigilancia de virus respiratorios priorizados en Unidades de Monitoreo
Ambulatorio:

v" Virus Influenza: en el momento actual y desde la SE31 se observa un ligero
ascenso de casos de Influenza B. A lo largo del afno se registraron casos
durante todas las semanas y el mayor niumero se experimentd entre las
SE21 y SE24 (maximo en SE23- 166 casos). El aumento estacional
experimentado a partir de la SE16 y hasta la SE28 estuvo asociado a la
deteccion de Influenza A, con predominio del subtipo A (H3N2). A partir de
la SE31, y concomitantemente con el mayor descenso de casos de
Influenza A, aumenta la deteccién de casos de Influenza B/Linaje Victoria.
En las SE47 y 48 se notificaron 22 detecciones de influenza entre las 112
muestras estudiadas.

v' VSR: aproximadamente el 75% de los casos se registraron entre las SE24 y
SE34. Desde SE35, se registra un menor nimero de casos semanales, sin
detecciones en las uUltimas dos semanas.

v' SARS-CoV-2: alrededor del 69% de los casos del periodo se registraron
entre las SEO1 y SE12. Posteriormente, las detecciones se mantuvieron en
niveles bajos, aunque con un ligero ascenso a partir de la SE34 y hasta la
actualidad.
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> Vigilancia universal de COVID-19:

Desde la SE29 se registra un ascenso de las detecciones semanales de SARS-CoV-
2, aunque los casos permanecen en valores bajos. En la SE48 de 2024 se
registraron 260 casos confirmados y 5 fallecimientos con este diagnostico.

Variantes de SARS CoV-2: entre las SE5 y 12 de 2024, JN.1 se identificé en un
78,63% (n= 276), seguida de BA.2.86* en un 10,26% (n=36). En relacién a las
VUM, se registraron en ese periodo 9 detecciones de JN.1.7 (2,56%) (*Indica la
inclusion de linajes descendientes).

B- Situacion provincial- Corredores
Epidemiologicos

La siguiente informacion surge de los datos recolectados a partir de los registros
de consultorios externos, internacion, laboratorio y otros, que son notificados al
SISA- SNVS2°, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5 afios
(datos histéricos 2017-2023), excluyendo los afios pandémicos 2020y 20211,

IMPORTANTE:
- La fecha de corte utilizada para la recoleccion de los datos fue el 12/12/2024,
incluyendo semana epidemioldgica 49 (SE 49, al 07/12/2024).
- Se presentan los corredores endémicos del ano 2024, a SE49, el descenso en
SE48 y 49, puede deberse al retraso en la notificacion agrupada, que puede ser
de 2 o mds semanas, segun el efector.

1Modalidad de notificacién vigente a la fecha de cierre de este Boletin (18/12/24): Hasta la SE 22 afio 2022, componente de vigilancia
clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicién de caso sospechoso de ETI, Neumonia y Bronquiolitis en menores de 2 afos,
modalidad agrupada/numérica. Periodicidad semanal.

A partir de la SE 23 afio 2022, en virtud de los cambios producidos por la actual estrategia de vigilancia de IRAS en Argentina, tanto para las
Neumonias como para las Bronquiolitis en menores de 2 afios, se contabilizan casos ambulatorios registrados con modalidad agrupada
numéricay los casos hospitalizados notificados con modalidad Nominal al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA que consignen en
diagnostico referido que se trata de una Neumonia o una Bronquiolitis.

Componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicién de caso confirmado de COVID-19, modalidad
individual/nominal. Periodicidad diaria.

Fuente de informacién: notificaciones realizadas al SNVS?° a partir del afio 2018, y la informacion anterior a ese afo, proviene del registro
en el Sistema Provincial INFOSALUD.
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ETI (Enfermedad tipo influenza)

DEFINICION DE CASO: Infeccién respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a

38 °C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

Los casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza) notificados durante las primeras

semanas del 2024 alcanzan la zona de Brote en SE 5 (314), para mantenerse en

zona de alerta y seguridad hasta SE20, llegando a zona de brote con un pico en

SE24 (2785) que supera los casos historicos esperados, para luego descender en

forma sostenida. En SE37, los casos vuelven a zona de brote. La curva

epidemioldgica muestra un comportamiento acorde a lo esperado para esta época

del afio pero con un adelanto de dos semanas.

Grdfico N° 1: Corredor endémico semanal de ETI. Ao 2024 hasta SE49. Histoérico 5 Anos.

Periodo: 2017 a 2023. Mendoza.
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Grdfico N° 2: Casos e Incidencia Acumulada de ETI por 100.000 hab.- Aiios 2017 a 2024 *hasta

SE49. Mendoza.
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NEUMONIAS
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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.

Grdfico N° 3: Corredor endémico semanal de NEUMONIA. Ao 2024 hasta SE 49. Histérico 5 Anos

Periodo: 2017 a 2023. Mendoza.
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La observacién del corredor endémico de Neumonia en todas las edades, muestra

que las notificaciones de casos en las primeras semanas del afo se ubican en la

zona de éxito y seguridad. A partir de la SE 20 comienza el ascenso esperado para
esa época del ano llegando a 605 casos en SE 24. En SE 30 alcanza la zona de
Alerta y se mantiene alli con un ultimo pico en SE 40 (414), para iniciar luego un

descenso sostenido.

Grdfico N° 4: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonias por 100.000 hab.- Afios 2017 a 2024
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BRONQUIOLITIS
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DEFINICION DE CASO: Todo nifio menor de 2 afios con primer o segundo
episodio de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccion viral, con

sintomas de obstruccion bronquial periférica, taquipnea, tiraje o espiracion

prolongada, con o sin fiebre.

El corredor endémico de Bronquiolitis muestra que las notificaciones de casos en

las primeras semanas del ano se encuentran fluctuando entre la zona de
Seguridad y Exito alcanzando a SE 30 (340) la zona de Alerta. En SE 32 (289), a
pesar de notificar menos casos, tocan la zona de Brote. Los casos notificados 2024

presentan un comportamiento mejor de lo esperado en comparaciéon con datos

historicos.

Grdfico N° 5: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS. Afio 2024
hasta SE49. Historico 5 Anos Periodo: 2017 a 2023. Mendoza.
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Grdfico N° 6: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 hab.- Arios 2017 a 2024

*hasta SE49. Mendoza.
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C- COVID 19

Vigilancia de COVID 192 - Aiios 2020 a 2024
Enla Tabla N°1 se observa el nimero de casos confirmados y defunciones con sus
respectivas tasas de mortalidad®y letalidad durante los afios 2020-21- 22 -23.

TABLA N°1: COVID-19: Casos confirmados, Tasa de Incidencia, Mortalidad y Letalidad-Mendoza
Arios 2020 a 2023

ANO CASOS *TASAINC CASOS **TASA LETALIDAD
CONFIRMADOS FALLECIDOS MORT

2020 60931 3180,5 2298 12 3,77%

2021 108589 56475 3283 17 3,02%

2022 109523 5393,2 346 0,17 0,32%

2023 4421 216,6 35 0,02 0,79%

*TASA INCIDENCIA X 100.000 HAB
**TASAMORTALIDAD X 1000 HAB

Durante el afno 2022, la tasa de incidencia fue de 5393,2 casos confirmados por
100.000 hab., con una tasa de mortalidad de 0,17 por 1.000 hab.

Durante el afio 2023, hay una reduccién muy marcada de ambas tasas, la tasa de
incidencia fue de 216,6 por 100.000 hab., y la de mortalidad de 0,02 por 1.000
hab. La letalidad durante 2023 fue menor al 1%

COVID 19 -ANO 2024*

Los casos de COVID 19 confirmados ala SE 49 (07/12) del 2024, suman 1677 en
total, con marcado ascenso desde la SE 1 a SE 5 (03/02) y posterior descenso
sostenido hasta la SE40 (05/10), en la cual asciende a 49 casos, para luego
descender.

2

Desde el inicio de la pandemia hasta la SE22/22 (04/06/22), la fuente de datos ha sido la informacién notificada al SNVS bajo la modalidad
de notificacion nominal del evento “Caso sospechoso de COVID- 19, Influenza y OVR” (otros virus respiratorios). A partir de la SE23/2022,
debido al cambio en la estrategia de vigilancia de COVID-19, la fuente de datos contintia siendo el SNVS, cambiando los eventos a:

-  COVID-19, Influenzay OVR en ambulatorios (No UMAs)
- Monitoreo de SARS-COV-2y OVR en ambulatorios(UMA).
> Internado y/o fallecido por COVID-19 o IRA

Nota: la mortalidad es provisoria hasta que se cuente con los datos oficiales desde el Departamento de Bioestadistica de la
provincia

4 Fuente: https://nubedngiss.msal.gov.ar/. Descargada el 13/12/24
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Grdfico N°7: COVID-19: Casos confirmados notificados por SE y defunciones por mes - Ano 2024 a
SE49- Mendoza
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ELABORACION :DPTO COORDINACION P ROCESAMIENTO y ANALISIS DATOS * CONFIRMADOS * DEFUNCIONES

En el afo 2023 se notificaron en el SNVS 36 defunciones por Covid-19. Hasta la
SE49/2024 se han registrado en SNVS 22 defunciones por Covid-19 confirmado.
En relacién a la edad, 13 pacientes pertenecen al grupo de 75 y mas anos, 9
pacientes eran menores de 75anos, uno de ellos de 50 anos. En cuanto al lugar de
residencia, 9 eran residentes en Gran Mendozay 19 en region sur.

TABLA N° 2 Defunciones COVID 19 registradas en SNVS a SE 49/ 2024-Mendoza

MES DEFUNCIONES

Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Setiembre
Noviembre

P RPN WPA,WO R

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

En los anos 2022 y 2023 la mayor frecuencia de casos se presenté en el grupo de
30-39 anos (42%) vy, el grupo de 0-9 afios, represento el 8,3 % de los casos.

En cambio, los casos de COVID 19 por grupo de edad a SE 49/2024, se presentan
con un aumento en la proporcién de casos en el grupo de 0-9 anos, respecto a los
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demas grupos, alcanzando el 23 % de los casos notificados, seguido por el grupo
de 30-39 anos y el de 50-59 aftos con el 14,5% y 13,8% respectivamente.

Grdfico N°8: COVID-19: Casos confirmados notificados por grupo etario-Aiio 2024 a SE49-Mendoza
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Al desagregar el grupo de 0-9 anos, se observa que el 59,5%(232/390) de los
casos notificados se presenta en menores de 1 ano.

TABLA N°3: COVID-19: Casos confirmados ano 2024 a SE49- Grupo etario de 0 a 9 arios- Mendoza

EDAD N° DE CASOS %
<1a 232 59,5%
12-23m 42 10,8%
2a4da 54 13,8%
5a9a 62 15,9%

Es de importante destacar que la vacuna Covid, no es obligatoria para los menores
y que la cantidad de dosis aplicadas en los menores de 12 afios ha sido muy baja.
Lo mencionado, podria ser una posible causa del desplazamiento de esta patologia
al grupo etario de menores de 9 anos.
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Grdfico N°9: Dosis aplicadas vacunas covid en menores de 12 anos, desde el 01/01 al 31/10/24.
Mendoza.
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Fuente: Sistema Provincial de Inmunizaciones (SPI)-Informe elaborado por Sector Bioestadistica del Departamento Provincial de Inmunizaciones

D- Vigilancia de virus respiratorios

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

Datos: notificacién agrupada del evento "Infecciones Respiratorias Agudas Virales en
Internados y Ambulatorios".

D.1. SITUACION ANO 2024 a SE49

A SE49 (07/12) del 2024, se estudiaron y notificaron en la provincia un
acumulado de 12.971 muestras de las cuales 3.601 resultaron positivas para los
virus estudiados, lo que representa un 27,8% del total de las muestras estudiadas.
De las 3.601 muestras positivas, se aislé SARS Cov2 en 1.661 casos (46,1%). Se
aislaron 457 muestras positivas de Influenza A (12,7%), 1016 de VSR (28,2%), 85
FLU (S/T) (2,4%), 136 de Influenza B (3,8%),y 23 de ADV. (Grafico N°10).

En relacion a la edad, las muestras positivas corresponden en un 42,2% (1520) a
mayores de 15 afos y el 57,7% (2078) a poblacién pediatrica menor de 15 afios.
De las muestras positivas en mayores de 15 anos, en el 80,2% se detecté SARS
CoV2.(GraficoN°11).
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Grdfico N°10: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. A SE49/2024 Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

Grdfico N°11: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario a SE49/2024. Mendoza
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Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

D.1.a. Virus respiratorios, SARS CoV- 2 y OVR en internados:

El grafico N°12, incluye la notificacion agrupada de infecciones respiratorias
agudas en internados y casos positivos notificados de forma individual en el
evento internado y/o fallecidos (datos de base hasta SE49).

De los casos “Internados y/o fallecidos por COVID-19 o IRA”, hasta la SE49 del
2024, se estudiaron 9.007 muestras, de las cuales 1.340 (14,9%) resultaron
positivas. De las 1.340 muestras positivas, el VSR representé 31,2% (418), SARS
CoV-2 un 31,7% (425) y FLU A un 17,6% (236). Se detectaron 68 muestras
positivas para FLU B (5%).
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Grdfico N°12: Virus Respiratorios- SARS CoV-2 y OVR en pacientes internados. A SE49/2024.
Mendoza.
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

D.1.b. Virus respiratorios, SARS CoV-2Y OVR en UMA’s:

De las 4.523 muestras estudiadas en las UMA’s, durante el ano 2024 a SE49, 643
(14,2%) resultaron positivas. De las positivas, el 90,8% (584) fueron positivas para
SARS CoV-2. Se aislaron 41 muestras de influenza A, 4 muestras de influenzaBy
6 muestras fueron positivas para VSR.

Grdfico N°13: UMA's. Agentes etioldgicos por SE. Mendoza. A SE49/2024
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG
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D.1.c. Virus respiratorios, SARS CoV- 2y OVR en UCIRAG:

La estrategia centinela UCIRAG, se inicia en la provincia a partir de la SE 21 (del
19/05 al 25/05). Desde la SE21 a la SE48, se estudiaron 4.268 muestras, de las
cuales 908 (21,3%) resultaron positivas.

Grdfico N°14: UCIRAG-Agentes etiologicos por SE. Mendoza. A SE48/2024
Agentes efiologicos por Semana_inicio - Unidad Cenfinela de Infeccion Respiratoria Aquda Grave (UC-IRAG)
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG
Tabla N°4: UCIRAG-Agentes etiologicos por SE. Mendoza. A SE48/2024
DET M 2@ W M B OO W W 0 3 82 M 3 B I 47T 38 89 40 4 42 43 44 45 46 48 Towal
FLU(S/T) T 7 4 4 W 5 ¥ & 2 4 0 0O O 0 0 1 0O i 0 4 2 90 3T 0 t ¥ 1 @
FLU A 501 W B 1305 1 4 3 1 0 1 g o0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 i
VSR 08 F %/ ¥ 42 4 & B 41 ¥ o4 0¥ W OB oW oM oW 9 1 o0 2 o0 o+ 1 1 0 i
SARS CoV-2 0 0 2 0 ] ] 0 2 1 ] 2 ) 3 ] 5 [ 1 3 5 4 1 5
ADV ¢ 0 0 0 1t 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 1t 1 1 0 0 0 0 0 0 %
Pl3 0 0 0 0 1 ] 0 0 ] 2 ] 0 0 0 | 5 ] 3 0 1 1 1 0 ] 0 ] 2 17
Pl2 ] 0 ] 0 ] ] ] 1 ] 0 ] 0 00 ] ] 1] ] ] 1] i] ] 0 1] 0 1] 0 1
FLU_B ¢ 0 0 0 0 90 0 o0 0 0 1 2 0 7 ¥ % 4 o7 & 2 4 2T 0 1 1 0
MNV ¢ 0 0 0 0 90 0 o0 0 0 0 0 b 1t 0 0 ft t & t 0 & 0 t 3 1 0 1
EV ¢ 0 0 0 0 90 0 0 0 0 O 0 O 0O 1 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 °f
RVH ¢ 0 0 0 0 90 o 0 0 O O 0 0 O 1 0 t O 0 90 0 0 0 0 0 0 0 1
PI(3/T) ¢ 0 0 0 0 90 0 0 0 O O 0 ©® 0 O if 0 O 0 0 0 0 0 0 0 O 0 °f
Total T B B 70 B 45 T 6 48 3l 4 ¥ 49 0™ oM W oW ¥ W oM W7 4 W09 4 H8

En la tabla N°4 se observa, que la mayor parte de las determinaciones positivas
fueron para VSR (62,9%), seguido por FLU Ay FLU sin tipificar (S/T), conun 11,4%
y 9,3% respectivamente. Un 5,5% resulté positivo para FLU B.
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Grdfico N°15: UCIRAG-Agentes etiologicos por grupo etario. Mendoza. A SE48/2024
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

En relaciéon al grupo etario, de 908 muestras positivas, 840 (92,5%)
correspondieron a menores de 15 anos.

E- Inmunizaciones: Avances de metas a
Octubre del 2024

E.1 Vacunacién Antigripal (1° DOSIS) Antigripal (2° DOSIS +UNICA DOSIS) en
ninos de 6 a 24 meses

El objetivo de esta vacuna es disminuir la incidencia de complicaciones,
internaciones y muertes por gripe.

Grdfico N°16: Cobertura Antigripal de 6 a 24 meses (1°dosis). Meta 80% a la semana 25 de inicio de
la vacunacién 2024 (6/03 al 28/08). Mendoza.
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Fuente: Sistema Provincial de Inmunizaciones (SPI)-Informe elaborado por Sector Bioestadistica del Departamento Provincial de Inmunizaciones
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Grdfico N°17: Cobertura Antigripal de 6 a 24 meses (2°dosis + DU). Meta 80% a la semana 25 de
inicio de la vacunacion 2024 (6/03 al 28/08). Mendoza.
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Fuente: Sistema Provincial de Inmunizaciones (SPI)-Informe elaborado por Sector Bioestadistica del Departamento Provincial de Inmunizaciones

Tabla N° 5: Cobertura vacunacion Antigripal a semana 30 de vacunacion, segtin indicaciones de la
vacuna y grupos de riesgo- media nacional y Mendoza- Ano 2024

Antigripal Semana 30 de vacunacion Mendoza Media Nacional
Personal de Salud 71,65% 72,21%
Embarazadas 73,01% 63,14%
Puérperas 664 dosis aplicadas

Nirios 6 a 24 meses 1* dosis y UD 76,3% 64,5%

Nifios 6 a 24 meses 2° dosis 60,7% 55,2%
Poblacion entre 25 meses y 64 aiios inclusive 68.279 dosis aplicadas

Mayores de 65 93.459 dosis aplicadas
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E.2 VACUNACION EMBARAZADAS
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Las vacunas del calendario nacional para las embarazadas, que generan un

impacto en la salud del recién nacido incluyen:

e Triple Bacteriana Acelular (UNICA DOSIS)

e Antigripal

e Virus Sincitial Respiratorio (VSR)

Grdfico N°18: Cobertura Triple Bacteriana Acelular- Unica dosis en embarazadas. Afio 2024.
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Fuente: Sistema Provincial de Inmunizaciones (SPI)-Informe elaborado por Sector Bioestadistica del Departamento Provincial de Inmunizaciones

Grdfico N°19: Cobertura Antigripal Embarazadas. Meta 80% a la semana 25 de inicio de la

vacunacion 2024 (6/03 al 28/08). Mendoza.
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Fuente: Sistema Provincial de Inmunizaciones (SPI)-Informe elaborado por Sector Bioestadistica del Departamento Provincial de Inmunizaciones
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Grdfico N°20: vacunacion contra VSR embarazadas. 01/03 al 31/08/2024. Mendoza.
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Fuente: Sistema Provincial de Inmunizaciones (SPI)-Informe elaborado por Sector Bioestadistica del Departamento Provincial de Inmunizaciones

“LA CAMPANA DE VACUNACION CONTRA VSR EN EMBARAZADAS, DARA
COMIENZOEL 2 DE ENERO DEL 2025

DESTINADA A PERSONAS GESTANTES QUE ESTEN CURSANDO UN
EMBARAZO ENTRE LAS SEMANAS 32Y 36 SEMANAS Y SEIS DIAS.

De esta manera, se busca proteger durante sus primeros meses de vida a quienes
nazcan en febrero y por lo tanto lleguen con menos de tres meses al inicio de
temporada.
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DIARREAS

SITUACION PROVINCIAL DIARREAS- ANO 2024

La siguiente informacion surge de los datos recolectados a partir de los registros
de consultorios externos, internacion, laboratorio y otros, que son notificados al
SISA- SNVS2°, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5 afios
(datos historicos 2019-2023).

Grdfico N°21: Corredor endémico (2019-2023) por SE a SE49- DIARREAS -Ario 2024- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Dpto de procesamiento y andlisis de datos

Durante el ano 2024 a SE 49, se han notificado al SNVS, un total de 66710 casos
de diarreas. La curva de casos, se ha desarrollado dentro de los limites de la zona
de alerta, con ingresos a la zona de brote en las SE 17 (1542), en la SE 24 (15/06)
con 1115 casos notificados y en SE 30(21/07) con 1037 casos. Se mantiene en
brote hasta SE 34, regresando a la zona de alerta, con posterior descenso a zona
de éxito en SE 49 donde se notifican 469 casos. Hay que considerar que la demora
en la carga puede explicar ese descenso.
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DIARREAS NOTIFICADAS POR GRUPO DE EDAD

El 39,5% (26.371) de las notificaciones a SE49, corresponden a los grupos entre 1
y 9 anos, seguidas por el grupo 25 a 34 anos, 10 a 14 anos y 45 a 64 afos con el
11,3% (7564),11,1% (7389) y 8,9% (5915) de los casos respectivamente.

Grdfico N°22: Diarreas, casos notificados por grupo etario -Afno 2024 a SE49- Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Dpto de procesamiento y andlisis de datos

DIARREAS POR LABORATORIO

Hasta la SE49/2024, se procesaron 3067 muestras de materia fecal, y se aislaron
418 muestras positivas para diarreas bacterianas y 209 fueron virales. De las
diarreas bacterianas, el 49% correspondié a Shigella spp. y un 30% a Salmonella
spp.

Grdfico N°23: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etioldgico por SE a SE49-Aiio 2024-Mza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG
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Grdfico N°23-a: Diarreas bacterianas, casos segun agente etiolégico por SE a SE49-Ano 2024-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

Grdfico N°24: Diarreas bacterianas, casos por etiologia y segtin grupo etario -Afio 2024 a SE49-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

Los aislamientos se efectuaron en el 81,3% (340 casos) en menores de 15 anos.
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Grdfico N°25: Diarreas virales, casos segtin ag. Etioldgico por SE -Aiio 2024 a SE49-Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

De las 209 muestras positivas para diarreas virales, a SE49 del afio 2024, el 62%
(130) fueron positivas para rotavirus; las muestras positivas corresponden en un
95,7% amenores de 15 afnos.
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ARBOVIROSIS: DENGUE

Es una enfermedad producida por arbovirus (virus transmitido por artrépodos),
por el virus del dengue (DENV), perteneciente a la familia Flaviviridae y del cual se
conocen cuatro serotipos que afectan al humano (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4). El mosquito Aedes aegypti, se considera el principal vector de cuatro
arbovirosis humanas: Fiebre Amarilla, Dengue, Fiebre Chikungunya vy
Enfermedad por virus Zika.

Es indispensable contar con un sistema de vigilancia sensible que detecte los
casos tempranamente para implementar de forma oportuna las medidas locales
de control.

La vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma integrada en el marco de la
vigilancia de Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)°.

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI)

Caso sospechoso: Todo paciente que presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en los ultimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de
duracion- mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin
etiologia definida.

Ficha de notificacion de SFAI:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha epidemiologic
a sfai en area no endemica de fha 13112024.pdf

El 29 de noviembre de 2024, se publicé la “Guia de vigilancia epidemioldgica y
laboratorial de Dengue y otros Arbovirus” en la pagina del Ministerio de Salud de
la Nacion. Esta guia establece algunas modificaciones, entre otras, cambia Ia
definicion de caso sospechoso de Dengue. Presenta como objetivos:

» establecer las directrices para la vigilancia epidemiolégica de las distintas
arbovirosis en cada fase,

» establecer criterios para cambio de fase,

5EI presente informe se elaboré con la informacion disponible en el SNVS?° hasta el dia 16/12/2024 e incluye los casos
notificados de Dengue en la provincia de Mendoza durante los periodos epidémicos 23-24 cerrado y 24-25 a SE50/24
Periodo epidémico arbovirus: comprendido entre la SE 31 de un afio a la SE 30 del afio siguiente (agosto a agosto), donde
se produce la mayor incidencia de casos.
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» actualizar las definiciones de caso y algoritmos de diagnéstico,

» establecer las estrategias de vigilancia en diferentes contextos
epidemiolégicos que permitan un monitoreo adecuado, sistematico y
compartido por todas las jurisdicciones del pais.

En el mes de agosto del 2024, se presentdé el “Plan de preparacion y respuesta
integral a epidemias de dengue y otras enfermedades arbovirales” cuyo objetivo
es fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta frente a brotes y epidemias
por dengue y otros arbovirus en Argentina con el fin de disminuir la
morbimortalidad.

En este plan, se distinguen cuatro fases que implican diferentes actividades de
respuesta y estan definidas fundamentalmente a partir de indicadores producto
de la vigilancia epidemioldgica: preparacion, alerta temprana, respuesta a
epidemiay recuperacion.

EI Plan se divide Preparacion
en 4 fases
. Coordinacion, planilicacion, financiamiento y monitoreo
2 Vigilancia, investigacion epidemiologica inteqrada y ajustes a medidas de salud publica
! {

Vigilancla virologica de las arbovirosis

4. Manejo de casos, organizacion de servicios de salud, prevencion y controf de infecciones
Bcomponentes | 5 viailancia entomoldgica y control de vectores

0 pllares 6. Comunicacion, participacion comunitaria y gestion de fa infodemia

1. Prevencion por vacunas

8 ApOvo operacional y loglistica

La fase de preparacion corresponde al periodo inter-epidémico.

La fase de alerta temprana comienza luego de la finalizacion del periodo inter
epidémico, cuando se evidencia un aumento en el registro de los casos.

La fase de respuesta a epidemia presenta un aumento sostenido de casos y la fase
de recuperacion es la vuelta al estado de inter-epidemia y reiniciar el ciclo.
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INDICADORES DE CAMBIO DE FASE (a nivel departamento)

Preparacién 'j- Numero de de dengue bajos en relacién a valores de incidencias histéricas |

™ mmtemp"m_ . Aumento de tres semanas consecutivas de casos Confirmados/Probables ‘

'--\.. 4 AT '-\\.. :/--'

e |

/1000 habitantes >= 0,5
Porcentaje de
m} ] Positividad por técnicas Casos confirmados,
Directas o Indirectas == Probables >=10

Tasa de 50%
Confirmados/Probables
/1000 habitantes == 0,1

Paor 2 semanas consecutivas

B
Los indicadores no deberan cumplir con los criterios de la fase de Respuesta a
.\ Recuperacion _>opldeml-lllmul durante 2 semanas consecutivas

4
Fuente: Elaboracién propia del Area de Anélisis de informacidn e Investigacidn. Ministerio de Salud de la Nacion.

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE EN POBLACION GENERAL (;NUEVO!):

Toda persona que viva o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de
los sintomas a zonas con transmision de dengue o presencia del vector, y
presenta fiebre aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas de
las siguientes manifestaciones: nduseas o vomitos, exantema, cefalea o dolor
retro-orbitario, mialgia o artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva
(+), leucopenia con o sin cualquier signo de alarma o manifestacion de
gravedad.

“Guia de vigilancia epidemioldgicay laboratorial de Dengue y otros Arbovirus”

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia-vigilancia-
dengue-otros-arbovirus-11-2024 O.pdf

“Plan de preparacion y respuesta integral a epidemias de dengue y otras
enfermedades arbovirales”

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/08/plan_de preparacion
arbovirus 2782024 .pdf

Circular de vigilancia Epidemioldgica “Definiciones de caso de Dengue perinatal y
Dengue en menores de 5 aflos” N°5/24- Octubre 2024
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/circular materno infa
ntil-10-10-2024.pdf
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA PROVINCIA DE MENDOZA

DENGUE

En el periodo epidémico 2023-24, desde SE31/23 a SE30/24, se reportaron 8585
casos, con 5342 casos confirmados.

De los casos confirmados, el 97% de ellos, se clasificaron como casos
AUTOCTONOS (sin antecedente de viaje), el 3% como casos importados.

Los departamentos mas afectados por Dengue fueron los correspondientes a la
Region Metropolitana (Guaymallén, Las Heras, Capital, Godoy Cruz), y fuera de
esta, San Rafael (Ciudad).

En el periodo 23/24, se internaron por esta patologia 743 pacientes. De estos,
26 pacientes (17 confirmados) se internaron en UTI. Se registraron cinco casos
fallecidos por Dengue confirmado en la provincia.

Durante la temporada 2024-2025, es decir desde el inicio de la SE31/24
(28/07/24) a la SE50 (14/12/24), se notificaron 872 casos sospechosos. A la
misma fecha hay 8 casos confirmados (6 casos autdctonos y dos casos
importados).

Grdfico N°26: Casos de Dengue notificados, y confirmados por SE, segtin fecha minima* -Mendoza-
124

118
120 - //\

Periodo epidémico 2024-2025 a SE50/24
110
104

140 -
87
/ 8
80 - 71
59 / s CONFIRMADOS
60 - PROBABLES
—o— NOTIFICADOS
40 -
2
25 2
18 |

] ~

2032543/1’2’/2 22 5343412 5 /| 5
1 141 1
.__k**-_/ ‘ -

32 33 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Casos

SE

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Direccidon de Epidemiologia- DECyCG *Fecha minima: La menor fecha disponible en el sistema de notificacién
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Tabla N°6: Casos de Dengue notificados, segtin Clasif. Manual-Mendoza-Periodo epidémico 2024-2025 a
SE50/24

Departamento Caso Caso Caso Caso Caso Caso Total general
confirmado descartado | invalidado por | probable sospechoso sospechoso
sin serotipo epidemiologia no conclusivo
Guaymallén 2 36 2 9 18 121 188
Godoy Cruz 2 38 4 16 94 154
Las Heras 30 3 1 17 97 148
Lujén de Cuyo 2 19 6 10 68 105
Capital 1 15 4 8 66 94
Maipu 1 14 1 8 12 50 86
Rivadavia 8 1 1 10 20
San Rafael 9 1 1 5 16
San Martin 1 2 1 11 15
Lavalle 3 2 6 11
Tupungato 4 1 1 3 9
Tunuyan 3 1 4 8
Junin 2 2 2 6
La Paz 1 1 2 4
San Carlos 1 1 1 3
Santa Rosa 1 1 2
*sin dato* 1 1
General Alvear 1 1
Malargiie 1 1
Total general 8 185 7 37 92 543 872

IMPORTANTE: Por Resolucion N°1322/2024 del Ministerio de Salud y
Deportes de la provincia de Mendoza, se implementa con caracter
OBLIGATORIO, la realizacion por parte de los equipos de salud destinados a la
atencion de Dengue, el “Curso de Autoaprendizaje: Diagnéstico y Manejo
Clinico del Dengue”

El propdsito del curso es proveer al personal de salud encargado de atender casos
sospechosos de dengue la informacién necesaria para realizar un diagnéstico y
manejo clinico oportuno, evitando la progresion a las formas graves y las muertes
ocasionadas por esta enfermedad.

LINK: https://campus.paho.org/es/node/28968

Puede comenzar el curso haciendo click en el siguiente enlace:
https://campus.paho.org/mooc/course/view.php?id=149

Solo necesita tener una cuenta de usuario del Campus Virtual de Salud Publica de
la OPS-OMS o crear una en la siguiente direccion:
https://www.campusvirtualsp.org/es/user/register
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INTENTOS DE SUICIDIO

El intento de suicidio representa un problema de salud publica creciente y
prioritario tanto a nivel mundial como regional, implica un fendmeno complejo,
multicausal, en el que interactian diversos factores: bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, culturales y medioambientales.

En 2015 se sanciono en nuestro pais la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio
No 27.130. El objetivo de la norma es “la disminuciéon de la incidencia y
prevalencia del suicidio, a través de la prevencion, asistencia y posvencion”

En el afno 2021 el decreto 603/2021 reglamentd la Ley Nacional de Prevencion
del Suicidio N° 27.130. Dicha reglamentaciéon promueve la unificaciéon de
registros sobre suicidios e intentos de suicidios como asi también la creacion de
un sistema de registro de notificacién obligatoria.

A través de la resolucion ministerial 2827/2022 el Ministerio de Salud de la
Nacién aprobd la actualizacion de la némina de Eventos de Notificacion
Obligatoria (Art.10) y el “Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y
Control de Eventos de Notificacion Obligatoria-ENO” (Art.20) y establecié el
SNVS2.0 como el medio oficial de informacién para su registro (Art.30). La nueva
néminay el manual de normas incluyen “Intento de suicidio” como un E.N.O.

La vigilancia de este evento tiene por objetivo general “identificar y caracterizar la
situacion de los INTENTOS DE SUICIDIO en forma continua en Argentina a través y
de acuerdo a los procedimientos para la notificacion y andlisis de la informacion”.
Otros objetivos especificos dentro de la vigilancia incluyen:

v" Dimensionar la magnitud del evento en tiempo, personay lugar.
v' Caracterizar epidemioldgicamente los intentos de suicidio.

v ldentificar las poblaciones o grupos de riesgo para fortalecer las
estrategias de prevenciéon y posvencion.

v' Obtener informaciéon para procurar las acciones de acompafiamiento,
seguimiento y asistencia a las personas con intento de suicidio y a sus
referentes vinculares.
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DEFINICION DE CASO:

Todo comportamiento para el que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad
de provocarse la muerte.

CLASIFICACIONES DE CASO:

v" SIN RESULTADO MORTAL: todo comportamiento con resultado no mortal para el que
existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte

v CON RESULTADO MORTAL: todo comportamiento con resultado mortal para el que
existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte

Es importante destacar que la notificacion es nominalizada para poder realizar las
acciones de atencién, acompanamiento, cuidado y posvencién de las personas y
sus vinculos personales. La nominalizacion es la variable que permite asociar el
seguimiento clinico (protocolo) con el epidemioldgico.

Notificacién de Intentos de Suicidio al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud SNVS 2.0

Evento SNVS Modalidad Estrategia / Periodicidad
Componente

Intentos de Individual Universal / Semanal

suicidio Clinica

FUENTE: Manual de Normas y Procedimientos 2022- Ministerio de Salud de la Nacién

Todo servicio de salud que detecte casos de INTENTO DE SUICIDIO, de acuerdo
a la definicién del caso y a las artes del profesional, debera volcarlos en la Ficha
Epidemioldgica papel confeccionada y aprobada especificamente para este
evento (ver apartado Ficha papel). Una vez completada y firmada formara parte
de la HC y/o se podra adjuntar al SNVS2.0 y/o HCE (Historia Clinica Electroénica).
La deteccién y registro en la ficha epidemioldgica es el primer paso necesario pero
no suficiente para la notificacién. La notificacion quedara debidamente registrada
en un todo de acuerdo a la ley cuando se registre correctamente en el SNVS2.0.
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Ficha Epidemiolégica de notificaciéon de Intentos de Suicidio

INFORMACION CLINICA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

N ——

Direccidn de #
Epidemiologia |3 Argentina FICHA EPIDEMIOLOGICA: INTENTO DE SUICIDIO ") Fecha de primera consuhta: ___/__J. (DD/AIM/AAAL)
* ACTUALIZACION 13/01/2023 {#) Fechs de acurrencia del eventa [S/VS 2.0 comsignar en “Fecha S,
oE " —— i, de p- \ Estudio situacional del evento
Py J Mecanismo o modalidad [SNVS 2.0: cansignar en seccién “signas y sintomas”)
T T ™
Aharcamiento, extranguamierto o _
i Samestro vl Ahogameento por sumersid Sabtar desde un hugar elevado
IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION erojorse o colorarss delemte i [ - -
objeta en mawmienia de fuege o
Establecimiento notificador- P B - . - e ——— -
[* Departament Lugar donde ocurrié el avento [SHVS 2.0: consignar en seccién “signas y sintomas”]
Fecha de NOUAICICION: —...... /oo /e, Apelido y nombre del not v Lugar de Establecimicnt | | instiaxcidn Estableckmiento de
Teléfaro: et natisca Viends tratmjo o rducativa residenciai sabud
(Al notificar en $NVSZ0 cansignar dstos del notificador en el campo “Observaciones del eventa”]
oo
IDENTIFICACIGN DEL CASO Estaha bajo los efectos de alguna witancia psicasctiva sl mamento del evento: 51 ] vo [
(%] Tipo de documenta: 0. () ooc oxmranseno [ mooc. (0 we__ Pais de emion: Seccidn Comorbilidades

Sitwaciones clinicas relevantes [SKVS 2 0: consignar en seceisn “tomarbilifades”]
{*) Nombre: (") Apeliido:. — -
Enfermedac cramica aterminal Sin amtecedentes

{*] Sexo legak: Femenina || Maseuling [] tia binarie [

Género: Mujeros ] varsncs (] svjer Trans (] varsn Trams ] Desconecde[ ] owa rfermedad terrial Enlermedad degeneratis Sin dates
stado i Desconocidofa || Satterafa [ casadass (] tnvorciadara [ viudots (] semaradofa [] - unstn comvenciai[] oo
Presenta slguna condicidn discapacitante: 91 [ wo[]
() Fecha de macimienta: _/__/____ [DO/MM/ARAAL ta slguna condicidn discapacitant;
ios [SNVS 2.0- consignar en sectisin “comerbilidades”]
Srovincia de reud Locsliead: Lo i - .
‘n\m\d Cocaira Picofarmacas, anesisicos NO recetados Sin amtecedentes
Domicibo de residencia [Calle / Manzanal: ... Nt . Pio.__ Degto.; . Cad. Posak
S T | N | R ‘ - |
Teléfona: - Correo clectranicn:
Otra.
Responsable a Cargo ) DAL Parentesc Telétane:
Seccién Diagnéstico Referide
&l notificar e SNVS2.0 consignar datos de inter€s o del Responsable a Cargo en el campo “Observaciones del evento” =
v ¥ gemt e w = ] Problemitica de sabud mental: 5t [ no ]
CLASIFICACION DE CASO Secrién Tratamiento (derivado del intento de suicidio)
Por cuidados cinicas: $1 ] no[J o
¢ proslems sabad mental- 51 [
En este apartado se define en SNVS el Intenta de suicidio, es obligatorio seleccionar los sigubentes campos: Por problemiticas da a5 L no
(") Grupa de eventos en SNVSZ.0: lesiones intencianales . B
(%) Evento: intento de suicidio Seccion internacion
. il Internado: SI/ NG Fecha:_ [ UTESI/NO Fecha_ J/  f  (DD/MM/AARA)
'm“w"“u tortad Asmtencia Respiratoria Mecanica: 1/ NG, Fecha ___J__/. [DD/MMAARA)
Fallecido: §I /NO  Fecha: ___f___/___ [DO/MM/AAAA) (i el FALLECIMIENTO ocurre durante la internacion y antes de notificar en SNVS,
cambear Ia clasificacen del <330 3 "con resultaca Mortal registrand la enmienda en la esta misma ficha |

Sin Resultado Mortal

Firma y aclaracién

FUENTE: Manual de Normas y Procedimientos 2022- Ministerio de Salud de la Nacién

INTENTOS DE SUICIDIO. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MENDOZA. ANO
2024 A SE49(07-12-2024)

Durante el afno 2024 hasta la SE49 (30-11-2024), se han notificado en el SNVS -
SISA 791 eventos definidos como INTENTO DE SUICIDIO. El nimero absoluto
de eventos “intento de suicidio” notificados no se correlaciona directamente con
el nimero de personas, ya que de los 791 eventos referidos, 750 se reportan
como intentos Unicos equivalentes a niumero de personas, mientras que 41
representan dos o mas episodios notificados para una misma persona (eventos
diferentes).

Del total de casos, 5 fueron notificados como “intento de suicidio con resultado
mortal”; los restantes fueron sin resultado mortal.
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Anadlisis de los datos obtenidos segiin variables de persona-lugar y tiempo.

En la distribucion seglin sexo legal en Mendoza, durante 2024 hasta SE49, se
observa un 71% (561) de casos notificados que se corresponden con sexo legal
femenino, 29% (229) masculino y 1 caso se notifica como X.

Grdfico N° 27: Intento de suicidio: distribucion segtin sexo legal- Mendoza-Ario 2024 hasta SE49

INTENTO DE SUICIDIO: distribucion seguin sexolegal Mendoza 2024 hasta
SE 49 (N=791)

mFEM

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccion de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

En relacién a las edades, se observan casos notificados a partir del grupo etario de
“5a 9 anos”y hasta “mas de 65 anos". En la distribucién porcentual, el 75% de los
casos se encuentra comprendido entre los 10 y 34 anos, siendo el grupo de “15 a
19 afos” el que presenta el valor mas alto, que corresponde al 24% de los casos.

Grdfico N° 28: Intento de suicidio: distribucion segtin grupo etario - Mendoza- Ario 2024 hasta SE49

. 7 INTENTO DE SUICIDIO: distribucion segun grupo etario Mendoza
Gruposetarios  |Casos|% 2024 hasta SE N249 (n=791)

JDe523an0s Bl 1%

200

De 103 14afies 153| 19% 180 -
160 -

j0= 152 19an0s 190/ 24% 140 -
. ] 120 -
De20a2danos 105/ 13% 100 |
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De 35244 afios 9 12% 40 -
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L .

De5a9afios Del0al4 Del5al9 De20a24 De25a34 De35a44 Ded5a65 Mayoresde
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FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién
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Grdfico N° 29: Intento de suicidio: distribucion porcentual segiin grupo etario y sexo legal -
Mendoza- Aiio 2024 hasta SE49

INTENTO DE SUICIDIO: distribucion porcentual seguin grupo etario y sexo legal-
Mendoza 2024. hasta SEN N2 49 (n= 791)
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FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccion de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

Acorde al numero absoluto de casos notificados del evento “Intento de suicidio”
segun Departamento de Residencia, un 76% corresponde a los departamentos de
Las Heras, San Rafael, Guaymallén, Godoy Cruz, Gral. Alvear y Capital.

Grdfico N° 30: Intento de suicidio: casos segtin Departamento de Residencia - Mendoza- Ario 2024
hasta SE49

INTENTO DE SUICIDIO: casos segin Departamento de Residencia- Mendoza
2024 hasta SE N249 (n= 791)
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FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién
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Segun el mes de ocurrencia del caso vy, acorde a los datos reportados en 2024
hasta la SE 49, el intento de suicidio muestra mayor cantidad de casos en los
meses de eneroy octubre.

Grdfico N° 31: Intento de suicidio: casos segtin mes de apertura del caso - Mendoza 2024 hasta SE49

INTENTO DE SUICIDIO: casos seguin mes de ocurrencia * - Mendoza 2024 hasta SE N2 49
(n=791)
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*Se estima mes de ocurrencia segun fecha minima disponible en sistema (inicio sintomas, consulta, registro en
papel, internacion, apertura, etc.)
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|

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccion de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion

El intento de suicidio seglin lugar de ocurrencia, tiene una limitacién en su analisis
debido a que no se reportan datos en un porcentaje significativo de los eventos
notificados al SNVS-SISA. De la informacién cargada al sistema, se observa que el
86% ocurriria principalmente en la vivienda, seguido por la via publica con un
10%.

Grdfico N° 32: Intento de suicidio: casos segtin lugar de ocurrencia - Mendoza-Ano 2024 hasta SE48

INTENTO DE SUICIDIO: distribucién seguin lugar de ocurrencia*- Mendoza 2024 hasta SE
86% N2 49 (n=791)
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r T T T T T 1

Vivienda Via publica Institucion residencial  Lugar de trabajo Establecimiento de Establecimiento
salud educativo
* El andlisis de esta variable toma en cuenta el dato reportado en sistema; un porcentaje significativo de casos no
tienen el dato disponible

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién
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El principal mecanismo de intento de suicidio en el periodo observado, segun los
datos disponibles, corresponde a sobreingesta de medicamentos (53%).

Grdfico N° 33: Intento de suicidio: casos segtin mecanismo - Mendoza- Aio 2024 hasta SE49

INTENTO DE SUICIDIO: distribucién segiin mecanismo*- Mendoza 2024 hasta SE
N2 49 (n=791)
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* El andlisis de esta variable toma en cuenta el dato reportado en sistema; un porcentaje significativo
de casos no tienen el dato disponible

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccion de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion
Enrelacién a otras variables, es importante considerar que alguna de ellas como:

— COMORBILIDADES, el 49% se encuentra sin dato, el 12% de los casos
registra “sin comorbilidades”. De los casos que registran informacién, un
20% tiene antecedente de consumo problematico y un 11% tiene
diagnostico de salud mental.

— EMBARAZO, de los 791 casos notificados, en solo 5 de ellos se refiere la
condicion de embarazo.

Grdfico N° 34: Intento de suicidio: distribucion porcentual segtin comorbilidades - Mendoza- Ano
2024 hasta SE49

INTENTO DE SUICIDIO: distribucién porcentual segiin comorbilidades - Mendoza 2024
hasta SE N2 49
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FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién
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ESTADO DE NOTIFICACION AL SNVS
2.0

La oportunidad y regularidad en la notificacién de los Eventos de Notificacion
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 Unproceso de observacion 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 poblacion.

Estrategia de Vigilancia Clinica

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 Ia
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 en Hospitales adheridos al SNVS2°.

Para obtener la oportunidad en Hospitales se designa semana de corte (SE 49) 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 49 el nUmero 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 49) y se calcula para cada area departamental de salud el
promedio en el retraso de semanas notificadas por los diferentes centros de salud
que corresponden al area.
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Del procedimiento mencionado, se obtienen los datos por Departamento que se
detallan en la tabla N°7, donde puede observarse el promedio de la Gltima semana
notificada en el caso de los Centros de Salud y, para los Hospitales en la tabla N°8,
la ultima semana notificada y las semanas de atraso en la notificacién.

Tabla N° 7- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion- Areas departamentales

Areas Departamentales daltima SE Promedio de Promedio de
> notificada- ultima SE altima SE

CAFPITAL
Centros de Salud Provinciales 30

Centros de Salud Municipales
GUAYMALLEN

LAS HERAS

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales
LAYALLE

MAIPD

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales
LUJAN DE CUYOD
GODOY CRUZ

JUNIN

RIYADAYIA

SAN MARTIN

LA PAZF

SANTA ROSA

SAN CABLDS
TUNUTAN
TUPUNGATO

SAN RAFAEL

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales
GENMERAL ALYEAR
MALARGUE

Fuente: SNVS2.0

Elaboracién: Seccién de Vigilancia de la Salud

Regular
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Ultima SE Ultima SE Ultima SE
i . Semanas . Semanas| . Semanas
Hospitales notificada(aSE de atraso notificada(a de atraso notificadala de atraso
15) aE33) atd9)

HOSFITALENFERMERDS SRGENTINGS | 3 #
HOSFITAL CENTRAL 0 0 0
HOSFITAL MILITAR FEGITHAL | 0 0 0
HOSFITAL LUK C. LAGOMAGEIORE | 3 #
OSEP.HOSPITAL ALEXANDERFLEMNG | 8 3 #
HOSFITAL HUMBERTO J MOTTI | 3 #
HOSFITAL ARTUR L ILLIA | 0 0 4
HOSPITAL DOMINGO . F. SICaL I 3 #
HOSFITAL ALFREDIO METFIAL, | 3 8
HOSPITAL DIEGO PARDISSIEN | 3 4
HOSFITAL REGINAL MALARGUE I 3 #
HOSFITAL CARLOS F. SAPORIT | 3 8
HOSFITAL YICTORND TAGARELL | 3 #
HOSPITAL ALFRED L PERRUPATD | 1 3 §
HOSFITALTEOOCRO J.SCHESTAKOY | & 3 #
HOSFITAL YA PERON. | n 3 #
HOSPITALFERMANDO AREMASRAFFD | 3 8
HOSFITAL ANTONID J SCARAVELL | ; 3 8
HOSFITAL GREGORIDLAS HERAS | 3 8
HOSPITAL JOSE NESTOR LENCINAS | 0 3 #
HOSFITAL CARRILLO R 3 4
HOSFITAL DEL CARMEN | ; 3 #
HOSFITAL OF, HECTOR ELIAS GALHAC ; A #
HOSFITAL LU CHRABALOWSK) I I 4

Fuente: SNVS2.0 | Buens

3a4 Regular
Elaboracién: Seccién de Vigilancia de la Salud ‘ Mala
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Estrategia de Vigilancia de Laboratorio

Monitoreo de la oportunidad en la notificacion

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

En este Boletin, se incluye el monitoreo de la notificaciéon agrupada de laboratorio
correspondientes al panel viral (infecciones respiratorias) y de la notificacion
agrupada de diarreas bacterianas. (Tablas 9y 10)

Tabla N° 9- Monitoreo de la oportunidad en la notificacién: Infecciones Respiratorias
Virales-Agrupada de laboratorio

MENDOZA
Semanas

ESTABLECIMIENTOS
HOSPITAL DIEGD PARCISSIEN
HOSPITAL ANTONIO.. SCARAVELLI
HOSPITAL CENTRAL
HOSPITAL LUISC. LAGOMAGGICRE
HOSPITAL ALFREDO 1. PERRUPATO
HOSPITAL TEQDORD . SCHESTAKOW
HOSPITAL HUMBERTO . NOTTI
DEPARTAMENTO LABORATORIQ DESALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTS
HOSPITAL DIEGD PARCISSIEN
HOSPITAL ANTONIO.. SCARAVELLI
HOSPITAL CENTRAL
HOSPITAL LUISC. LAGOMAGGIORE
HOSPITAL ALFREDO 1. PERRUPATO
HOSPITAL TEQDORD . SCHESTAKOW
HOSPITAL HUMBERTO . NOTTI
DEPARTAMENTO LABORATORIC DESALUD PUBLICA

Fuente: SNVS2.0 Elaboracién: Seccién de Vigilancia de la Salud
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Tabla N° 10- Monitoreo de la oportunidad en la notificacién: Diarreas bacterianas

MERNDOZA
Semanas

E3TAEBLECIMIENT O
HOSPIT AL EZPAHDL DE MENDOZA
HOEPMAL GREGORID LAS HERAS
HOEPMAL CARLOE F. 2AFORITI
HOEPMAL DIEGD PARQISSIEN
HOEPTAL HECTOR E. GAILHAC
HOZPTAL REGIONAL MALARGLE
HOEPMAL ANTONIO J. SCARAVELLI
HOEPTAL FERNANDO ARENAS
HOZPTAL CENTRAL
HOEPTAL ENFERMERDS
HOEPTAL LUIE C. LAGOMAGGIORE]
C.AP.E 031 DAVID BUSANA
HOEPMAL ALFREDO |. PERRUPATO
HOEPTAL WICT ORINOG TAGARELL
HOZPMTAL RAMON CARRILLO
HOEPTAL JOSE N. LENCINAS
HOEPMAL TEQDORD J.

HOEPTAL HUMBERTO J. NOTTI
C.APE 016 WILLA MUEN &
0.2 EP. HOZPMAL ALEXANDER

ESTABLECIMIENT O
HOZPIT AL EEPANOL DE MENDOZA
HOEPMAL GREGORIO LAS HERAS
HOEPMAL CARLOE F, APORITI
HOEPMTAL DIEGD PARQISEIEN
HOEPMAL HECTOR E. GAILHAC
HOEPTAL REGIONAL MALARGUE
HOZPMAL ANTONIO J. SCARAVELLI
HOEPMAL FERNANDO ARENAS
HOEPTAL CENTRAL
HOEPTAL ENFERMERDE
HOEPMAL LUIE C. LAGOMAGGIORE]
C.APE 051 DAVID BUSANA
HOZPMAL ALFREDO |. PERRUFPATO
HOEPMAL ¥ICT ORINO TAGARELLI
HOEPTAL BAMON CARRILLO
HOZPTAL JOSE N. LENCINAS
HOEPMAL TEQDORD J.

HOEPMTAL HUMBERTO J. NOTTI
C.AP.E 016 YILLA MUEY &
0.EEP. HOEPMAL ALEXANOER

Fuente: SNVS2.0 Elaboracion: Seccion de Vigilancia de la Salud

SE notificada sin casos

PARA CONSULTAR SOBRE NORMAS Y MODALIDAD DE NOTIFICACION AL SISA-
SNVS 2.0, ENVIAR CORREO A SECCION VIGILANCIA DE LA SALUD:

vigilanciadelasaludmza@gmail.com
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