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I INTRODUCCION. -

La vigilancia epidemioldgica es un
sistema continuo y sistematico de
recoleccién, analisis e interpretacion
de datos de salud para identificar y
controlar problemas de salud
publica, prevenir enfermedades y
evaluar intervenciones. Su objetivo
principal es mantener un monitoreo
constante de la salud de la poblacién
para detectar a tiempo cualquier
alteracion y orientar las medidas de
control necesarias, tanto a nivel
nacional como internacional.

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, Influenza A, Influenza B y
COVID-19 como enfermedad endémica, todas estas infecciones se constituyen en Eventos de Notificacion
Obligatoria semanal de conformidad con lo previsto por el Ministerio de Salud y Deportes, el
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del SEDES y a la Autoridad de Supervisiéon de la Seguridad
Social - ASUSS.

Durante el mes de septiembre de 2025 se registraron 1078 IRAs, con un aumento sostenido
desde la S.E. 37, con una media de 270 casos IRAs atendidas por semana epidemioldgica.
(Figura 1).

La Prevalencia de IRAs en el mes de marzo es de 6.1 casos por 100 personas afiliadas.
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Figura 1: EVENTOS DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 5.5.U. SEPTIEMRE, 2025
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Figura 2: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, S.S.USEPTIEMBRE, 2025
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Figura 3: EVENTOS DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, S.S.U. SEPTIEMBRE 2025
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Figura 4: NEUMONIAS, S.S.U. SEPTIEMBRE, 2025
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En la Figura 2, se puede observar
la distribucién de casos de IRAs
de acuerdo a sexo y por grupo
etario; se observa que la mayor
incidencia y prevalencia de casos
de IRAs se present6 en pacientes
mayores de 60 afios, seguido por
el grupo de 20 a 39 afos. Se
observa gran incidencia de IRAs
en poblacién femenina desde los
20 afos.

Se presentaron 15 casos de
neumonias de
septiembre, en mayor cantidad
en la SE. 38 con 6 casos
reportados; la mayor cantidad se
presenté en mujeres de 5 a 9
afios y mayores de 60 afios de
edad. (Figura 3 y 4)

en el mes

Durante el mes de septiembre se
presentaron 10 casos de COVID-
19;
clinicas
asintomaticas y con tratamiento
domiciliario. (Fig. 5)

todos con caracteristicas

oligosintommaticas o

También se presenté UN caso de
Influenza,
favorable al tratamiento. (Fig. 6)

con evolucion
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Figura 5: CASOS CONFIRMADOS COVID-19 POR SEMANA Fig. 6: CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA POR
EPIDEMIOLOGICA S.5.U. SEPTIEMBRE, 2025 SEMANA EPIDEMIOLOGICA S.5.U. SEPTIEMBRE, 2025
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Fuente: UNIDAD DE BIOESTADISTICA; Elab. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

II. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.-

Las enfermedades diarréicas (EDAs), son otro evento de notificacion epidemioldgica 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.

Figura 7: EVENTOS DE NOTIFICACION POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA, S.5.U. SEPTIEMBRE, 2025 .
’ ’ Durante el mes de septiembre

o de 2025 se presentaron en total

64 227 casos de EDAs, reportados
desde las semanas
epidemiolégicas 36 a la S.E. 39,
de manera similar al mes de
agosto, con mayor incidencia
enla S.E. 37. (Figura 7)
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Fuente: UNIDAD DE BIOESTADISTICA; Elab. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

El sexo femenino fue el mas afectado con EDAs, con la atencién de pacientes en edades
comprendidas entre 20 a 39 afios y en mayores de 60 afios. (Figura 8).
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Figura 8: ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, S.S.U. SEPTIEMBRE, 2025
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Fuente: UNIDAD DE BIOESTADISTICA; Elab. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

III. OTROS EVENTOS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA. -

En el mes de septiembre se inici6 la tercera fase de vacunaciéon contra Sarampién;
aumentando la poblacion blanco hasta los 40 afios; ademas de continuar con la vacunacion
con SRP para menores de 5 afos; siguiendo el instructivo del Ministerio de Salud y
Deportes
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