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Actualización Regional de Influenza SE 38

Actividad de baja magnitud, dentro de lo esperado en todos
los países, excepto en Paraguay.

Predominio de VSR en la mayoría de los países, co-
circulando con IA (H3N2) e IB en Paraguay y Uruguay.

En el sur y sudeste de Brasil, aparente descenso con
circulación de influenza A (H1N1)pdm09 e IB
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Fuente: Laboratorio de Virología – UCI
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Proporción de Virus respiratorios por SE 40. Provincia de Tucumán.
Año 2013 - (n=3418)

*Se estudiaron 380 muestras por PCR Real Time: 139 IA,8 IB
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ADV IA PI VRS MPV IB Negativo n=109     n=110 n=40



Fuente: Laboratorio de Virología – UCI

Proporción de Virus respiratorios hasta SE 40.
HEP. Provincia de Tucumán. Año 2013 - (n=237) 
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IA PI VRS IB ADV NEGATIVO NO EVALUABLE
n= 15   n= 21   n= 16



Fuente: Laboratorio de Virología – UCI

Proporción de Virus respiratorios según grupo 
etarios. Pacientes Ambulatorios hasta SE 40. HEP. 

Provincia de Tucumán.  Año 2013 - (n=72) 

Proporción de Positividad según grupos etarios.
Pacientes Internados hasta SE 40. HEP Provincia de 

Tucumán. Año 2013 - (n=155) 
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n=36                    n= 98                   n= 13                   n=15
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REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de 
Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de casos

Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA
División Epidemiología y Estadísticas  H.E.P.

Corredor Endémico de ETI 
Provincia de Tucumán - Año 2013 - hasta SE 38

Corredor Endémico de Neumonía
Provincia de Tucumán - Año 2013 - hasta SE 38

Corredor Endémico de ETI 
Cruz Alta - Año 2013 - hasta SE 38

Corredor Endémico de Neumonía
Cruz Alta - Año 2013 - hasta SE 38
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REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos 

Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

Corredor Endémico de BQL.  Provincia de Tucumán - Año 2013 - hasta SE 38

Corredor Endémico de BQL.  Cruz Alta  Año 2013 - hasta SE 38
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REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos 

Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

Corredor Endémico Acumulado de Coqueluche.  
Provincia de Tucumán - Año 2013 - hasta SE 39
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Corredor Endémico de Parotiditis.
Provincia de Tucumán 
Año 2013 hasta SE 39
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REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos 

Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

Corredor Endémico de Alacranismo.  Provincia de Tucumán 
Año 2013 - hasta SE 39
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Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos 

Corredor Endémico Acumulado de Meningitis Bacterianas
Provincia de Tucumán. 

Año 2013 hasta SE 38  (n=25)

Corredor Endémico Acumulado de Meningitis Virales
Provincia de Tucumán.

Año 2013 hasta SE 38  (n=21)
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Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Corredor Endémico de Varicela
Provincia de Tucumán - Año 2013 - hasta SE 39
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Corredor Endémico de Varicela
APE - Año 2013 - hasta SE 39



Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

REFERENCIAS
Zona de Éxito
Zona de Seguridad
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

Corredor Endémico de Diarreas en menores de 5 
años. Área Programática Este.  Año 2013 - hasta SE 39

Corredor Endémico de Diarreas en menores de 5 
años - Provincia de Tucumán 

Año 2013 - hasta SE 39
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Fuente: Dirección de Epidemiología. SIPROSA

Casos de Diarreas  en pacientes internados y ambulatorios hasta el 03/10/2013. HEP.  
Provincia de Tucumán.  Agosto y setiembre.  Año 2013 

Número de casos ingresados por IRAG en SIA, Pediatría, Neonatología, UTI y UTIM .
Hasta SE 39. Hospital Eva Perón. San Miguel de Tucumán. Año 2013. 
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Fuente: División Epidemiología y Estadísticas –Hospital del Este

Casos de Varicela según meses. (n=68) 
HEP. Año 2013

Distribución de Casos de Varicela según Grupo 
Etario. HEP.  Año 2013. (n=68) 
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Fuente: División Epidemiología y Estadísticas –Hospital del Este

Casos de Varicela según procedencia. Junio, Julio, Agosto y 
Septiembre. HEP. Año 2013. (n=68) 
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Fuente: División Epidemiología y Estadísticas –Hospital del Este

Total de Egresos según sectores de internación por mes. 
HEP. Año 2013. Provincia de Tucumán.
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Fuente: División Epidemiología y Estadísticas. HEP

Total de Partos según modalidad por mes.
HEP. Año 2013. Provincia de Tucumán.
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Fuente: División Epidemiología y Estadísticas. HEP

Promedio de Consultas diarias por mes. Guardia y Consultorio Externo. Servicio de Pediatría y 
Tocoginecología.  Hospital Eva Perón 
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Fuente: División Epidemiología y Estadísticas. HEP

Notificación ambulatoria según tipo de supervisión del embarazo. Del 29/09 al 03/10.  
HEP. Año 2013. Tucumán
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“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución
a su comunidad.”

• Cerca del 50% de los trastornos mentales se manifiestan antes
de los 14 años.
• En el mundo, aproximadamente el 20% de los niños y
adolescentes tienen trastornos o problemas mentales, y que
este patrón se observa en todas las culturas.



• Las regiones del mundo con los porcentajes más altos de
población <19 años son las que disponen de menos recursos de
salud mental.
• La mayoría de los países de ingresos bajos y medios cuentan con
1 solo psiquiatra infantil por cada millón a 4 millones de personas.

• En promedio unas 800.000 personas se suicidan por año en el
mundo, el 86% de ellas en países de ingresos bajos y medios.
• Más del 50% de las personas que se quitan la vida tienen de 15
a 44 años.
• Las tasas más altas de suicidio se registran entre los varones de
los países de Europa del este.

• Las guerras y desastres de gran envergadura tienen un gran
impacto en la salud mental y el bienestar psicosocial.
• La incidencia de los trastornos mentales tiende a duplicarse
después de las emergencias.



• Los trastornos mentales figuran entre los FR de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.
• También pueden dar lugar a traumatismos intencionales o no.

• La discriminación y el estigma que pesa sobre los trastornos
mentales y sus familiares hacen que las personas no soliciten
ayuda.
•En Sudáfrica, el 68% de la gente piensa que las enfermedades
mentales están relacionadas con el estrés o con la falta de fuerza
de voluntad más que con trastornos orgánicos.
•Paradójicamente, el estigma es mayor en las zonas urbanas (46%)
y entre las personas con un nivel de educación más alto (58%).

• En la última década, se incrementaron un 15% las denuncias de
violaciones de los derechos humanos de los pacientes
psiquiátricos en la mayoría de los países.
• Incluyen: coerción física, reclusión, privación de las necesidades
básicas y la intimidad.
• Sólo el 40% de los países cuentan con un marco legal que
proteja debidamente los derechos de las personas con trastornos
mentales.



RECOMENDACIONES: Para que aumente la disponibilidad de
servicios de salud mental, debemos superar cinco obstáculos
clave:

• la no inclusión de la atención de salud mental en los
programas de salud pública;

• la actual organización de los servicios de salud mental;

• la falta de integración de la salud mental en la atención
primaria;

• la escasez de recursos humanos para la atención de salud
mental;

• la falta de iniciativa en el terreno de la salud mental pública.

Los países de ingresos bajos cuentan con 0,05 psiquiatras y 0,42
enfermeras psiquiátricas/100.000 hab., mientras que en los
países de ingresos altos la tasa de los psiquiatras es 170 y 70
veces mayor respectivamente.
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