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I INTRODUCCION. -

El Seguro Social Universitario La Paz, como establecimiento de
salud de la Seguridad Social, debe recolectar la informacion sobre
los pacientes atendidos tanto en el servicio de Emergencias,
consultorios externos, internacién, laboratorio; consolidarlos de
manera semanal o mensual (segun corresponda), teniendo como
fuente de datos la informacién recolectada por parte de la Unidad
de Bioestadistica de la atencidn de consulta médica que se
encuentra en el Sistema SIGHO y/o los registros de Emergencias,
internacion o del laboratorio y notificarlos al Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SNIS —VE) dependiente del SEDES y a ASUSS.

En esta gestidn se inicia el seguimiento y analisis epidemioldgico a
partir de la semana epidemioldgica 18 hasta la semana
epidemioldgica 22.

L INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.-

Las infecciones agudas de la via aérea alta y baja son un problema comin de consulta médica, con gran
demanda de atencién en policonsultorio y en Emergencias. El mecanismo de transmisién de estos
microorganismos es por via aérea, llegando a vias respiratorias fundamentalmente por inhalacién y su
clinica inicial es inespecifica, dificultando la determinacién de un agente etiol6gico.

La vigilancia de las infecciones respiratorias agudas incluye Neumonias, los eventos de Enfermedad Tipo
Influenza e Infeccién Respiratoria Aguda Grave y COVID-19 como enfermedad endémica, todas estas
infecciones se constituyen en Eventos de Notificacién Obligatoria semanal de conformidad con lo previsto
por el Ministerio de Salud y Deportes, el Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del SEDES y a la
Autoridad de Supervisiéon de la Seguridad Social - ASUSS.

Durante el mes de mayo de 2025 se registraron 1269 IRAs, con incremento de casos en la semana
epidemiolégica 19, con una media de 423 casos IRAs atendidas por mes y un aumento del 38%
con respecto al mes de abril. (Figura 1).

La Prevalencia de IRAs en el mes de mayo es de 7.6 casos por 100 personas afiliadas.
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Figura 1: EVENTOS DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 5.5.U. MAYO, 2025
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Figura 2: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, 5.5.U. MAYO, 2025
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Figura 3: EVENTOS DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 5.5.U. MAYO, 2025
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Figura 4: NEUMONIAS, S.5.U. MAYO, 2025
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Fuente: UNIDAD DE BIOESTADISTICA; Elab. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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En la Figura 2, se puede observar la
distribucién de casos de IRAs de
acuerdo a sexo y por grupo etareo; se
observa que la mayor incidencia y
prevalencia de casos de IRAs se
present6 en pacientes mayores de 60
afos, seguido por el grupo de 40 a 49
afos. Se observa gran incidencia de
IRAs en poblaciéon femenina de 40 a
49 afos.

La poblaciéon de sexo femenino con
diagnosticos de IRAs supera en
nimero a la poblacion de sexo
masculino. Se evidencia que el sexo
femenino presenté mayor cantidad
de casos de IRAs en mayo de 2025,
dato similar al encontrado en el mes
de abril, con 394 casos frente a los 268
casos de la poblacién masculina.

Se presentaron 9 casos de neumonias
en el mes de mayo, en mayor
cantidad en las S.E. 20 y 21 con 2
casos reportados; con un descenso
notable con respecto a los 29 casos de
neumonia reportados en el mes de
abril; la mayor cantidad se present6
en mujeres, en especial en nifias de 5
a 9 afios y en mujeres mayores de 60
afios de edad. (Figura 3 y 4)

Durante el mes de mayo se
presentaron 2 casos de COVID-19,
con clinica leve.

Durante este mes se registré la mayor
cantidad de casos de Influenza A
hasta ahora, con 74 casos, en especial
en las S.E. 18 y 20. Este incremento se
inici6é en la S.E. 17 del mes de mayo.
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Figura 7: CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 5.5.U. MAYO, 2025
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CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 5.5.U. MAYO, 2025
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II. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.-

Las enfermedades diarréicas (EDAs), son otro evento de notificaciéon epidemiolégica semanal,
por la alta letalidad que presenta este grupo de patologias en la poblacién de menores de 5 afios
y en poblaciones de adultos mayores o aquellos pacientes con co-morbilidades debido a las
complicaciones propias de la enfermedad.

m Enf. Diarreica Aguda

Figura 7: EVENTOS DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 5.5.U. MAYO, 2025
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Fuente: UNIDAD DE BIOESTADISTICA; Elab. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

El sexo masculino fue el més afectado con EDAs, con la atencion especialmente de pacientes con
edades de sde los 40 afios hasta en mayores de 60 afios. (Figura 8).
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Figura 7: ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, S.5.U. MAYO, 2025
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Fuente: UNIDAD DE BIOESTADISTICA; Elab. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

III. OTROS EVENTOS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA. -

En el mes de mayo no se presentaron otros casos de Notificacion Epidemiolégica
Inmediata.
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