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Segun informe técnico SS campana 2018

e Las tasas de incidencias mas altas de ETI se presentaron
en las Zonas sanitarias Oeste y Norte de |la provincia

e El uso de la estrategia SIA fue mas frecuente en las zonas
Centro, seguido por la Norte.

* Es muy baja la utilizacion del recurso SIA en zona oeste.
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Segun informe de la comision provincial de
mortalidad materno infantil

e La tasa de mortalidad infantil descendié en forma
significativa

e En forma comparativa entre las semanas
epidemiologicas 17 y 39 la mortalidad infantil y la del
menor de 5 anos, si bien en los dltimos tres anos
descendio,

 La mortalidad infantil en este periodo es mayor en zona
oeste y zona norte, comparando con otra época del afo
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LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ES DESIGUAL ENTRE LAS 24
JURISDICCIONES DEL PAls

Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio (J00-199) en menores de 5 Afios por jurisdiccion.
Nuamero de muertes, tasas por 1.000 nacidos vivos y porcentaje sobre el total de muertes por causas
definidas. Argentina, bienio 2016-2017.
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Fuente: Eaboredo por el Departamanto Plogramas de Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). “Emilio Coni”, Administracién Nacional de Laboratorids
e Invtitutos de Salud (ANLIS), con base &h datos de la Direccidn de Estadintican & Informacidn de Salud (DE), Sacretaria de Gabierno de Salud, Ministerio de Salud y
Desgrroblo Social de la Nacidan, Argenting, marzo 2017
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LA MAYORIA DE LAS MUERTES POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS OCURRE DURANTE EL

— PRIMER ANO DE VIDA (72,8%), A PARTIR DEL MES DE EDAD (68,5%) _

Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio (J00-199) en menores de 5 afios, por edad al

momenta de la muerte segin sexo. Nimero de muertes, Argentina 2017.
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MAS DE LA MITAD DE LAS MUERTES POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (55,5%) OCURRE
EN EL OTONO E INVIERNO, ENTRE LOS MESES DE MAYO Y AGOSTO

Mortalidad por Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-199) en Menores de 5 Afios, por Mes de
Registro de la Muerte. Numero de muertes, Argentina 2017.
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER] "Emilie Coni®, Administraclén Naclonal de Laboratorios & Institutos de Salud [ANLIS), con base & dstos de |a
Mreccidn de Estadishcas e Informacidn de Salud |DEB), Secretaria do Gobierno de Sakud, Minsterio de Salud y Desarrpllo Social de b Necién. Argentina, 2019,
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LAS TASAS DE MORTALIDAD SON ENTRE 3,4 Y 14,9 VECES MAYORES EN PREMATUROS Y
ENTRE 2,6 Y 12,7 VECES MAYORES EN NACIDOS CON BAJO PESO

Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio (100-199) en menores de 1 aio,
segun peso y edad gestacional al nacer. Argentina, 2017.
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Macion, Argentina, 2019,
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LAS TASAS DE MORTALIDAD SON ENTRE 1,8 Y 30 VECES MAYORES EN MADRES DE BAJO

NIVEL DE INSTRUCCION (SECUNDARIO INCOMPLETO O MENOR)

Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio (J00-199) en menores de 1 afio segtin
maximo nivel de instruccion alcanzado por la madre. Niimero de muertes y tasas por 1.000 nacidos
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CONCLUSIONES

* Las enfermedades respiratorias siguen estando entre las primeras tres causas de
mortalidad de menores de cinco anos, pero se ha logrado una importante reduccion
del nimero de muertes y la tasa de mortalidad.

* La mortalidad se distribuye de manera desigual, existiendo areas en las que hay
mayor frecuencia y ocurrencia de muertes por esta causa.

* La desigualdad en la distribucion de la mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio es mucho mayor que entre la mortalidad por todas las causas, tanto
entre jurisdicciones como entre departamentos.

« Algunas caracteristicas que pueden identificarse al nacimiento se encuentran con
mayor frecuencia entre las muertes por enfermedades del sistema respiratorio:

Prematurez

Bajo peso al nacer

Edad de la madre menor de 20 anos

Falta de cobertura de salud

Bajo nivel de instruccion materno y paterno
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Plan campana de invierno

Fase preparacion
Marzo-Abril




Fase
preparacion

Marzo-Abril
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* Diseno, planificacion y programacion de
estrategias y actividades a implementar en
la provincia en época invernal con los
programas de epidemiologia, Enfermeria,
inmunizaciones, red hospitalaria, comité
de mortalidad. Identificando riesgo

Gestion de insumos y folleteria para
Campafa de Invierno.

Asociaciones estratégicas: sociedades
cientificas (SAP), Fundacion Garrahan, OPS
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Inicio campana de vacunacion

Estrategias de fortalecimiento de los
equipos de salud. Capacitacidn en terreno
y videoconferencia. Gestion de recursos

Fortalecimiento de la asistencia enredy
por niveles. SIA, plan de contingencia,
derivacion oportuna

La comunidad informada. Campana de
difusion
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Calculo de salbutamol. Un ejemplo

NINOS<5 ANOS

B PREVALENCIA SBO A X 0.30
C %NINOS SEGUN
SEVERIDAD
1 LEVE B X 0.61
2 MODERADO B X 0.30
3 GRAVE B X 0.07
DERIVADOS B X 0.02
D TOTAL DISPAROS
1 LEVE 58
2 MODERADO 62
3 GRAVE 68
E  AEROSOLES POR ANO
D/250
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Calculos de la DSMIJ

para cubrir la necesidad de
salbutamol para los menores de 5
anos segun la estrategia de SIA
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Los indicadores de morbimortalidad
segun grupos etarios y de riesgo

Los indicadores epidemiologicos
Indicadores de uso de estrategias como

Indicadores de plan de contingencia
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A TENER EN CUENTA

Si gueremos un invierno sin complicaciones tenemos que

e Evitar internacion innecesaria. Uso de protocolos

e Menor uso de antibioticos (uso racional), menor indicacion
de corticoides

 Mejor prevencion
e Derivacion oportuna
TRABAJO EN EQUIPO
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FPENSARON ALGUNA VEZ
G‘}UE St NO FUERA\ POR TODOS,
NADIE SERIA NADA P J
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