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INTRODUCCION

   La División Epidemiología y Estadísticas en Salud tiene

como misión producir el conocimiento que permita

facilitar la toma de decisiones relacionadas con la

formulación de políticas de salud, la organización del

sistema y las intervenciones destinadas a dar soluciones a

problemas específicos, fortalecer la vigilancia

epidemiológica en atención primaria de salud como parte

integrante del Sistema Nacional de Vigilancia, mediante

información estadística y conocimientos de calidad, que

contribuyan a la planificación, seguimiento y evaluación

de los servicios, identificando los principales riesgos para

la salud de la comunidad, con el enfoque integrado y

unificador One Health[1] o Una Salud conceptualizado

por la Organización Mundial de la Salud que tiene como

objetivo equilibrar y optimizar de manera sostenible la

salud de las personas, los animales y los ecosistemas. 

   Basados en nuestra misión presentamos en esta nueva

edición información nacional, regional y local sobre los

principales eventos del tercer trimestre del año 2023. No

solo datos de fuentes propias son presentados sino

también trabajos colaborativos de otras áreas que son

aquí publicados para fortalecer la vigilancia en el Partido

de General Pueyrredón.

    Este trabajo es el reflejo del compromiso diario de los

distintos actores del sistema de atención primaria.

Extendemos nuestro agradecimiento a los niveles

regional, provincial y nacional de Epidemiologia por el

trabajo en conjunto diario. 

Equipo División Epidemiología y Estadisticas en Salud

1 - ONE HEALTH ORGANIZATION        

https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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SITUACIONES EPIDEMIOLOGICAS EMERGENTES

VIGILANCIA DE INFLUENZA AVIAR EN MAMIFEROS MARINOS

 La influenza aviar (IA) es una enfermedad viral

altamente contagiosa que afecta tanto a las aves

domésticas como a las silvestres. Aunque con menos

frecuencia, también se aislaron virus de influenza aviar en

especies de mamíferos, así como en seres humanos. Está

causada por diferentes subtipos del virus de la Influenza

A (H5N1, H5N3, H5N8, etc.), cuyas características

genéticas evolucionan con gran rapidez. La enfermedad

ocurre en todo el mundo, pero los subtipos H5 y H7 son

los que ocasionan compromiso en la salud y bienestar de

las aves. Se presenta a continuación la vigilancia

epidemiológica para esta patología publicada en Boletín

Epidemiológico Nacional.[1]

  En general, las múltiples cepas del virus de influenza

aviar pueden clasificarse en dos categorías en función de

la gravedad de la enfermedad en las aves de corral:

• Influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) que,

típicamente, causa pocos o ningún signo clínico;

• Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) que puede

causar signos clínicos graves y, potencialmente, altos

índices de mortalidad.

  Siempre que los virus de la influenza aviar circulan entre

las aves de corral, existe el riesgo de aparición esporádica

de infecciones en humanos debido a la exposición a aves

infectadas o ambientes contaminados.

 Es importante destacar que la enfermedad no se

transmite a las personas por el consumo de carne aviar y

subproductos aviares, por lo que no ponen en peligro la

salud de las personas.

  Una vez confirmada la presencia de IA por el SENASA,

se desencadena una serie de acciones con el fin de

contener rápidamente la enfermedad y su posterior

erradicación.

   Ante un brote de Influenza aviar se procede a informar

a los Ministerios de Salud provinciales involucrados, dado

el carácter de zoonosis de la enfermedad por posible

contacto estrecho de personas con las aves infectadas.

   En el predio afectado, como también en un radio de 10

km se procede a realizar acciones (sacrificio sanitario,

restricciones de movimientos, rastreo y vigilancia en la

zona) en base a las recomendaciones de la Organización

Mundial de Sanidad Animal (OMSA), con el fin de

controlar y detectar precozmente la presencia de la

enfermedad en predios vecinos y posibles nexos

epidemiológicos. 

   Los brotes se consideran eventos cerrados cuando se

verifica el cumplimiento satisfactorio de las medidas

previstas en el plan de contingencia, que incluyen que

hayan pasado más de 28 días desde el inicio del brote (lo

que corresponde a 2 períodos de incubación de la

enfermedad) y que no se hayan detectado durante ese

período novedades sanitarias ni resultados positivos en

los muestreos en el predio/área del brote ni en la zona de

control sanitario de 10 km de radio.

    El 8 de agosto se notificó la mortandad de 21 lobos

marinos de un pelo (Otaria flavescens) en la costa de

Tierra del Fuego, cerca de Río Grande. Dos días después,

el 10 de agosto, ante el resultado positivo de las muestras

tomadas en dichos animales, se confirmó el primer caso

de IAAP H5 en mamíferos marinos de nuestro país. [2] 

    El 11 de agosto se notifica la presencia de 2 lobos

marinos muertos de la misma especie en la Reserva

faunística Punta Bermeja, nexo epidemiológico. Una

sospecha involucró a una foca leopardo (Hydrurga

leptonyx), especie que también llega hasta la Antártida,

pero este individuo resultó negativo a IAAP.

      En la provincia de Buenos Aires las colonias de lobos

marinos de un pelo de puerto Quequén y puerto Mar del

Plata, se encuentran conformadas exclusivamente por

machos de distintas clases etarias, los cuales se

concentran principalmente durante las épocas no

reproductivas -mediados de febrero a mediados de

diciembre-. Durante la temporada reproductiva -

mediados de diciembre a mediados de febrero- gran parte

de los animales presentes en estas colonias migran a

colonias ubicadas en islas uruguayas y a colonias

reproductivas ubicadas en Patagonia. Dado el flujo de

animales constantes que existe entre ambas colonias, son

considerados biológicamente un grupo único de

ejemplares que alternan su asentamiento entre ambos

puertos. Por su particular ciclo de vida, mientras algunos

animales se encuentran descansando en el puerto, otros

se encuentran alimentándose en el mar o trasladándose,

lo que hace que la cantidad de lobos marinos presentes en

la región sea sensiblemente más grande que la cantidad de

animales que se pueden observar diariamente

descansando en tierra firme. Actualmente la colonia la

conforman unos 4.000 individuos; habiéndose detectado

una mortalidad estimada del 7%.

1 - BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°673 , SE 40, AÑO 2023        2 - INFORME SENASA IAAP EN MAMIFEROS MARINOS

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-673-se-40-2023
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-673-se-40-2023
https://www.argentina.gob.ar/noticias/influenza-aviar-situacion-epidemiologica-en-mamiferos-marinos-en-argentina
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  Por tratarse de animales silvestres de vida libre se

trabajó de manera interinstitucional en conjunto con

Organismos gubernamentales y no gubernamentales

presentes en cada localidad, trabajando cada uno dentro

de sus injerencias.

     La metodología de trabajo consiste en la realización de

monitoreo periódico de los asentamientos de lobos

marinos y zonas costeras. Ante la detección de animales

con signología o muertos se limita el acceso del público

general a la zona y se procede a la toma de muestra y

eliminación de los cadáveres.   

     Debido a que el virus se encuentra en las secreciones y

excreciones de los animales enfermos o muertos, se

recuerda a las instituciones y público en general no

acercarse a los animales muertos o con sintomatología

sospechosa y notificar al SENASA si se identifica

mortandad, signos nerviosos, digestivos y/o respiratorios

en mamíferos marinos o aves tanto silvestres como

domésticas (incluyendo principalmente patos, gallinas,

pollos, gallos, gansos, pavos). 

 Ante la presencia de animales silvestres, como aves y

lobos marinos enfermos o muertos, no acercarse y

evitar el contacto directo. 

Realizar una tenencia de mascotas responsable,

restringiendo su acceso a las playas con presencia de

animales enfermos o muertos. 

Notificar inmediatamente la presencia de animales

silvestres enfermos o muertos. 

    Además, se recomienda: 

    En el Partido de General Pueyrredon no se registraron

casos sospechosos en humanos por interacción con

mamíferos marinos, al 30 de septiembre de 2023.

INFLUENZA AVIAR: VIGILANCIA DE LA INTERFASE HUMANO ANIMAL 
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EVENTOS PRIORIZADOS

 Streptococcus pyogenes es una bacteria que

comúnmente causa patologías leves como amigdalitis,

faringitis, impétigo, celulitis y escarlatina, pero en algunas

ocasiones puede provocar enfermedades invasivas

potencialmente mortales como fascitis necrosante,

síndrome de shock tóxico estreptocócico, glomeru-

lonefritis post estreptocócica y fiebre reumática.

     En la SE 52 de 2022 el Ministerio de Salud emitió una

alerta ante el aumento de casos de enfermedad invasiva

por S. pyogenes en países de la región europea, la

ocurrencia de casos en Uruguay y en distintas

jurisdicciones de Argentina. A partir de ese momento, se

incorporó a las infecciones invasivas por S. pyogenes

como evento de notificación obligatoria.

      El objetivo de la vigilancia es reconocer y monitorear

el comportamiento y las características de las infecciones

invasivas por S. pyogenes en Argentina. Se considera

Caso confirmado: Todo caso de meningitis, neumonía u

otra enfermedad invasiva en el que se identifique S.

pyogenes en un sitio normalmente estéril.

Actualización de la situación de S. pyogenes en la Región Sanitaria VIII. 

 Desde la SE 1 a la SE 45/2023[1], se notificaron en la RS

VIII diecinueve eventos que corresponden a otras

infecciones invasivas (bacterianas y otras), clasificados

manualmente como caso confirmado por S. pyogenes.

Diez casos corresponden al sexo masculino y nueve al

femenino, con edades entre 2 y 88 años, con una mediana

de edad de 9,5. Más de la mitad de los casos (52,6%) de S.

pyogenes tenían menos de 15 años. Los casos se

presentaron con mayor frecuencia en personas con sexo

legal masculino de 5 a 9 años (3) y en personas con sexo

legal femenino mayores de 65 años (4). La mayoría de los

casos (12) fueron notificados con residencia en el

departamento de General Pueyrredón y los demás

pertenecen a Tandil (5), Mar Chiquita (1) y Municipio de

La Costa (1). La totalidad de casos notificados

corresponden a casos en internación, de los cuales seis

requirieron cuidados intensivos y se reportaron cinco

fallecidos. Estos últimos residían en los departamentos de

General Pueyrredon (3), Tandil (1) y La Costa (1). Tres

eran personas con sexo legal masculino y dos femenino.

El rango de edad era de 9 a 88 años.

GRAFICO 1. Curva de casos confirmados de enfermedad invasiva por S. pyogenes por SE. [2]

RSVIII, 2023

INFORME ESPECIAL - Área de Epidemiología RSVIII

Fuente: Área de Epidemiología de la RSVIII en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

1 - Casos notificados hasta las 11 hs. del 9/11/2023

2 - La distribución de casos se observó teniendo en cuenta la fecha de inicio de síntomas o, en caso de no contar con este dato, la fecha de toma de muestra.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS            

    A nivel nacional entre SE01-39 de 2023 se registraron

873.734 casos de ETI (Enfermedad Tipo Influenza),

141.455 casos de Neumonía, 186.273 casos de

Bronquiolitis en menores de dos años y 15.732 casos de

Infección respiratoria aguda internada  (IRAG) [1]. 

    En el Partido de General Pueyrredon entre SE 01-39

de 2023 se registraron en el SNVS 2.0 2158 casos de ETI

(Enfermedad Tipo Influenza), 1231 casos de Neumonía,

1853 casos de Bronquiolitis en menores de dos años.

[Tabla 1]

1 - BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°673 , SE 40, AÑO 2023        

    Como se observa en la tabla, en comparación con el

mismo periodo del año anterior se registró un aumento

de casos notificados de bronquiolitis que presentaron su

pico de casos totales en la SE 20 y luego una tendencia

descendente de registro.  Con respecto a enfermedad tipo

influenza presento un menor registro de casos en

comparación de ambos períodos. 

      Los datos correspondientes a la distribución de las

consultas ambulatorias correspondientes al sistema de

atención primaria de la salud se presentan en el Gráfico 1.

TABLA 1. Vigilancia Universal Agrupada Clínica Respiratorias (ETI, Neumonía y BQL) Partido de General Pueyrredon

SE 1 a 39/2022 - SE 1 a 39/2023

GRAFICO 1. Distribución porcentual de consultas totales ambulatorias de infecciones respiratorias agudas por SE en

Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 01/2022 a SE 39/2023

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-673-se-40-2023
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-673-se-40-2023
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GRAFICO 2. Consultas de 1° vez ambulatorias BQL Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1 a 39/2022-2023

BRONQUIOLITIS

   En el sistema de atención primaria de Salud

dependiente de la Secretaria de Salud del Municipio de

General Pueyrredon se registraron bajo diagnostico

Bronquiolitis (Clasificación CIE 10 J21 a    J 219)   1951

consultas totales para el periodo SE 1-39/2023 con un

marcado descenso de las consultas por esta patología en

el tercer trimestre del año. 

 Se observa además que el grupo de menores

comprendido entre 6 y 23 meses presento mayor

frecuencia dentro de las 1051 consultas de primera vez

registradas durante el segundo trimestre en relación con

el grupo menor a 6 meses. Luego de ese periodo no se

encuentran diferencias significativas en lo que refiere a

los grupos de edad. 
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GRAFICO 4. Consultas de 1° vez ambulatorias ETI Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1 a 39/2022-2023

GRAFICO 3. Consultas de 1° vez ambulatorias Neumonía Secretaría de Salud Partido de General Pueyrredon SE 1 a

39/2022-2023

NEUMONIA Y ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

   En  el período SE 1-39/2023 se registraron 1756

consultas totales de Enfermedad tipo influenza (ETI

Clasificación CIE 10 J11/J111) en la Secretaría de Salud

del Municipio de General Pueyrredon. Presento su pico

de consultas en SE23 siendo la mayor frecuencia de

consultas de primera vez el grupo etario comprendido

entre 10 y 64 años. Luego de ese período comienza a

descender el registro y consulta por dicha enfermedad. 

   En lo que respecta a las consultas ambulatorias de

diagnóstico Neumonia (Clasificación CIE 10 J18/J189) se

registraron en el mismo periodo un total de 857 consultas  

con igual descenso hacia el tercer trimestre del año.

  Desde el 17 de marzo se está llevando a cabo la

Campaña de Vacunación Antigripal 2023 en todo el país.

El objetivo de la vacunación contra la gripe estacional es

reducir las complicaciones, hospitalizaciones, la

producción de secuelas y la muerte ocasionada por la

infección por los virus influenza, en la población de

riesgo. En todos los centros de atención primaria de salud

dependientes de la Secretaria de Salud se lleva a cabo la

campaña y además se posee estrategia itinerante desde los

CAPS y a través del Dispositivo Móvil Salud en tu Barrio,

Acercar y Salud Escolar.
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EVENTOS DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA                               

VIGILANCIA DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

NOMINAL EN EL PARTIDO DE GENERAL PUEYRREDON

   Se presentan a continuación los casos acumulados de

eventos de notificación obligatoria, con partido de

residencia General Pueyrredon,  divididos por grupos y

clasificación de eventos en los casos nominales. 

Fuente: Elaboración propia de la División Epidemiologia y Estadísticas en Salud de la Secretaria de Salud MGP  en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la

Salud (SNVS 2.0).

   En lo que a notificaciones agrupadas se refiere se

presenta la información dividida por trimestre. El período

analizado corresponde desde SE 01 a 39/2023.

VIGILANCIA DE EVENTOS DE NOTIFICACION AGRUPADA

CLINICA EN EL PARTIDO DE GENERAL PUEYRREDON
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ANALISIS ESTADISTICO Y FRECUENCIA DE

DIAGNOSTICOS EN EL SISTEMA DE SALUD

MUNICIPAL                                                             

  El Sistema Público de Salud de la Municipalidad de

General Pueyrredon de la Provincia de Buenos Aires

cuenta con Atención Primaria de Salud a través de una

amplia red de Centros de Atención Primaria

(CAPS)distribuidos en todo el partido y que articulan con

un Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias

(CEMA). La historia clínica digital como herramienta de

registro nos permite además la codificación de los

motivos de consultas y la clasificación de los diagnósticos

según capítulos de la Clasificación Internacional de

Enfermedades, CIE-10.

   Desde la División de Epidemiologia y Estadísticas en

Salud se realiza la recolección y análisis de los datos de las

diferentes fuentes de registros de consultas en las

distintas especialidades que prestan servicio permitiendo

la sistematización de la información y consolidado de

datos mínimos. Se presentan a continuación las

frecuencias de los principales diagnósticos según

capítulos de CIE-10 en el período comprendido de la SE

1 a 39 del año 2023 dividida por trimestre.

GRAFICO 1. Consultas según especialidad en Secretaria de Salud del Partido de General Pueyrredon SE 27 a 39/2023

FUENTE: HIS Y FORMULARIOS ESTADISTICOS. DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA EN SALUD. SECRETARIA DE SALUD MGP

TOTAL DE CONSULTAS 2023 

PAGINA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON

http://www.mardelplata.gob.ar/salud
http://www.mardelplata.gob.ar/salud
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FUENTE: HIS Y FORMULARIOS ESTADISTICOS. DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA EN SALUD. SECRETARIA DE SALUD MGP
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     El Municipio de General Pueyrredon celebro el

Convenio de Colaboración y Adhesión para la

implementación del Servicio de Atención Médica de

Emergencias de la Provincia de Buenos Aires -SAME-

junto al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos

Aires en el año 2017. Comienza desde allí una nueva

etapa en el sistema de emergencias de nuestra ciudad,

logrando a partir de agosto de 2020 brindar, la Secretaria

de Salud del Municipio de General Pueyrredon, un

servicio propio en materia de atención médica de

urgencias y emergencias, tanto individuales como

colectivas.

       Bajo la organización de una dirección general, el

SAME cuenta con 130 agentes integrado por médicos,

enfermeros, choferes y radio-operadores con sus

correspondientes coordinaciones. Además, cuenta con

áreas de logística y de mantenimiento vehicular. 

Para dar respuesta a los distintos puntos de la ciudad

cuenta con nueve (9) bases operativas y diez (10) móviles

completamente equipados logrando duplicar la capacidad

operativa desde sus inicios a la actualidad. 

         A través de la línea telefónica 107 se recepcionan

los llamados y se registra la solicitud, tipo de emergencia y

salida de cada móvil. En sus inicios estos registros se

realizaban en formato papel, pero gracias al trabajo en

conjunto con la Secretaria de Modernización se desarrolló

la digitalización del sistema, dando no solo calidad al

registro sino también pudiendo acortar tiempos de

respuesta en materia de emergencia. Por otro lado,

también se digitalizó el sistema telefónico con la

incorporación de aparatología de nueva generación. 

     Durante la pandemia de la Covid-19 el SAME

capacitó en una primera etapa a sus radio-operadores

para la recepción de todo tipo de consulta telefónica

evacuando dudas y brindando asistencia a quienes

llegaban desde el exterior. La atención telefónica

continúo durante el transcurso de toda la pandemia

asesorando de acuerdo a las recomendaciones y

protocolos nacionales.  

        Durante la implementación del ASPO (Aislamiento

Social Preventivo y Obligatorio)fue a través del servicio

que se realizaba la recepción de repatriados, controles en

los accesos a la ciudad, traslado de pacientes desde

centros de atención a clínicas, hospitales y hoteles 

dispuestos por la Secretaría de Salud, como así a sus

domicilios luego del alta médica. Tuvo su participación

también en testeos focalizados, atención domiciliaria y

atención en instituciones cerradas. Se continuó además

con la demanda diaria de emergencias por otras

patologías y/o incidentes. 

      Muchas de las actividades fueron llevadas a cabo

junto a distintas entidades tales como Cruz Roja

Argentina, Departamento de Bomberos, Defensa Civil

entre otras, que permitieron aunar fuerzas y  fortalecer

vínculos laborales que han permitido hasta la fecha dar

mejor respuesta a distintos incidentes.

      Con respecto a las bases operativas, actualmente

están funcionando en el Centro de Salud Nº1, en la sede

de Bolívar e Italia, Playa Chapadmalal, Playa Serena,

Ameghino, La Peregrina, CEMA, Batán y la reciente

inauguración de la base operativa en el barrio Los Pinares

que además funciona como Sede Central. Desde allí se

llevan adelante las funciones administrativas y de

logística, sala de capacitación permanente y cabina de

radio-operadores 107, permitiendo de esta manera

centralizar todas las áreas.

        En lo que al recurso humano se refiere se realizan

capacitaciones, jornadas de simulacro y entrenamiento

que permiten fortalecer el sistema de atención público

pre-hospitalario. 

   A corto plazo, se encuentra el equipo de

Modernización trabajando para la implementación de una

historia clínica digital en cada movil que no solo permite

la digitalización de los datos de cada evento en el que

intervienen las unidades sino la oportuna presentación de

información para mejorar las acciones. También se está

trabajando en la incorporación de una Unidad de

Catástrofe que permite dar respuesta óptima a los

incidentes con victimas múltiples como así también a la

participación de cobertura de eventos de gran afluencia

de público. 

   La continua renovación de flotas, capacitación

constante y modernización de los sistemas permitirán el

crecimiento y mantenimiento de la calidad del servicio en

lo que refiere al Sistema de Atención Medica de

Emergencias en el Partido de General Pueyrredon.

                                             SECRETARIA DE SALUD
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