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EDITORIAL

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

El analisis de la mortalidad en Mendoza entre 2021 y 2024 permite dimensionar
el impacto de la pandemia de COVID-19 y la posterior recuperacién sanitaria.
Aunque la mortalidad general descendié tras el pico de 2021, persisten como
principales causas de muerte las enfermedades crénicas no transmisibles —
cardiovasculares, neoplasias y respiratorias—, responsables de casi siete de cada
diez defunciones. Este escenario plantea el desafio de consolidar politicas de
promocion de la salud y prevencién primaria que reduzcan los factores de riesgo y
garanticen el acceso temprano al diagndstico y tratamiento oportuno.

Asimismo, se observa la persistencia de causas externas en grupos jovenes, con
especial relevancia de incidentes viales y suicidios, lo que subraya la importancia
de un abordaje intersectorial que trascienda el sistema de salud. Este panorama
interpela a fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la investigacion de causas mal
definidas y la planificacion de intervenciones que integren la promocion de estilos
de vida saludables con estrategias comunitarias de seguridad y cuidado.

Los datos presentados en este boletin muestran que el intento de suicidio
constituye un problema de salud publica de magnitud en Mendoza, con un
marcado impacto en adolescentes y jovenes, y una mayor frecuencia en mujeres.
Si bien la incorporacién de este evento al sistema de notificacion obligatoria
representa un avance significativo, persisten limitaciones en la calidad y
completitud de la informacion, especialmente en variables claves como lugar de
ocurrencia, mecanismo utilizado y comorbilidades.

En este sentido, resulta prioritario fortalecer la capacitacion del personal de salud
en la carga de datos, optimizar los circuitos de notificacion y articular con equipos
de salud mental y comunitarios para garantizar un abordaje integral. Asimismo, es
necesario promover la sensibilizacion social, el trabajo intersectorial, con el fin de
reducir la incidencia de intentos de suicidio. El equipo de salud mental se
encuentra avocado a mejorar la respuesta asistencial y posventiva del evento con
una politica clara en materia de atencion a padecimientos de salud mental.
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Presentamos el cierre de la temporada de Dengue. Mendoza inicia la préxima
temporada con condiciones de riesgo incrementado por cambio climatico
regional y circulacion de nuevos serotipos en el pais y la regién. Sin embargo, el
control sostenido, la vigilancia activa y la conciencia comunitaria pueden
minimizar el impacto y evitar brotes graves. Se mantiene la estrategia provincial
basada en prevencion, vigilancia, educacion, y descacharrado continuo. Es
probable que la temporada tenga mayor actividad del vector dada la tendencia
climatica, con riesgo real de aumento de casos, especialmente si ingresan
infectados con serotipos circulantes (incluido DEN-4). La vacunacion no se
considera prioritaria actualmente en Mendoza debido a la baja incidencia
registrada en esta ultima temporada.
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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®.

A- Situacion Nacional

INFORMACION NACIONAL DESTACADA DE SE 33/2025 (BEN 770-SE33)

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

v" Entre la semana epidemiolédgica 1 y 32 de 2025 se notificaron 754.857
casos de ETI, 102.603 casos de Neumonia y 88.969 casos de Bronquiolitis
en menores de dos anos. Las notificaciones de ETI y neumonia presentan
tendencia ascendente entre las SE11 y 24, ubicandose en niveles elevados
en relacién con afnos previos. Las notificaciones de ETI se encuentran en
niveles de brote entre las SE12 y 18, mientras que en neumonia se puede
observaron niveles de broteenlasSE12y 14.

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, epidemiolégicos 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 notificacién inmediata y nominal y con datos minimos de: 1) casos confirmados, tanto
internados como ambulatorios, de SARS-COV-2, Influenza y VSR; y 2) eventos inusuales.

La vigilancia por redes de establecimientos se basa en: 1) Vigilancia numérica y agrupada semanal de diagndsticos clinicos
de neumonia, bronquiolitis y ETI; 2) Vigilancia numérica y agrupada semanal de diagnésticos de laboratorio de SARS-COV-
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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Unidades de Monitoreo Ambulatorio de ETI:

En cuanto a las notificaciones de influenza en ambulatorios, desde la SE12
se verificd un ascenso tanto del porcentaje de positividad como de las
detecciones, con predominio de influenza A/H1N1, alcanzando los
mayores niveles entre las SE 22 y 24. En las uUltimas semanas se observé un
descenso, tanto en el numero de casos como en el porcentaje de
positividad.

Para VSR, se verifica un ascenso del porcentaje de positividad de VSR, con
un promedio del 10,5% de positividad semanal en las ultimas 4 semanas.

En relacién a SARS-CoV-2, las detecciones en UMA permanecen en
valores bajos y estables. En la SE33/2025 se notificaron 4 casos positivos
para SARS COV 2 entre las 42 muestras estudiadas por PCR.

Unidades Centinela de IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave):

En la Red Argentina de UC-IRAG, entre la SE1 y SE33 de 2025, se
registraron de manera nominal un total de 4.707 internaciones con
diagnostico de IRAG y 2.139 internaciones con diagndstico de IRAG
extendida.

Las notificaciones de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
mostraron un incremento a partir de la SE12, acompanado de un aumento
en las detecciones de virus influenza, principalmente de A(H1N1). El mayor
ndmero de casos de IRAG con diagnéstico de influenza se registré entre las
SE24 y SE26, seguido de una tendencia descendente. Desde la SE21 se
observa unincremento en las detecciones de VSR.

Vigilancia universal a través de la red de laboratorios de virus

respiratorios:

v Desde la SE11 se observd un incremento en el nimero de casos de

Influenza, con predominio de Influenza A (H1N1), con un adelanto en el
ascenso de casos en relacién con lo observado en afos anteriores. El mayor
numero de casos se observé entre las SE22 y 26, con mas de 1000
detecciones semanales.

Conrespecto a VSR, se registra un aumento en el nimero de casos desde la
SE12, con inicio de la actividad estacional en SE20 y 1.516 detecciones en
las Gltimas 2 SE (31y 32).
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v COVID-19, en las primeras 32 semanas de 2025 los casos se mantienen en
valores bajos, con 220 detecciones en las Gltimas 2 SE (31y 32).

v" Durante la SE32/2025 se registra circulacién de virus respiratorios, en
orden de frecuencia: VSR, SARS-CoV-2, metapneumovirus, Influenza,
adenovirus y parainfluenza.

> Vigilancia Universal de Virus Respiratorios en Internados y/o Fallecidos:

v" Con respecto a las detecciones de influenza, desde SE 12 se registré un
ascenso de los casos en personas internadas. El mayor niumero de casos se
observoé entre las SE22 y 26. En las Gltimas 2 SE (32 y 33) se detectaron 33
casos. En el ano 2025 se registraron al momento 199 fallecidos con este
diagnostico.

v" Enrelacion a VSR, las detecciones en hospitalizados presentan un aumento
desde la SE12. En las SE 32 y 33 se registraron 903 personas internadas
con este diagndstico.

v" En cuanto a los casos de COVID-19, las detecciones de SARS-CoV-2 en
personas internadas permanecen en valores bajos. En la SE 33/2025 se
registraron 76 casos positivos internados con este diagndstico, sin registro
de fallecimientos.

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 histdricos 2018-2024), excluyendo los afios pandémicos 2020 y 20212

2 Modalidad de notificaciéon vigente a la fecha de cierre de este reporte (29/08/25): 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 numérica y los casos hospitalizados notificados con modalidad Nominal al evento
Internado y/o fallecido por COVID o IRA que consignen en diagndstico 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 afo 2018, y la informacién anterior a ese afio,
proviene del registro en el Sistema Provincial INFOSALUD.
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La fecha de corte utilizada para la recoleccion de datos, es el 26 de agosto de

2025, eiincluye SE 34 (al 23/08/25).

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.

Grdfico N° 1: Corredor endémico semanal de ETI. Ario 2025 hasta SE 34 (17 al 23 de agosto).

Histérico 5 Arios Periodo: 2018 a 2024-Mendoza
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Fuente: SNVS 2.0 -reporte 26-08-2025

Durante el ano 2025 se notificaron un total de 14.618 casos de Enfermedad Tipo
Influenza Los casos se mantuvieron en la zona de éxito hasta la SE 7, cuando

ingresaron a la zona de seguridad. Vuelve a zona de éxito en la SE 19 (338 casos),

comenzando un ascenso, con pico en la SE 24 (1.630 casos), alcanzando la zona de

alerta. Este comportamiento es consistente con el aumento esperado para esta

época del ano. Posteriormente, se observa un descenso sostenido que vuelve a

ubicar los casos en la zona de éxito hasta la Gltima semana analizada.
Grdfico N° 2: Casos e Incidencia Acumulada de ETI por 100.000 hab.- Aiios 2017 a 2025 *hasta

SE34. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracién: Seccién Vigilancia
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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. Afio 2025 hasta SE 34 (17 al 23 de agosto).

Historico 5 Anos Periodo: 2018 a 2024-Mendoza
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-08-2025

Durante el ano 2025 se notificaron un total de 5.900 casos de neumonia en todas
las edades. Los casos se mantuvieron dentro de la zona de éxito durante las

primeras semanas, alcanzando la zona de seguridad en la SE 8 (99), observando un

incremento que llega a 159 casos en la SE 12, seguido de un descenso hasta la

zona de éxito. Posteriormente, se registra un ascenso en la SE 24 (407) y en SE 31

(233) cuando los casos ocupan la zona de seguridad.

Grdfico N° 4: Casos e Incidencia Acumulada de Neumonias por 100.000 hab.- Afios 2017 a 2025

*hasta SE34. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracion: Seccion Vigilancia
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BRONQUIOLITIS

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.

Grdfico N° 5: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS. Aiio 2025
hasta SE 34 (17 al 23 de agosto). Histérico 5 Afos Periodo: 2018 a 2024-Mendoza
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 26-08-2025

Hasta la SE34 se notificaron 2.384 casos de bronquiolitis en menores de 2 anos.
La notificacion ocupd la zona de éxito la mayor parte del afio, excepto en la SE 8
(49 casos), cuando se alcanzé la zona de alerta. Entre las SE13 y SE15 se observé
un leve incremento, ubicandose en la zona de seguridad (72 y 79 casos,
respectivamente).

Grdfico N° 6: Casos e Incidencia Acumulada de Bronquiolitis por 100.000 hab.- Arios 2017 a 2025
*hasta SE34. Mendoza.
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracidn: Seccién Vigilancia
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C- COVID 19

Vigilancia de COVID 19° - Afios 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 a 2024.

TABLA N°1: COVID-19: Casos confirmados, Tasa de Incidencia, Mortalidad y Letalidad-Mendoza
Arios 2020 a 2024

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

2020 60931 3180,5 2298 1,2 3,77%

2021 108589 56475 3283 1,7 3,02%

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

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

2024 1711 83,7 22 11 1,30%

*TASA INCIDENCIA X 100.000 HAB
**TASA MORTALIDAD X 100000 HAB

Los casos confirmados notificados de COVID 19, se redujeron en un 61% durante
el 2024 respecto al aflo 2023, con una Tasa de Incidencia de 83,7 x 100000 hab. y
una tasa de mortalidad de 1,1 x 100000 hab.

Sin embargo la letalidad tuvo un leve incremento de 1,3 defunciones por cada 100
enfermos en 2024, respecto a los 0,8 por cada 100 enfermos durante 2023.

COVID 19 -ANO 2025°

Los casos de COVID 19 confirmados ala SE34 (23/08) del 2025, suman 143 en
total. Los casos notificados por semana epidemioldégica son escasos en
comparacion con los casos notificados de otras enfermedades respiratorias como
las Neumonias, ETl y Bronquiolitis.

3

Desde el inicio de la pandemia hasta la SE22/22 (04/06/22), |a 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 continta 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 o0 IRA

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

Fuente: Exportacién Ministerio Salud Nacidn. Descarga el 26/08/25
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Grdfico N°7: COVID-19: Casos confirmados notificados por SE y defunciones por mes - Ano 2025 a
SE34- Mendoza

COVID-19 CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS A SE 34 (23/08) ANO 2025
MENDOZA
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ELABORACION : DPTO COORDINACION PROCESAMIENTO y ANALISIS DATOS

Los nimeros de casos confirmados semanales durante el corriente ano han sido
bajos mostrando leves incrementos en SE 31 (02/08) y SE 32 (09/08) con 13y 16
casos respectivamente, y 9 casos en SE 34. Se observa entonces que durante el
mes de agosto se han confirmado 34 casos de Covid-19.

Respecto a la mortalidad se notificé 1 defuncién por COVID -19 ocurrida en junio,
paciente masculino de 52 con residencia en Gral. Alvear.

Durante el ano 2024 se registraron 22 defunciones en el sistema SNVS. Recordar
que los datos son provisorios y la mortalidad definitiva |la elabora el
Departamento de Bioestadistica.

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

Los casos de COVID-19 por grupo de edad, al igual que durante el 2024
presentan la mayor proporcion de casos en el grupo de 0-9 anos respecto de los
demas grupos alcanzando el 27,8% de los casos notificados, seguido por el grupo
de 45-65 anos (24,3%), los mayores de 65 afos y el grupo de 25 a 34 anos
representan el 13% cada uno, el grupo de 35-44 anos el 9% y el de 10-14 anos el
6,9%.
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Grdfico N°8: COVID-19: Casos confirmados notificados por grupo etario-Aiio 2025 a SE34-Mendoza
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EDAD SE 34 (23/08) 2025 MENDOZA
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ELABORACION : DPTO COORDINACION, PROCESAMIENTOy ANALISIS DATOS

Al desagregar el grupo de 0-9 afnos, se observa que el 60% (24/40) de los casos
notificados se presenta en menores de 1 afioy 22,5% (9/40) grupo de 5-9 anos.

TABLA N°2: COVID-19: Casos confirmados ario 2025 a SE34- Grupo etario de 0 a 9 afios- Mendoza

EDAD N° DE CASOS %
<1la 24 60%
12-23m 5 12,5%
2a4a 2 5%
5a9a 9 22,5%

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.

DISTRIBUCION CASOS POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA

A la SE 34 hay casos confirmados de COVID-19 en 16 de los 18 departamentos
de la provincia. Los casos confirmados en un 60% (91/143) pertenecen a
departamentos del Gran Mendoza.
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Grdfico N°9: COVID-19: Casos confirmados notificados por departamento-Ano 2025 a SE34-
Mendoza

COVID-19 CASOS CONFIRMADOSPOR DEPARTAMENTO
SE 34 2025. MENDOZA
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Fuente: SNVS2.0-Elaboracién: Dpto Coordinacién, procesamiento y andlisis de datos

D- Vigilancia de virus respiratorios

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

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

D.1. SITUACION ANO 2025 aSE34

A SE34 (23/08) de 2025, se estudiaron y notificaron en la provincia un acumulado
de 3864 muestras de las cuales 1606 resultaron positivas para los virus
estudiados, lo que representa un 41,6% del total de las muestras estudiadas. Con
respecto a la distribucion proporcional de las 1606 muestras positivas, se aislé
Influenza A en 637 muestras (39,7%), VSR en 440 casos (27,4%), SARS CoV2 en
150 casos (9,3%), 86 casos (5,3%) de RVH y 79 casos (4,9%) de EV. Se aislaron 30
muestras positivas de ADV (1,9%), 20 de Influenza B (1,2%), 67 de Flu S/T (4,2%).
(Gréafico N°10).
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Grdfico N°10: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. SE 1 a SE 34/2025. Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG
**Abreviaturas cuadro

En relacion a la edad, las muestras positivas corresponden en un 32,1% (515) a
mayores de 15 afios y el 67,9% (1090) a poblacién pediatrica menor de 15 afios.
De las muestras positivas en mayores de 15 afos, en el 63,7% se detectd
influenza A. (Grafico N°11).

Grdfico N°11: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario a SE34/2025. Mendoza
Agentes etolgions por GRUPO ETARID - Todas las esirategias
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Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG ~ **Abreviaturas cuadro

**ABREVIATURAS
ADV Adenovirus MNV Metapneumovirus
EV Enterovirus Pl Parainfluenza
FLUA Influenza A RVH Rhinovirus
FLUB Influenza B SARS-Cov2 Coronavirus
VRS Virus Sincitial
Respiratorio
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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 “Internados y/o fallecidos por COVID-19 o IRA”.

Hasta la SE34 de 2025, se estudiaron 1799 muestras, de las cuales 961 (53,4%)
resultaron positivas. De las 961 muestras positivas, el 42,8%(411) correspondid a
Influenza A, el 20,2% (194) a VSR; el RVH y el EV representaron el 8,1%y el 7,9%
de los casos cada uno (78 y 76 casos respectivamente); un 8,4%(81casos)
correspondieron a SARS-Cov2.

Grdfico N°12: Virus Respiratorios- SARS CoV-2 y OVR en pacientes internados. A SE34/2025.
Mendoza.
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG

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

De las 333 muestras estudiadas en las UMA’s, durante el ano 2025 a SE34, 103
(30,9%) resultaron positivas. De las positivas, el 57,3% (59) fueron positivas para
Influenza a, 29 muestras (28,15%) para SARS CoV-2 y un 6,8%(7) para VSR.
(Gréafico N° 13).
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Grdfico N°13: UMA’s. Agentes etioldgicos por SE. Mendoza. A SE34/2025
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

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 21/24.
Desde la SE21 a la SE52, se estudiaron 4.395 muestras, de las cuales 914 (20,8%)
resultaron positivas. En el ano 2025 desde SE1 a SE34, se estudiaron 921
muestras de las cuales 412 resultaron positivas (44,7%). En relacién al grupo
etario, de las muestras positivas, 343 (83,25%) correspondieron a menores de 15
aN0S. (Graficos N° 14y 15)

Grdfico N°14: UCIRAG-Agentes etiolégicos por SE. Mendoza. A SE32/2025
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Fuente: SNVS 2.0- Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccién de Epidemiologia- DECyCG
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Grdfico N°15: UCIRAG-Agentes etiologicos por grupo etario. Mendoza. A SE34/2025
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Fuente: SNVS 2.0- Elaboracién: Seccidn Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

D.2. Vigilancia de Variantes de SARS CoV- 2 en la provincia de Mendoza

En nuestra provincia, el Nodo de Gendmica comenzé a realizar el estudio de
variantes de SARS Cov-2 (por secuenciacion, PCR in house y PCR multiplex) a
partir de la SE 12/21, contribuyendo a nivel local y nacional con la estrategia de
Vigilancia Gendmica de Variantes®.

En el grafico N°16, podemos observar la distribucion de las variantes de SARS
CoV-2 detectadas en el ano 2025 por SE, SE1/25 a SE34/25. De un total de 10
muestras, corresponden a subvariantes Omicron: KP.3 (VUM: variante bajo
monitoreo), KP.3.1.1 (VUM) y Omicron XEC (VUM).

Grdfico N° 16: Variantes SARS CoV-2 por SE. SE 1 a 34/25. Mendoza.
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Fuente: SNVS 2.0- Elaboracioén: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia- DECyCG

Es importante recordar que sélo se procesan las muestras con un CT inferior a 26. EI CT es un valor semicuantitativo
inversamente relacionado con la cantidad de ARN de la muestra, de manera que un nimero bajo de CT esta relacionado
inversamente con mayor carga viral.
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DIARREAS

SITUACION PROVINCIAL DIARREAS- ANO 2025

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 2020-2024).

Grdfico N°17: Corredor endémico (2020-2024) por SE a SE34- DIARREAS -Ario 2025- Mendoza
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Fuente:snvs 2.0 - reporte: 26/8/25 - 10:10

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Dpto de procesamiento y andlisis de datos

Ala SE 34 del presente afo se han notificado al SNVS, un total de 35.113 casos de
diarreas. Al inicio de afo la curva se ubicaba en zona de alerta con 1.388 casos,
descendiendo en la SE 5 y manteniéndose hasta la SE12 (1.422casos) en zona de
seguridad para luego elevarse y mantenerse en zona de alerta hasta la SE 26(622)
en donde muestra un franco descenso hasta la SE 34 (103 casos) probablemente
debido alademoraen la carga por parte de los establecimientos notificadores.

DIARREAS NOTIFICADAS POR GRUPO DE EDAD

A SE34 del ano 2025, las diarreas notificadas en menores de 10 anos a SE 34
representaron el 43,3% (15.173) del total. Le siguen, en orden descendente, el
grupo de 25 a 34 afos (4.136) 11,8% y el grupo de 10 a 14 anos (3.789). Es

BOLETIN ) A
EPIDEMIOLOGICO SALUD Y DEPORTES ‘ (‘5) MENDOZA

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién



21

importante mencionar que en la distribuciéon por grupo etario se excluyen 43

casos en los que no se especifico la edad.

Grdfico N°18: Diarreas, casos notificados por grupo etario -Ano 2025 a SE34- Mendoza

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Dpto de procesamiento y andlisis de datos

DIARREAS POR LABORATORIO

Hasta la SE34/2025, se procesaron 1292 muestras de materia fecal, y se aislaron
211 muestras positivas para diarreas bacterianas y 195 fueron virales. De las

diarreas bacterianas, el 53% correspondié a Shigella spp., un 21% a Campylobacter

spp. y un 20% a Salmonella spp.

Grdfico N°19: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etiolégico por SE a SE34-Ano 2025-Mza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

BOLETIN )
EPIDEMIOLOGICO SALUD Y DEPORTES

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién

-~
ﬁ MENDOZA
(‘_—:’9




22

Grdfico N°19-a: Diarreas bacterianas, casos segtin agente etiologico por SE a SE34-Ano 2025-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

Grdfico N°20: Diarreas bacterianas, casos por etiologia y segtin grupo etario -Aio 2025 a SE34-
Mendoza
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DECyCG

Los aislamientos se efectuaron en el 88,1% (186 casos) en menores de 15 anos.
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Grdfico N°21: Diarreas virales, casos segtin ag. Etiologico por SE -Aiio 2025 a SE34-Mendoza
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Tuente :SNVE 2.0 o Rotavirus Adenovirus40-41

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direcciéon de Epidemiologia- DECyCG

De las 195 muestras positivas para diarreas virales, a SE34 del afio 2025, el 76%
(148) fueron positivas para rotavirus; las muestras positivas corresponden en un
95,9% a menores de 15 afnos.

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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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

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE EN POBLACION GENERAL:

Toda persona que viva o haya viajado en los ultimos 14 dias previos al inicio de los
sintomas a zonas con transmisién de dengue o presencia del vector, y presenta fiebre
aguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, 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.
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DENGUE - Periodo epidémico 2024-2025 Completo

Durante la temporada 2024-2025, es decir desde el inicio de la SE31/24
(28/07/24) a la SE30 (26/07/25), se notificaron 1829 casos sospechosos. A la
fecha de corte del presente reporte, hay 18 casos confirmados, de los cuales 11
casos fueron considerados autdctonos y 7 importados. (Grafico N° 22).

Grdfico N° 22: Casos de Dengue notificados, confirmados y probables por SE, segiin fecha
minima® -Mendoza-Periodo epidémico 2024-2025 °

140 4
129

123
118119

16
120 | N=1829 | / \’_*
102
100 mmm CONFIRMADOS (18)
88, 6 i
\72/ 2 - PROBABLES {50}

\i

80 -
71
/ =4=NOTIFICADOS (1829)

‘\4:/\

Casos

40
2
A »
1B Ay

204 2025
SE

dl u ¥ Y 2
7 8.9
5 7 — 5 6
3 4.3 / 49314 3 5l ) 4.4 4 3
N, of 2| Sty s i) G118y 12 A anns SRS TIESCATIE!

o L ] n n n R <ne VP SN

32(33/35(36(37(3839(40(41|42|43(44 |45|46|47 (48|49 |50 |51 (52| 1|2 (3 (45|67 |8|9(10(11|12(13(14|15|16(17|18|19|20(21|22|23|24(25|26|27(28(29]30

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Direccion de Epidemiologia- DECyCG

Durante el periodo epidémico 2024-2025, se internaron 275 personas con
sospecha de SFAI (de estos 4 casos fueron confirmados y 11 probables). De los 15
casos internados en UTI, sélo uno se confirmdé. Dentro de los casos notificados,
tres casos fallecieron, todos ellos descartados.

7 El presente informe se elaboré con la informacion disponible en el SNVS?° hasta el dia 13/08/2025 e incluye los casos
notificados de Dengue en la provincia de Mendoza durante el periodo epidémico 24-25 a SE 30/25

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.

8 L. . . . . . . .
Fecha minima: menor fecha disponible en sistema, habitualmente coincide con la fecha de inicio de los sintomas del caso.
La clasificacion de casos se encuentra sujeta a revisién final de cierre de temporada
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Tabla N° 3: Casos de Dengue notificados, segtin departamento de residencia y clasificacion

manual en sistema - Mendoza - Periodo epidémico 2024-2025
Caso sospechoso G (G20
Caso Caso Caso Caso Caso | con antecedente |d€scartado |descartado |Caso
Departamento |confirmado descartado invalidado por e oS de Vacun_acién por por confirmado
sin serotipo epidemiologia '3':;‘[’::" iguala  giagnéstico |epidemiologi|DEN-1
diferencial |a
Guaymallén 5 120 2 16 21 2 210
Las Heras 95 3 2 18 3 197
Godoy Cruz 2 75 1 5 17 1 166
Lujan de Cuyo 3 61 1 7 16 1 133
Maipu 2 53 2 7 10 1 116
Capital 43 1 4 7 129
Rivadavia 27 3 1 1 24
San Martin 17 2 29
San Rafael 21 3 1 18
Lavalle 9 1 14
Tupungato 14 6
Tunuyan 12 6
General Alvear 3 1 11
Junin 6 1 1 5
San Carlos 4 1 6
La Paz 4 1 2
Santa Rosa 2 2 4
Otros 1 1 2 4
S/D 2 2
Total general 12 567 11 50 95 1 9 1078 2E 1829

Fuente. SNVS 2.0- Elaboracién: Direccion de Epidemiologia- DECyCG

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 atencién de Dengue, el “Curso de Auto
aprendizaje: 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 diagndstico 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
»10

Links de interés sobre enfermedades arbovirales

10 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
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INFORME MORTALIDAD GENERALY
POR CAUSAS- PROVINCIA DE
MENDOZA-PERIODO 2021-2024

Dra. Adriana Koch
Departamento Coordinacion, Procesamiento y Analisis de datos

Como material para este Boletin Epidemiolégico se muestran solamente las
conclusiones del informe. El Informe completo, con tablas y graficos se puede
consultar en la pagina del Ministerio de Salud y Deportes:
https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2025/08/Comportamiento-de-Mortalidad-Mendoza-
2021-2024.pdf

CONCLUSIONES INFORME DE LA MORTALIDAD GENERAL Y POR CAUSAS
EN LA PROVINCIA DE MENDOZA

e En el afno 2024 la Tasa Bruta Mortalidad (TBM) para la provincia alcanzé
7,4 x 1000 hab. con leve incremento respecto a la tasa registrada en el afio
2023 de 6,9 x 1000 hab. Las TBM han sido durante los anos 2021 a 2024
mas bajas que las nacionales. Se observé en la provincia mayor TBM
durante el afno 2021 donde fue de 9,4 x 1000hab.con defunciones
relacionadas a covid-19 (afio pandémico).

e El peso especifico de la mortalidad por grupo de edad y sexo se ha
mantenido estable en los anos 2021 a 2024 con excepcién del afo
pandémico 2021 donde se observé incremento en el peso de la mortalidad
entre los 40-79 anos en ambos sexos.

e La mortalidad en hombres tuvo un mayor porcentaje de Causas de
Defunciéon relacionadas a Causas Externas, enfermedades del Sistema
Digestivo, Infecciosas y Parasitarias y causas Perinatales.

e La mortalidad en mujeres tuvo un mayor porcentaje de Causas de
Defuncion relacionadas a causas por enfermedades del Sistema
Osteomuscular, de la Piel, Trastornos Mentales y del Comportamiento,
enfermedades de la Sangre y Organos Hematopoyéticos, enfermedades
del Sistema Nervioso.
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e Las principales causas de defuncién fueron las Enfermedades
Cardiovasculares (26,7%), en segundo lugar, las Neoplasias (18%) y en
tercer lugar las enfermedades del Sistema Respiratorio (13,7%) Estos tres
capitulos representaron el 58% del total de las defunciones por todas las
causas.

e Las enfermedades cronicas no transmisibles ocupan los primeros lugares
entre las causas de muerte en la poblacién, casi el 70 % de la mortalidad es
debida a afecciones crénicas considerando los 10 primeros capitulos de
causas y todas las edades.

e Elinfarto/isquemia aguda fue la causa de mortalidad mas frecuente con el
24% del total del capitulo de Enfermedades Cardiovasculares, esta causa
mas Hipertension, Insuficiencia Cardiaca y los ACV hemorragicos e
isquémicos, suman el 80%.

e En el capitulo de Neoplasias, el cancer de colon y recto fue el mas
frecuente con el 12%, seguido por cancer de mama 11%, bronquios y
pulmén 10% y proéstata 6% del total. Estas 4 neoplasias sumaron el 39% del
total de neoplasias causa de defuncion.

e Las neumonias representaron el 52% del total de Enfermedades
Respiratorias causas de defuncion, seguidas por las EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) con el 22% y las neumonitis en tercer lugar
con el 10%, estas causas juntas representan el 84% del total.

e Losincidentes viales representaron el 24% del total de Causas Externas de
mortalidad, seguido por los suicidios en segundo lugar con el 22%,
agresiones el 8% y los eventos violentos de intencién no determinada con
el 6%, juntas representan el 60% del total.

e Fibrosis y cirrosis del higado fue la causa mas frecuente con el 21% para
las Causas Digestivas de mortalidad seguido por cuadros de hemorragias
gastrointestinal con el 14%, ileo paralitico y obstruccién sin herniael 12%y
la enfermedad alcohdlica del higado el 8%, juntas representaron el 55% del
total.

e Para las causas de defuncién por Trastornos Mentales y del
Comportamiento, el trastorno mental no especificado representé el 50%
del total, seguido por la demencia con el 41%, juntas representaron el 91%
del total.
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¢ La Insuficiencia renal créonica representd el 42% del total de causas de
defuncién por enfermedades del Sistema Genitourinario. seguido por
Otros trastornos, que en codificacion de 4to digito resultaron ser
infecciones de vias urinarias con el 23%, insuficiencia renal aguda el 13% y
la insuficiencia renal no especificada el 12%, estas causas juntas
representan el 90% del total.

e La diabetes representd el 86% del total de las causas de mortalidad en el
capitulo de enfermedades Endocrinas y Metabdlicas.

e Las causas mal definidas, no especificadas de mortalidad representaron el
91% del total del capitulo de Signos y Sintomas mal Definidos, seguido por
un 2% de choque no clasificado, con una clasificacién de 4to digito como
cardiogénico.

e La mayor frecuencia de causas de mortalidad segin grupo de edad han
sido:

v" En menores de 20 afos por Causas Externas, Causas Perinatales
y malformaciones congénitas.

v' Para el grupo de 20-39 ainos, las Causas Externas, Neoplasias y las
enfermedades del Sistema Cardiovascular.

v' Para el grupo 40-59, las Neoplasias, las enfermedades del Sistema
Cardiovascular y las Causas Externas.

v’ Para el grupo de 60-79 anos enfermedades del Sistema
Cardiovascular, Neoplasias y las enfermedades del Sistema
Respiratorio.

v' Para el grupo de adultos de 80 y mas anos, enfermedades del
Sistema Cardiovascular, las enfermedades del Sistema
Respiratorio y las Neoplasias.
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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 fenédmeno complejo,
multicausal, en el que interactian diversos factores: biolégicos, 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 disminucion de la incidencia y
prevalencia del suicidio, a través de la prevencion, asistencia y posvencién”

En el afno 2021 el decreto 603/2021 reglamentd la Ley Nacional de Prevencion
del Suicidio N° 27.130. Dicha reglamentacion promueve la unificacion 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:
¢ Dimensionar la magnitud del evento en tiempo, personay lugar.
e Caracterizar epidemiolégicamente los intentos de suicidio.

e Identificar las poblaciones o grupos de riesgo para fortalecer las
estrategias de prevencién y posvencion.

e Obtener informacién para procurar las acciones de acompanamiento,
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:

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

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

Notificacion de Intentos de Suicidio al Sistema Nacional de Vigilanciade la
Salud SNVS 2.0

Evento SNVS Modalidad Estrategia/Componente Periodicidad

Intentos de Individual  Universal/Clinica Semanal
Suicidio

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 nominalizacién es la variable que permite asociar el
seguimiento clinico (protocolo) con el epidemioldgico.

Estas acciones implican el cumplimiento de los roles de los profesionales
intervinientes, los notificadores, y de los responsables de Salud Mental que
reciben los alertas y deben realizar acciones de monitoreoy verificacion.

® Ficha Epidemioldgica de notificacion de Intentos de Suicidio:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha-epidemiologica-de-
intento-de-suicidio-29052025.pdf
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INTENTOS DE SUICIDIO. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MENDOZA.
ANO 2025 A SE 26 (28-06-2025)

NOTA: En el presente informe, se analiza el primer semestre del ano 2025, a fin de
asegurar una adecuada completitud de los casos notificados.

Si bien durante el aflo 2025 hasta la SE 26 (28-06-2025), se notificaron 698
eventos definidos como intento de suicidio, en este andlisis se consideraron los
intentos reportados bajo informacién nominal en el SNVS-SISA que son 334
casos, correspondientes a 321 personas con un solo episodio, y 13 que reportan
dos o mas episodios segun el siguiente detalle: 5 intentos- 2 personas, 4 intentos -
1 persona, 3 intentos-5 personas y 2 intentos-5 personas.

Del total de casos (334), fueron notificados como intento de suicidio con
resultado mortal 3 (tres).

1- DISTRIBUCION SEGUN SEXO LEGAL

En la distribucion seglin sexo legal en Mendoza, durante 2025 hasta SE26, se
observa un 64.07% (214) de casos con sexo femenino, 35.02% (117) masculino,
dos casos se notifican como Ay 1 caso se notifica como X.

Grdfico N°23: Intento de suicidio: distribucion segtin sexo legal- Mendoza-Ano 2025 a SE 26

Otros N=334

= Femenino = Masaulino

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccidn de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién

2- DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIOS

En relacién a las edades, se observan casos notificados a partir del grupo etario de
“5 a9 anos” y hasta “mas de 65 anos". En la distribucién porcentual, el 78.14% de
los casos se encuentra comprendido entre los 10y 34 afos, siendo el grupo de “15
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a 19 anos” el que presenta el valor mas alto, que corresponde al 26.95% de los

Casos.

Grdfico N°24: Intento de suicidio: distribucion segtin grupo etario - Mendoza- Aiio 2025 a SE 26

100 Grupos Etarios Casos | %
90
De 5 a9 afios 1 0,29
80
70 De 10 a 14 afios | 57 17,07
60
50 De 15 a 19 afios | 90 26,95
40 De 20 a 24 afios | 50 14,98
30
20 De 25 a 34 afios | 64 19,17
10
- - De 35 a 44 afios | 38 11,37
De5a9 Del0al4Del5a19De20a24De25a34De35a44 Ded5a65 >de6s =
afos afios afios afios afios afios afios afios De 45 a 65 afios 30 8,98
N=334 >de 65 afos 4 1,19

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

3- DISTRIBUCION SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA

Acorde al nimero absoluto de casos notificados del evento “Intento de suicidio”

segun Departamento de Residencia, un 59,28% del total se concentra en los

departamentos de Malargle. General Alvear, Las Heras y Capital.

Grdfico N°25: Intento de suicidio: Tasas segun Departamento de Residencia - Mendoza- Aiio 2025 a

SE 26*Expresadas por cada 100.000 habitantes

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccidn de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestidn
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90 Departamento |Tasa
20 Malargiie 76,41
G. Alvear 72,26
70 Las Heras 33,7
60 Capital 17,3
G. Cruz 15,88
50 Guaymallén 15,52
A0 Tupungato 7,26
Maipu 6,83
30 Lavalle 6,36
20 San Rafael 6,04
10 I I I Tunuyén 3,32
Lujan de Cuyo 2,85
0 . . . . || - — San Martin 1,43
@ N S > A o D o > o o 5 o . San Carlos 0
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4- DISTRIBUCION SEGUN EL MES DE OCURRENCIA

Segun el mes de ocurrencia del caso y, acorde a los datos reportados en 2025
hasta la SE 26, el intento de suicidio muestra mayor cantidad de casos notificados
en los meses de febrero y marzo.

Grdfico N° 26: Intento de suicidio: casos segtin mes de apertura del caso -Mendoza 2025 a SE 26

90 81
80
70 66
60 56
<0 as a6 49
4
3
2
1
0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

o o o O

N=3234

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

5- DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA

El intento de suicidio segun lugar de ocurrencia, tiene una limitaciéon en su analisis
debido a que no se reportan datos en un porcentaje significativo. De los 334
eventos analizados en el SNVS-SISA en 193 casos (57.78%) no se aporta el dato
de lugar de ocurrencia. De los 141 casos (42.21%) con dato cargado, se observa
que el 85.8% (121 casos) ocurriria principalmente en la vivienda, seguido por la
via publica con un 10.63%. Otros lugares de ocurrencia, en nimero absolutos
notificados como 1 caso son: lugar de trabajo, establecimiento educativo,
establecimiento de salud, institucién residencial y otro.

Grdfico N°27: Intento de suicidio: casos segtin lugar de ocurrencia *- Mendoza-Aro 2025 a SE 26

5

* El analisis de esta variable
toma en cuenta el dato
reportado en sistema; un
porcentaje significativo de casos
no tienen el dato disponible

121

= Vivienda = Via Publica Otros N=141

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccion de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestion
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6- DISTRIBUCION SEGUN MECANISMO

Con respecto al Mecanismo del intento, en 143 casos (42.8%), no se aporta el dato
en la carga en el SNVS. SISA. En 191 casos (57.18%), si consta el dato. El principal
mecanismo de intento de suicidio en el periodo observado, sobre los datos
disponibles, corresponde a sobreingesta de medicamentos (54.97%).

Grdfico N°28: Intento de suicidio: casos segiin mecanismo - Mendoza- Aiio 2025 a SE26

N= 191

Ahorcamiento,

estrangulamiento o
sofocacién Objeto Cortante

Arrojar
] Bajo efectos
se o .
de sustancia
colocar " :
psicoactiva
se
delante
de

Sobreingesta de medicamentos objet...

Tipode mecanismo casos
Sobreingesta de medicamentos 105
Ahorcamiento, estrangulamiento o >
sofocacion

Objeto Cortante 2.9
Otros vy "mal cargados™ 16
Arrojarse o colocarse delante de -
objeto en Mowvimiento

Bajo efectos de sustancia psicoactiva [=3
Saltar desde un lugar elevado 3
Disparo de arma de fuego 1
Ahogamiento por sumersidn i

FUENTE: SNVS-SISA 2.0- Dpto de Epidemiologia-Direccidn de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién

7- OTRAS VARIABLES CONSIDERADAS

e EMBARAZO: de los 334 casos notificados, solo 1 se refiere ala condicion
de embarazo.

e COMORBILIDADES: registra “sin dato” un total de 203 notificaciones eso
representa el 60.77%.
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e Enrelacion alos 131 notificaciones que tienen el dato, se distribuyen de la
siguiente manera “ sin comorbilidades” son 29 casos (22.13%) y son 102
(77.87%) que figuran “con comorbilidades”, como las siguientes:

v' antecedente de consumo problematico de psicofdarmaco no
recetado (5), antecedente de consumo problematico de alcohol (13),

antecedente de consumo problematico de cocaina (16),
antecedente de consumo problematico de marihuana (9),
antecedente de intento previo de suicidio (12),

condicion discapacitante (1),

con diagnostico de salud mental (34),

con antecedente de enf. Crénica (9),

AN NEE N N N SR

con otra situacion clinica relevante (1)

vy con otro antecedente de consumo problematico previo (2)

¢ NOTIFICADORES: los establecimientos que notificaron intentos de
suicidio bajo la modalidad nominal en este periodo analizado son:

CAPS 222 - Rene Favaloro: 1 caso
CIPAU: 6 casos

Hospital Carlos Pereira: 1 caso
Hospital Enfermeros Argentinos: 55 casos
Hospital Gregorio Las Heras: 6 casos
Hospital Humberto Notti: 29 casos
Hospital Luis Lagomaggiore: 78 casos
Hospital Luis Chrabalowski: 1 caso
Hospital El Carmen: 15 casos
Hospital Ramon Carrillo: 98

Hospital Regional Malargtie: 29 casos
Hospital T. Schestakow: 4 casos

UDI 246 - Puente de Hierro: 4 casos

Otros: 7 casos
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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:

¢ 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 34) 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 34 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 34) 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°4, 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°5,
la ultima semana notificada y las semanas de atraso en la notificacién.

Tabla N° 4- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion- Areas departamentales

Promedio de ultima semana Promedio de ultima semana
Areas Departamentales notificada(SE16) notificada(SE34)

CAPITAL

Centros de Salud Provinciales

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

SAN MARTIN

LA PAZ

SANTA ROSA

SAN CARLOS

TUNUYAN

TUPUNGATO

SAN RAFAEL

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

GENERAL ALVEAR

MALARGUE

Fuente: SNVS2.0

Buena

Elaboracién: Seccién de Vigilancia de la Salud
Regular

Mala

BOLETIN ) ﬁ
EPIDEMIOLOGICO oo () N—

Direccién de Epidemiologia, Calidad y Control de Gestién



39

Tabla N° 5- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion- Hospitales

Ultima semana Semanas de Ultima semana Semanas de
Hospitales notificada a SE16 atraso notificada a SE34 atraso
HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS 15 |
HOSPITAL CENTRAL 0 |
HOSPITAL MILITAR REGIONAL ] |
HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE 14 |
(0.5.E.P. HOSPITAL ALEXANDER FLEMING 16 |
HOSPITAL HUMBERTO J. NOTTI 14 |
HOSPITAL ARTURO U. ILLIA 15 |
HOSPITAL DOMINGO S. F. SICOU ] |
HOSPITAL ALFREDO METRAUX 15 |
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN 14 |
HOSPITAL REGIONAL MALARGUE 16 |
HOSPITAL CARLOS F. SAPORITI 16 |
HOSPITAL VICTORINO TAGARELLI 15 |
HOSPITAL ALFREDO 1. PERRUPATO 10 |
HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW 15 | 3.
HOSPITAL EVA PERON 9 | “
HOSPITAL FERNANDO ARENAS RAFFO 12 ||IIIII
HOSPITAL ANTONIO J. SCARAVELL 0 | Iil
HOSPITAL GREGORIO LAS HERAS 14 | III
HOSPITAL JOSE NESTOR LENCINAS ” 4 | III
HOSPITAL CARRILLO 16 |
HOSPITAL DEL CARMEN 12 ||I|
HOSPITAL DR. HECTOR ELIAS GAILHAC 14 | 31 3
HOSPITAL LUIS CHRABALOWSKI 16 | | 3 3

Fuente: SNVS2.0

Elaboracion: Seccion de Vigilanciade la Salud

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 notificacién agrupada de laboratorio
correspondientes al panel viral (infecciones respiratorias) y de la notificacién
agrupada de diarreas bacterianas. (Tablas 6y 7)
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Tabla N° 6- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion: Infecciones Respiratorias Virales-
Agrupada de laboratorio

Semanas Epidemioldgicas |

Establecimientos

HOSPITAL DIEGO
PAROISSIEN

HOSPITAL ANTONIO J.
SCARAVELLI

HOSPITAL CENTRAL

HOSPITAL LUIS C.
LAGOMAGGIORE

HOSPITAL ALFREDO I.
PERRUPATO

HOSPITAL TEODORO J.
SCHESTAKOW

HOSPITAL HUMBERTO J.
NOTTI

LABORATORIO NUCLEO

Tabla N° 7- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion: Diarreas bacterianas

Semanas Epidemiolégicas |

Establecimientos

O.S.E.P. HOSPITAL
ALEXANDER FLEMING
HOSPITAL GREGORIO LAS
HERAS

HOSPITAL CARLOS F.
SAPORITI

HOSPITAL DIEGO
PAROISSIEN
HOSPITAL HECTOR E.
GAILHAC

HOSPITAL REGIONAL
MALARGUE
HOSPITAL ANTONIO J.
SCARAVELLI
HOSPITAL FERNANDO
ARENAS RAFFO

HOSPITAL CENTRAL
HOSPITAL ENFERMEROS
ARGENTINOS
HOSPITAL LUIS C.
LAGOMAGGIORE
HOSPITAL ALFREDO I.
PERRUPATO

HOSPITAL VICTORINO
TAGARELLI

HOSPITAL RAMON
CARRILLO

HOSPITAL JOSE N.
LENCINAS

HOSPITAL TEODORO J.
SCHESTAKOW
HOSPITAL HUMBERTO J.
NOTTI

HOSPITAL ESPANOL DE
MENDOZA

C.A.P.S. 031 DAVID
BUSANA

C.A.P.S. 016 VILLA NUEVA
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