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1 EDITORIAL

La epidemiologia es una herramienta para la gestion; y es por ello que continuamos fortaleciendo esta
area imprescindible para la Salud Publica.

Asi, con la creacion de la Direccion General de Informatica Clinica, Estadistica y Epidemioldgica, en el
marco de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria, iniciamos el camino de desarrollo de los componentes
prioritarios para el logro de una mejor, mas vélida y robusta informacién para la accién. De esta manera, la
integracién de los sistemas de informacién clinicos y administrativos, los datos estadisticos y la epidemiolo-
gia -como espacio transversal de integracién del conocimiento para la gestién- nos permite contar, en un
mediano plazo, con instrumentos y productos de analisis mas potentes para comprender mas y mejor la
realidad del proceso Salud-Enfermedad-Atencidn-Cuidado de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

En esa linea, el presente “Boletin Epidemioldgico Semanal” (BES) desarrollado por la Gerencia Operati-
va de Epidemiologia, en colaboracién con otras areas del Ministerio de Salud y del sistema de salud, es una
herramienta estratégica para conocer y analizar criticamente los diferentes escenarios cotidianos e integrar
los datos de los distintos sistemas de informacion, para contar con mayor informacién y, con ello, orientar
acciones de investigacion, prevencién, promocién y control mas eficientes y eficaces.

Junto con lo anterior, este boletin cumple con una de las maximas fundamentales en la gestién de in-
formacion: la retroalimentacion del sistema. Por ello, uno de los objetivos primordiales del BES es darle el
real sentido e importancia al trabajo que desarrollan dia a dia los distintos niveles locales, cumpliendo con
la tarea nodal no solo de asistir a la poblacidn, sino de generar la informacién primaria para que luego sea
consolidada en las diferentes instancias. De esta manera, los propios servicios de salud, asi como los niveles
intermedios, este Ministerio, pero también la nacidn y hasta de organismos internacionales, pueden contar
con informacidn confiable para las diferentes acciones a desarrollar.

Esperamos que este Boletin Epidemiolégico Semanal sea util para una toma de decisiones basada en
mejores evidencias.

Dra. aria Bou Pérez
Ministra de Salud
Ministerio de Salud, CABA
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2 ELBES...

2.1 Introduccion

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacion y andlisis
de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en infor-
macién integrada con el fin de divulgarlos y que esta informacién permita generar acciones por parte de las
autoridades competentes.

El presente boletin es un producto completamente dindmico que pretende cumplir con varios objeti-
VOs.

El principal objetivo, como lo adelantd el Editorial, es devolver, consolidada y sistematizada, la infor-
macion vertida por los servicios a través de los diferentes sistemas de informacién. Primordialmente y so-
bre todo al comienzo de este desarrollo, los datos provienen del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS), y dentro de sus estrategias, la Vigilancia Clinica (SNVS-C2). Pero junto con esta informacidn, que es
la que legitima y necesariamente se plantea con una periodicidad semanal, se irdn incorporando otras
fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden dar cuenta de la situacién epidemiolégi-
ca. En esta linea estan los analisis de mortalidad por diferentes causas, la integracion de bases de datos de
redes y programas del Ministerio de Salud de la CABA, asi como estudios sobre la evaluacién del Sistema de
Vigilancia. En este camino se presentaran trabajos realizados y desarrollados desde los niveles locales para
difundir el trabajo cotidiano que se realiza en territorio.

Junto con la retroalimentacién del sistema, el BES pretende dar cuenta de la situacién epidemioldgica
actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se expondran analisis con otras periodici-
dades no-semanales, donde se caracterizaran eventos o situaciones puntuales con el fin de conocer y eva-
luar criticamente los diferentes escenarios presentados.

Desde el BES N° 2 se incluye en todas las ediciones la Situacion de las Infecciones Respiratorias Agudas.

2.2 Nota metodologia sobre la presentacion de los datos

2.2.1  Mddulo de Vigilancia Clinica (SNVS-C2)

La estrategia de Vigilancia Clinica, médulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS),
implica la recoleccidn sistematica de los casos que fueron atendidos y registrados por los profesionales en
la Hoja de consultorio, en los distintos efectores de salud, que incluye también los datos de los libros de
guardia y la informacidn de los pacientes internados. A su vez, en los Centros de Salud (CeSAC) de la Ciudad
de Buenos Aires, se utiliza un sistema de informacién (SiCeSAC) desarrollado para la recoleccién de datos
sobre el perfil de la poblacion atendida y las prestaciones que se brindan en dichos establecimientos. A
partir de los datos que se ingresan alli se realiza la exportacién de los Eventos de Notificacion Obligatorios
(ENO) para la notificacion por medio del SNVS.

A través del C2 se notifican los eventos de dos maneras diferentes. Por un lado, agrupados por edades
(eventos que requieren acciones colectivas de control y tienen una alta incidencia, como por ejemplo las
diarreas, ETI, accidentes) y por el otro se notifican eventos de manera individual con datos minimos como
edad, sexo, lugar de residencia, entre otros. Estos eventos requieren, en general, acciones individuales (e
inmediatas) de control y se presentan en un nimero muy inferior de casos.

La comparacion de los eventos acumulados hasta la semana informada en 2016, en relacién con el
acumulado del 2015 para el mismo periodo, se calculé como diferencias de casos o como variaciones por-
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centuales dependiendo de la cantidad de notificaciones. Para los eventos de muy baja prevalencia (usual-
mente menos de 20 casos), se utiliza la diferencia de casos como forma de comparacidn. Si los casos para el
periodo estudiado superan las 20 notificaciones se toma en consideracién la variacion porcentual con el
acumulado del mismo periodo del afo anterior.

En la actual presentacidn del BES, se muestra la informacion de todos los eventos notificados de mane-
ra exclusiva, a través del Mdédulo de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-
C2)", con excepcién de los eventos en eliminacion o erradicaciéon (mayormente inmunoprevenibles). Esto es
asi por la necesidad de un tratamiento mads especifico de dichas notificaciones. Se espera en breve poder
contar sistemdticamente con esa informacion.

En las tablas de los eventos, diferenciando los establecimientos que notifican, se tomaron en cuenta
aquellos que contaban con mds de 20 notificaciones en alguno de todos los eventos en los dos afios anali-
zados. Los establecimientos que no contaban con este minimo de casos no se presentan en dichas tablas.
Los datos que se observan son de todos los casos atendidos en los efectores, ya sean residentes como no
residentes de la CABA. Los grupos de eventos estdn divididos en CeSAC y en “Segundo nive
pectivos subtotales y los porcentajes que representan para la totalidad de la notificacion para ese evento.

|ll

con sus res-

2.2.2 Maddulo Sistema de Vigilancia por Laboratorios (SNVS-SIVILA)

El SIVILA integra a la vigilancia epidemiolégica a laboratorios que procesan muestras provenientes de
personas, animales, alimentos y el ambiente. Sus principales objetivos son brindar especificidad a la vigilan-
cia epidemioldgica, descartando o confirmando casos sospechosos, alertar en forma temprana acerca de
eventos que requieren medidas de control inmediatas; colaborar en la identificacién y caracterizacion de
brotes y epidemias; proveer informacion acerca de la frecuencia y distribucién de agentes productores de
enfermedades y riesgos; y permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y
sectores de laboratorio, sirviendo como herramienta para la comunicacién entre los mismos.

2.2.3 Otras fuentes

Para la elaboracién de la situacion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se utilizan, ademas de los
datos provenientes de los médulos del SNVS, C2 y SIVILA, las Fichas Epidemiolégicas remitidas a la Gerencia
Operativa de Epidemiologia de los pacientes internados. Asi mismo, se utiliza informacién provista por la
Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

se deja constancia que las fuentes para todas las tablas corresponden al SNVS-C2.
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3 RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta el Boletin Epidemioldgico Semanal del Ministerio de Salud de CABA (BES).

Semanalmente se expone:

1. Situacion de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparando los casos acumula-
dos a la misma semana del afio 2015

2. Enanexo, el total de las notificaciones segun efector y evento.

3. Andlisis de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Ademas, se presenta, en esta edicién:
4. Morbilidad por lesiones

De las enfermedades de transmisidn sexual se presentaron con mayor frecuencia, en 2016 respecto a
2015 en el mismo periodo, la secrecidn genital sin especificar en varones, la sifilis sin especificar tanto en
mujeres como en varones Y sifilis en embarazadas. Las enfermedades respiratorias, en general muestran

mayor notificacion.

En relacién con los resultados del resto de la sistematizacién semanal de las ENO, si bien hay mas casos
notificados (esperables por ser notificacion acumulada), la comparacion -incremento o descenso- con el
afio 2015 es similar a la presentada en el boletin de la SE 35.
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4 NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTO

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 37 en Residentes de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

Grupo de evento Evento 2015 2016 Dife::::ia de pg:’:;;:::';%)
Accidentes Del Hogar 1383 881 -36
Accidentes En Escuelas 361 160 -56
Accidentes Accidentes Laborales 671 365 -46
Accidentes Sin Especificar 37637 | 29796 -21
Accidentes Viales 4732 3404 -28
De transmision  |[Chagas Agudo Congénito 92 69 25
vertical Sifilis Congénita 102 82 -20
Secrecion Genital En Mujeres 193 159 -18
Secrecion Genital Sin Especificar en Varones 105 144 37
Secrecion Genital Purulenta En Varones 57 55 -4
Enfermedades de |Sifilis En Embarazada 116 127 9
Transmision Sexual |Sifilis Sin Especificar Mujeres 265 275 4
Sifilis Sin Especificar Varones 361 503 39
Sifilis Temprana Mujeres 83 82 -1
Sifilis Temprana Varones 131 106 -19
Hepatitis A 5 3 2
Hepatitis Hepatitis 8 45 » 2
Hepatitis C 28 17 -11
Hepatitis Sin Especificar o 2 2
Gastroentéricas D?arreas o 19959 | 13433 —
Diarreas Agudas Sanguinolientas 232 139 40
. Parotiditis 203 78 -62
Inmunoprevenibles )
Varicela 2356 1219 -48
Intoxicacion Medicamentosa 145 111 -23
Intoxicacion Por Hidrocarburos o o o
Intoxicacion Por Mondxido De Carbono 156 124 =21
L Intoxicacion Por Otros Toxicos 121 70 42
Intoxicaciones o . .
Intoxicacion Por Plaguicidas Agricolas o o o
Intoxicacion Por Metales Pesados 8 4 %
Intoxicacion Por Plaguicidas De Uso Doméstico 8 3 -5
Intoxicacion Por Plaguicidas Sin Identificar o 1 1
Meningoencefalitis Por Haemophilus Influenzae 9 3 -6
Meningoencefalitis Bacteriana Por Otros Agentes 8 7 -1
Meningoencefalitis Bacteriana Sin Especificar Agente 9 3 -6
Meningitis Otros Gérmenes No Bacterianas Ni Virales o o o
Meningitis Tuberculosa o o o
Meningoencefalitis Por Otros Virus 3 1 2
Meningitis y Meningoencefalitis Por Streptococco Neumoniae 4 1 3
meningoecefalitis [Meningoencefalitis Sin Especificar Etiologia 17 17 o
Meningoencefalitis Micdticas y Parasitarias o o o
Meningoencefalitis Virales Por Enterovirus 12 18 6
Meningoencefalitis Virales Sin Especificar Agente 21 13 -8
Meningoencefalitis Virales Urleanas o o o
Meningoencefalitis Y Otras Formas Invasivas Por Neisseria Meningitidis 10 3 -7
Meningonecefalitis Tuberculosa < 5 Afios 1 o 1
Lepra 18 10 -8
Otras Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) 27 7 -20
Tuberculosis 457 407 a1
Bronquiolitis en menores de 2 afios 12666 | 11340 110
. X Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 17119 | 19870 16
Respiratorias . h .
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1321 2333 77
Neumonia 9524 8641 19
Brucelosis 2 2 o
Dengue Agrupado 9 5487 60867
Dengue Clasico 99 3099 3030
Encefalitis Por Arbovirus 3 o 3
Fiebre Chikungunya 32 4 -28
Fiebre Hemorragica Argentina o o o
Fiebre Del Nilo Occidental o o o
ZoonGticasy por  |Hantavirosis 1 2 1
vectores Hidatidosis 4 [} %
Psitacosis 1 2 1
Leishmaniasis Cutanea 2 o 2
Leishmaniasis Mucosa o o o
Leishmaniasis Visceral o o o
Leptospirosis 4 o %
Paludismo 3 1 2
Triquinosis 1 4 3

Se las

notificaciones selec-

presentan

cionadas realizadas
exclusivamente a
través del Modulo
C2 del SNVS corres-
pondientes a los
residentes de la
Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Esta informacion es
la acumulada hasta
la SE 36 de este afo
(finalizada el 11 de
septiembre) y se
compara con el
mismo periodo del
afio 2015 mostran-
do el aumento o

descenso en las

columnas “diferen-
de

donde se presenta

cia casos” -

la diferencia absolu-
ta entre un afio y el
otro, por ser menos
de 20 casos- y “va-

|”

riacién porcentua

(para los eventos

como mas de 20
casos).

Nota: La informacion
de la tabla es parcial y
sujeta a modificacio-
nes.

En la tabla se inclu-
yen casos notificados
con lugar de residen-
cia en la CABA que
pueden presentar
antecedente de viaje.
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5 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

5.1 Introduccion

En esta seccidn se presentara la situacién epidemiolégica de los eventos relacionados a las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), ya sean notificadas por los médulos C2 como por SIVILA. Ademas se incluyen los
datos provenientes de las Fichas Epidemioldgica de los casos internados con diagndstico de Influenza y de
mortalidad provistos por la Direccién General de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Toda esta informacidn permite direccionar las acciones de promocidn, prevencion y control, fortale-
ciendo la capacidad de respuesta de los servicios de atencion en particular y del sector salud en su conjun-
to.

Para complementar la informacién de la CABA, con datos sobre la situacion mundial y regional en las
Américas acceder a la siguiente pdgina de la OMS:
http://www.who.int/influenza/surveillance monitoring/updates/latest update GIP surveillance/

Asi mismo, la informacién completa de la Argentina se encuentra disponible y actualizada semanal-

mente en el Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de Nacién:

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/boletin-integrado-de-vigilancia

5.2 Vigilancia Clinica (C2)

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mo-
dulo C2, de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se presentaran
los casos de ETI, Neumonia, Bronquiolitis en menores de 2 afios e IRAG (Infeccidén Respiratoria Aguda Gra-
ve).

Las tasas fueron calculadas con proyecciones de datos poblacionales aportados por la Direccién de Es-
tadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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5.2.1 Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

A continuacidn, se presenta la caracterizacidn de ETIl en corredores endémicos semanales, y por total
de casos acumulados y tasas de notificacidn en serie histdrica 2006-2016.

Grafico 1. Corredor endémico semanal de Enfermedad tipo Influenza (ETI).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Ao 2016.
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos transitd en zona de brote desde comienzos del afio. El maximo de casos se presentd
adelantado respecto del patrdn histérico. Actualmente la curva de casos circula entre zona de seguridad y
éxito.

Grafico 2. Casos acumulados y tasa de notificacion de ETI.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Serie histdrica 2006-2016*.
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25000
700
20000 600
- 500
15000 |
400
10000 I 300
200
5000
100
0 0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
. Casos 11928 | 11665 | 11889 | 34137 | 20158 | 21996 | 18247 | 20006 | 21995 | 24401 | 20049

—+—Tasa por 100,000| 394,2 | 385,5 | 392,9 |1128,2| 666,2 | 724,6 | 601,1 | 659,0 | 724,5 | 803,8 | 660,4

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afio 2016 hasta semana epidemioldgica 38

La serie histérica muestra que la notificacidn mas elevada ocurrié en el afio 2009 (pandemia de In-
fluenza AH1N1). La notificacién hasta la semana 38 del 2016, sugiere que la incidencia acumulada en el
corriente afio seria menor respecto de afios anteriores.
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5.2.2 Bronquiolitis en menores de 2 aios

A continuacidn, se presenta la caracterizaciéon de bronquiolitis en menores de 2 afios en corredores
endémicos semanales, y por total de casos acumulados y tasas especificas de notificaciéon en serie histdrica
2006-2016.

Grafico 3.Corredor endémico semanal de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016.
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos del 2016 ha transcurrido dentro de los valores esperados en la mayor parte del afio.
La notificacidn transitd por zona de brote, solo entre semanas epidemioldgicas 14 a 21.

Grafico 4. Casos acumulados y tasas de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*

Casos 20000 - 25000 Tasa
18000 Y
16000 L 20000
14000
12000 L 15000
10000
8000 - 10000
6000
4000 - 5000
2000
0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ro
‘ . Casos 17545 15661 14661 15040 19266 16508 16919 14709 15345 14887 11430
‘—O—Tasa por 100,000| 22302,0 | 19852,1 | 18533,1 | 18961,4 | 24229,1 | 20760,6 | 21277,5 | 18497,9 | 19297,8 | 18721,8 | 14374,3

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(Tasa calculada cada 100 mil menores de 2 afios) *Afio 2016 hasta semana epidemioldgica 38

La serie histdrica muestra que la notificacién mds elevada ocurrié en el afio 2010. La notificacion hasta
la semana 38 del 2016, sugiere que la incidencia acumulada en el corriente afo seria menor respecto de
afios anteriores.
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5.2.3 Neumonia

A continuacién, se presenta la caracterizacion de Neumonia en corredores endémicos semanales, y
por total de casos acumulados y tasas de notificacidn en serie histdrica 2006-2016.

Grafico 5. Corredor endémico semanal de Neumonia.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos del 2016 ha transcurrido dentro de los valores esperados en la mayor parte del afio.
La notificacion transitd por zona de brote a comienzos del presente afio y entre semanas epidemioldgicas
17 a 22.

Grafico 6. Casos acumulados y tasas de Neumonia.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie historica 2006-2016*

Casos 18000 - 600 Tasa
16000
- 500
14000
12000 - 400
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- 300
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
m Casos 6895 | 7182 | 7292 | 12653 | 16476 | 14315 | 13276 | 11687 | 11463 | 12973 @ 8740
—+—Tasa por 100,000| 227,9 | 237,4 | 241,0 | 418,2 | 544,5  473,1 | 438,8 | 386,2 | 378,8 | 428,8 | 288,9

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afio 2016 hasta semana epidemioldgica 38

La serie histérica muestra que la notificacion mas elevada ocurrié en el afio 2010. Posteriormente la
misma presento una tendencia descendente hasta el afio 2014. La notificacién hasta la semana 38 del 2016,
sugiere que la incidencia acumulada en el corriente afio seria menor respecto de afos anteriores.

N° 6 | Afio | | Informacién hasta SE 37 | 30 de septiembre de 2016 Pagina 13 de 45



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL | GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA | MINISTERIO DE SALUD DE LA CABA

5.2.4 Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

A continuacidn, se presenta la caracterizacidon de IRAG en corredores endémicos semanales.

Grafico 7. Corredor endémico semanal de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Afio 2016
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Fuente: SNVS-C2

La curva de casos transcurrid entre zona de alarma y brote desde inicio del afio. A partir de la semana
12, comienza un incremento sostenido de notificaciones hasta alcanzar y permanecer en zona de brote
hasta semana epidemioldgica 26.

5.3 Vigilancia por laboratorio (SIVILA)

Los datos que se presentan a continuacidn corresponden a las notificaciones efectuadas al SNVS, mo-
dulo de laboratorio SIVILA, de pacientes con domicilio de residencia en la Ciudad de Buenos Aires.

Se presenta el total de muestras de laboratorio positivas y negativas a virus respiratorios, asi como la
circulacidn de los tipos y subtipos de virus respiratorios identificados y el porcentaje de casos confirmados
totales, por semana epidemioldgica.
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Grafico 8. Distribucion virus respiratorios por SE.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (n=5925. N estudiadas=20.768)
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Fuente: SNVS-SIVILA

Desde el inicio del afio hasta la SE 5, con muy baja cantidad de casos, predominé Parainfluenza y Ade-
novirus. Luego la circulacidon predominante fue de VSR. A partir de la semana 7 se observo el inicio de In-
fluenza en general y VSR. El pico correspondié a la SE 23.

Grafico 9. Muestras positivas para Influenza y proporcion de positivos sobre muestras analizadas.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (N= 1453).
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Fuente: SNVS-SIVILA

La circulacion sostenida de Influenza A/H1IN1, comienza a observarse a partir de la semana 6. Hasta la
fecha, la deteccion de Influenza B y AH3 estacional constituye sélo el 6% del total.

Del total de 1453 casos con identificacién de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza A sin
subtipificar seguido por Influenza A/H1N1. Se detectaron 663 casos de Influenza A/HIN1 cepa 2009.
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Grafico 10. Casos de virus respiratorios por grupo de edad.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016. (n=6070. N estudiadas=20.768)
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Fuente: SNVS-SIVILA

La mayoria de las muestras estudiadas correspondieron a menores de 15 afos, con predominio de
menores de 1 afio. En dichas edades se identificd en mayor medida VSR, Influenza A/HIN1 y Parainfluenza.

En mayores de 15 afos se identificd la mayoria de los casos de Influenza A. Es elevado el nimero de
muestras sin identificacion de edad.

5.4 Pacientes internados por IRA

Los datos utilizados provienen de la Fichas Epidemioldgicas de los pacientes internados con diagndsti-
co de IRA. Las mismas son enviadas a la GOE desde los efectores de salud, tanto publicos como privados,

segun lo estipulado e

| memo Actualizacién de Infecciones Respiratorias Agudas de mayo 2016.

A continuacién se analizan los casos de pacientes internados segin Semana Epidemioldgica durante el

ano 2016.

Grafico 11.Total de casos internados positivos para Influenza segiin SE. CABA. 2016. (N=2183).
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Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

* http://[www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/memorespiratorias_vf_20160527_o.pdf
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Se observa, a partir de la SE 19, un aumento de notificaciones de pacientes internados por IRA en coin-
cidencia con la aparicion de casos de Influenza total en pacientes atendidos en CABA. En comparacién con
los afios 2013 y 2014, este aio se observa un patrdn similar aunque de aparicién mas temprana.

En el siguiente grafico se presentan los casos con diagndstico positivo segun jurisdiccidon de residencia
de los pacientes internados.

Grafico 12.Total casos internados positivos para Influenza segun lugar de residencia. 2016. (N=2187)
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Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

Debido al incompleto llenado de las Fichas Epidemioldgicas, efectuados por los profesionales tratan-
tes, el 12% de los pacientes no contaban con datos completos de residencia.

Con respecto a la mortalidad a causa de Influenza, en la SE 38 no se registraron nuevas defunciones en
efectores de salud de la Ciudad de Buenos Aires. La caracterizacion de la mortalidad en pacientes
internados con diagndstico de Influenza puede encontrarse en el BES N°4 .

5.5 Mortalidad por IRA

En el grafico siguiente se presenta la Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (CIE 10°. J10-J22%*)
para analizar los fallecimientos de acuerdo a la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de
Buenos Aires en los residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

Se compara la mediana, segun mes y afio, del periodo 2004 a 2015 y los totales de enero-junio de
2016.
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Grafico 13. Mortalidad por IRA (CIE 10°. J10-J22*). Mediana seguin mes y afio 2004-2015 y total de fallecidos.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Enero-Junio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia sobre la base a datos provistos por la Direcciéon General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires.

*Incluyen las siguientes patologias: Influenza debida a virus de la influenza identificado, Influenza debida a virus no identificado,
Neumonia viral no identificada en otra parte, Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae, , Neumonia debida a Haemophilus in-
fluenzae, Neumonia Bacteriana, Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos no clasificados en otra parte, Neumonia en
enfermedades clasificadas en otra parte, Neumonia organismo no especificado, Bronquitis Aguda, Bronquiolitis aguda, Infeccién agu-
da no especificada de las vias respiratorias inferiores.

Entre enero y junio de 2016 fallecieron 1953 personas por enfermedades respiratorias. Comparando la
mediana de fallecidos del periodo enero-junio de 2016 (310), con la mediana del mismo del periodo de la
serie histérica 2004-2015 (296), se observa que para el presente afo fallecieron 14 personas mas, siendo
éste incremento del 5%.

5.6 Vacunas (Hasta la SE 35)

Toda la informacién a continuacién es provista por el Programa de Inmunizaciones de la Ciudad Auté-

noma de Buenos Aires.
Desde el inicio de la campafa hasta la fecha se aplicaron 551.648 dosis en los hospitales publicos de la
Ciudad, correspondiendo a NO residentes el 20%. Son 125.000 dosis mas que las aplicadas a igual fecha del

afio anterior. La vacunacion es obligatoria y gratuita.

Tabla 1.Dosis aplicadas en residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 35.

VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL

DOSIS APLICADAS

o 9 2 a 64 afios
NINOS DE | NIRos DE on
PROVINCIA/ PERSONAL | PERSONAL | 10\ pa7aDAS | PUBRPERAS| BM A28 | BMA2a 1 e de |65y +afios
DEPARTAMENTO | DESALUD | ESCENCIAL 1°posis | 2oposis |
+UD +UD s
CABA RESIDENTES 87.247|  16.160 18.100 4.850 57.316 40.709 140.616 112171

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.
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La vacunacién esta destinada al personal de salud, personal esencial, embarazadas, puérperas (sélo
hasta 10 dias después del parto), nifios de 6 meses a 24 meses, personas con factores de riesgo aumentado
de 2 a 64 anos, y todas las personas mayores de 65 anos.

Tabla 2.Porcentaje de Cobertura de residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 35.

cobertura %
DOSIS NIos DE | niRospe | 2284 afos
JURISDICCION APLICADAS| PERSONAL Personal |EMBARAZA S im0 e 2 con e———
DE SALUD esencial DAS m a m a factores de y ranos
DOSIS+UD | DOSIS+UD .
Riesgo
CABA RESIDENTES 451.525 83% 87.6% 62.2% 100 %

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.
La vacunacién oportuna es alcanzar el 80% de la meta a la semana epidemioldgica 25. Ya fueron alcan-

zadas para los grupos de embrazadas y niflos menores de 2 afios. Debemos seguir trabajando para alcanzar
mejores resultados en segundas dosis de este Ultimo grupo.

5.7 Dispensa de Oseltamivir

En el siguiente gréfico siguiente se presentan los tratamientos dispensados a pacientes desde la farmacia
del Hospital “F. Mufiiz” segun fecha.

Grafico 14. Total tratamientos dispensados segun fecha. Del 24/05/2016 al 13/09/2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos suministrados por la farmacia del Hospital Mufiiz

Durante el periodo mayo-septiembre se dispensaron, desde la farmacia del Hospital “Dr. F. Muiiiz”,
6448 tratamientos para pacientes ambulatorios o internados. Asi mismo, se proporciond stock de trata-
mientos para los hospitales de la Ciudad. Durante el mes de junio la tendencia en disminucién en la dispen-
sa se correlaciona con el descenso en las curvas de las enfermedades respiratorias en general. Los periodos
de 2 y 4 dias donde decrece abruptamente la dispensa corresponde a los fines de semana y feriados.
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6 MORBILIDAD POR LESIONES

6.1 Introduccion

La morbilidad por lesiones representa una problematica de Salud Publica creciente a nivel mundial. Las
lesiones son denominadas aun “Accidentes”, ya que en muchos casos no es posible establecer la intencién
manifiesta de producir dafio. Sin embargo, considerarlas de este modo, constituye uno de los principales
obstaculos para la prevencidn de las mismas, ya que la utilizacién de este concepto considera a las Lesiones
como inesperadas y azarosas'.

En muchos casos, las lesiones son producidas en contextos de violencia interpersonal. A nivel mundial,
se estima que una cuarta parte de la poblacién adulta ha sufrido maltrato fisico en la infancia. Una de cada
tres mujeres, ha sido victima de violencia fisica o sexual por parte de su pareja, mientras que una de cada
cinco, ha sufrido abusos sexuales en la infancia®.

El objetivo de la Vigilancia de la Salud es la deteccién temprana de eventos, en los cuales es posible la
intervencién de acciones en salud. El alto porcentaje de diagndsticos sin especificar demuestra la necesidad
de mejorar la calidad del sistema de informacién y de la vigilancia de las lesiones>.

En este apartado, se analizara la morbilidad por Lesiones de acuerdo a las notificaciones provenientes
del médulo Clinico del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS-C2) hasta la SE 37 en el periodo
2015-2016, considerando si son residentes o no residentes de CABA. La notificacion de este evento es de
modalidad semanal agrupada discriminada por grupos de edad.

Es sabido que los sistemas denominados de alerta temprana o notificacién obligatoria, no son la elec-
cion ideal para la vigilancia de eventos No Transmisibles. Sin embargo, la notificacién de los “Accidentes” al
SNVS-C2, por parte de los Hospitales y CeSAC de la CABA, permite en la actualidad tener una caracteriza-
cion de la situacidn de estas notificaciones, tanto para su presentacidn y conocimiento como para determi-
nar la utilidad de ellas.

Las Lesiones notificadas se analizardn de acuerdo al lugar de ocurrencia de las mismas: hogar, escue-
las, laborales, viales, y sin especificar; localidad de residencia del paciente, grupo de edad y efector de salud
que notifica.

6.2 Lesiones en Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Desde la SE 1 hasta la SE 37 de 2015 y en el mismo periodo de 2016, se notificaron al SNVS, en total,
100.442 lesiones. El 79% (79.390 casos) presenta residencia en la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires.

El Grafico 1 expone el porcentaje de lesiones notificadas teniendo en cuenta si se notifica especifican-
do el lugar de ocurrencia del evento. Para el analisis, se tomd la sumatoria de los dos afios (2015-2016), ya
que la proporcidn entre lesiones especificadas y no especificadas sélo presentd una variacién del 1% entre
dichos afios.
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Grafico 1. Distribucion porcentual de lesiones.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.

W No especificados  w Especificados

Fuente: SNVS

En el periodo 2015-2016 hasta la SE 37, el 85% (85.673) de las lesiones se notificaron como “No especi-
ficadas” con la consecuente pérdida de informacion para la toma de acciones vinculadas a la prevencion de
este tipo de eventos.

Todos los graficos a continuacidn se realizaron en base al 15% (14.769) de las notificaciones que con-
taban con lugar de ocurrencia de la lesién.

Grafico 2 Notificaciones segun lugar de ocurrencia de la lesion.
Hasta SE 37, 2015 (n=8587)-2016 (n=6182). Residentes y no residentes CABA.
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Fuente: SNVS

Del 15% de las notificaciones totales, tanto para el 2015 como para el 2016, se encontraron en mayor
proporcién las lesiones viales, siendo el 67% (5742 casos) en 2015 y de 68% (4.227 casos) para el afio 2016.
Las lesiones producidas en el hogar se encuentran cercanas al 20%, tanto en el afio 2015 como en 2016.
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6.2.1 Lesiones en el Hogar

En el Gréfico 3 se presentan las notificaciones realizadas al SNVS de lesiones producidas en el hogar en
el periodo 2015-2016.

Grafico 3. Notificaciones de lesiones producidas en el Hogar.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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Fuente: SNVS

Se observd una disminucidn en las notificaciones totales (residentes y no residentes) con respecto al
afio 2015. En 2016 hasta la SE 37, la proporcion de notificaciones en no residentes, se duplicé con respecto
al mismo periodo en el afio anterior, pasando de un 14% a un 28% del total.

A continuacién se presenta los casos notificados de lesiones ocurridas en el hogar segln grupos de
edad.

Grafico 4. Casos notificados de lesiones producidas en el hogar segun grupos de edad.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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Para los dos afios analizados, los grupos que presentan mayor notificacién son los menores de 15 afios
y mayores de 64. El 55% (876 casos) de las notificaciones de lesiones en el hogar correspondieron al grupo
de menores de 5 afios y en 2016, el 51 % (632 casos) pertenecieron a este grupo.

6.2.2 Lesiones en Escuelas

En el grafico 5 se presentan las notificaciones de Lesiones producidas en escuelas en el periodo 2015-
2016.

Grafico 5. Notificaciones de lesiones ocurridas en establecimientos escolares.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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En 2016 se notificaron cerca del 50% mas de casos que los que se registraron en 2015. En las notifica-
ciones de residentes de CABA, en 2015 se notificaron 361 lesiones (93,5% del total) mientras que en 2016
fueron 160 casos (85%) con respecto a la misma semana.

A continuacidn se presentan los casos notificados de lesiones ocurridas en escuelas segin grupos de
edad.
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Grafico 6. Casos notificados de lesiones ocurridas en escuelas segun grupos de edad.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA
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Del total de notificaciones de 2015 que contaba con datos de edad, fue de 362 y, en 2016 fueron 188
casos ocurridos en escuelas. El grupo de edad de menores de 14 afios presentd mayor frecuencia en el por-
centaje de notificaciones, dada que es la poblacién que concurre a instituciones educativas.

Si bien en el grupo de edad de 10 a 14 afios el nimero de casos son similares, los notificados en 2016
representan el 45% del total, mientras que en 2015 corresponden al 24%. Del total de nifios y nifias de 5a 9
afios que se lesionaron en las escuelas, en el afio 2016 representaron el 36% mientras que en 2015 fue del
30% del total.

6.2.3 Lesiones en ambitos laborales

En el grafico 7 se presentan las notificaciones de lesiones ocurridas en contextos laborales en el perio-
do 2015-2016 hasta la SE 37.

Grafico 7. Notificaciones de lesiones ocurridas en ambitos laborales.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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En 2016, se registrd una disminucidén de notificaciones con respecto a 2015 en el mismo periodo. Se-
gun lugar de residencia, se observa una disminucién de 78% a un 63% en residentes de la Ciudad de 2015y
2016 respectivamente.

Grafico 8. Casos notificados de lesiones ocurridas en ambitos laborales segln grupos de edad.
Hasta SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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Como es de esperar la mayor parte de las lesiones se concentran en los grupos de edad laboralmente
activos. En el total de notificaciones realizadas en el periodo estudiado, el afio 2015 se observé mayor por-

centaje de notificaciones que en el afio 2016. Sin embargo, en el grupo de 64 afios y mas en 2016, hubo
mayor nimero de notificaciones de lesiones en contextos laborales.

6.2.4 Lesiones en colisiones viales

En el gréfico 9 se presentan las notificaciones de lesiones viales en el periodo 2015-2016 hasta la SE 37.

Grafico 9. Notificaciones de Lesiones viales.
Hasta SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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Hasta la SE 37, en el periodo 2015-2016 se registraron un total de 9.969 notificaciones por colisiones
vehiculares. En el afio 2015, en residentes de CABA, fueron notificadas al SNVS 4.732 lesiones vehiculares y
en 2016 el nimero disminuyd a 3.404 casos en el mismo grupo, ambos constituyen cerca del 80% del total
de notificaciones de sus correspondientes anos.

En el gréfico 10 se presentan las notificaciones de lesiones viales seglin grupos de edad de residentes y
no residentes.

Grafico 10. Notificaciones de lesiones viales segun grupos de edad.
Hasta SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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Tanto en morbilidad como en mortalidad, (Ver BES N°1 y N°4) el grupo de edad mas afectado por estas
lesiones fue el de 15 a 44 afios. Se observd que en el afio 2015, el grupo de 25 a 34 afios presentd el mayor
numero de notificaciones por lesiones viales tanto en 2015 como en 2016 (1455 y 1045) respectivamente.

6.3 Lesiones seqgun efector de notificacion

A continuacién se expondran las lesiones notificadas al SNVS segln establecimientos hospitalarios y
afio hasta la SE 37.
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Grafico 11. Notificaciones de lesiones segun efector de notificacion.
Hasta la SE 37, 2015-2016. Residentes y no residentes CABA.
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En el afio 2015 y 2016 hasta la SE 37 los hospitales con mayor nimero de lesiones fueron: Htal. Gene-
ral de Agudos “J. A. Penna”, Htal. General de Agudos “J. M. Ramos Mejia” y el Htal. General de Agudos “D.
Vélez Sarsfield”.

Las notificaciones realizadas por los Centros de Salud correspondieron al 0,4% del total, siendo las le-
siones eventos de salud que requieren de atencién inmediata, y que dependiendo su gravedad son referen-
ciados a los Hospitales Generales. Los Centros de Salud que presentaron mayor nimero de notificaciones
en el periodo de estudio fueron los CeSAC 8, 15, 28 y 40.

6.4 Conclusiones

El porcentaje de notificaciones de lesiones sin especificar correspondieron al 85% del total en el perio-
do 2015-2016 hasta la SE 37. De las lesiones con datos sobre el lugar de ocurrencia, las lesiones viales cons-
tituyeron casi el 68% de las notificaciones en el periodo de estudio. Segun grupos de edad y lugar de ocu-
rrencia, los menores de 5 afios y los adultos mayores fueron los grupos mas afectados en lesiones ocurridas
en el hogar, mientras que en lesiones viales la franja etdrea de 15 a 34 afios presentd mayor frecuencia en
las notificaciones por estos eventos.

Presentados los datos puede observarse que, de la manera que estan concebidos, es complejo tener
conclusiones validas y Utiles para acciones o recomendaciones. Dado el nivel de agrupamiento de la infor-
macion (no se presenta el detalle o la gravedad) y la poca calidad de los mismos (casi 9 de cada 10 acciden-
tes son sin especificar), no es posible plantear un abordaje valido.

Si es factible concluir la necesidad de plantear estrategias especificas para la vigilancia de las lesiones
de causa externa.
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8 ANEXO. EVENTOS POR ESTABLECIMIENTO

En las siguientes tablas no figuran aquellos establecimientos que no cuentan con mas de 20 notificaciones en alguno de todos los eventos, en los dos
afios analizados.

La informacidn aqui provista es parcial y sujeta a modificaciones.

8.1 Enfermedades de transmision sexual

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Notificaciones hasta la SE 37

Casos Acumulados
SECRECION SECRECION
cUDAD DE BUENOS ARes | SECRECION | =20 | 2 | sy | SIFILSSIN [ SIFILISSIN SIFILIS SIFILIS SIFILIS
Afios 2015 - 2016 GENITALEN ESPECIFICAR | ESPECIFICAR | TEMPRANA | TEMPRANA | TEMPRANA
PURULENTAEN| ESPECIFICAR | EMBARAZADA
MUJERES MUJERES VARONES MUIJERES MUIJERES VARONES
VARONES EN VARONES
Establecimientos 2015 | 2016 | °* °¢ | 2015 | 2016 | ' P 2015 | 2016 [P °¢ [ 2015 | 2016 | P P% | 2015 | 2016 | °F P° [ 2015 | 2016 | P °¢ | 2015 | 2016 | °F P | 2015 | 2016 | °F P¢ [ 2015 | 2016 | O1F: P
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 1 ] R [)
CESAC10
CESAC12 2 2

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC13 1 1 1 1 1 1

CESAC14 1 -1 2 2 1 1 1 1

CESAC15 27 27 2 2 6 6 1 -1 3 3 [ 1 -1 3 3 3 3
CESAC16

CESAC18

CESAC19

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC20

CESAC22 1 1 1 -1 1 -1
CESAC24 1 1 0 1 1

CESAC27 2 2

CESAC 27 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC28
CESAC29 1 -1 1 -1 2 -2 1 -1
CESAC3 1 1

CESAC30 2 2 1 1

CESAC31 1 -1 1 -1

CESAC32 2 -2
CESAC34 1 1 1 il
CESAC35 2 -2 1 -1 1 1 [ 1 -1
CESAC36 1 -1 1 -1 1 -1

CESAC 36 - NO RESIDENTES

CESAC39 1 1 1 -1

CESAC4

CESAC 40 5 2 -3 1 1 a4 a4 0 1 -1 1 1 1 1

CESAC41 1 1 1 -1
CESACS 2 2 1 1
CESAC6

CESAC7

CESACS8 1 1 0 1 -1

CESAC9 2 -2 7 3 -4 1 2 1 1 1 1 1 2 2
Subtotal (CeSAC) 12| 34| 22| 2[ 7| 5| e 11 5| af o -1l 20 13| -7| s| 5 o 3 8 5| 3 8 5 2 3 1

Porcentaje sobre las
5%| 15% 2%| 8% 4%| 5% 0%| 0% 5%| 4% 1% 1% 2%| 6% 2%| 6% 1%| 2%

notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

CIUDAD DE BUENOS AIRES SECRECION GENITALEN | SECRECION GENITAL 1} - SECRECION GENITAL SIFILIS EN SIFILIS SIN ESPECIFICAR |SIFILIS SIN ESPECIFICAR | ~ SIFILIS TEMPRANA SIFILIS TEMPRANA SIFILIS TEMPRANA
Afios 2015 - 2016 MUJERES PURULENTA EN SIN ESPECIFICAR EN EMBARAZADA MUJERES VARONES MUJERES MUJERES VARONES
VARONES VARONES
Establecimiento 2005 | 2016 | 2P| 2015 | 2016 | P*P® | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | 2FP® | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | DifDe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI 2 9 7 2 2 14 14 2 10 8 2 10 8 10 26 16
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ a4 1 -3 37 14 -23 3 4 1 a4 16 12 34 38 4 20 11 9 20 11 -9 45 33 -12
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 1 3 2 24 19 -5 2 6 4 5 16 11 26 33 7 24 20 -4 24 20 -4 82 42 -40
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 1 1 1 1 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 4 4 2 2 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 5 5 1 11 10 6 -6 8 1 -7 2 -2 2 -2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 -1 2 7 5 3 24 21 8 10 2 5 11 6 2 -2 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 6 6 2 2 1 10 9 6 14/ 8 3 7 4 1 15 14 1 15 14/ a4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 2 2 1 1 1 2 1 4 4 20 20 20 20 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 165 114 -51 1 2 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 63 61 -2 2 -2 4 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 2 1 2 a 6 7 1 3 6 3 2 8 6 2 8 6 6 6 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 2 3 1 7 5 -2 6 3 -3 3 2 -1 3 2 -1 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 15 18 3 7 -7 4 -4 1 -1 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 8 20 12 6 -6 2 -2 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 3 11 10 -1 1 -1 45 -45 7 -7 7 -7 9 -9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 1 1 4 5 1 3 -3 3 -3 41 -41
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 2 -2 3 1 -2 14 12 -2 1 -1 2 4 2 2 2 2 2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 3 3 1 3 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 2 1 -1 9 5 -4 42 66 24 91 95 4 28 15 -13 28 15 -13 34 14 -20
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 3 -3 1 1 1 2 1 25 39 14 54 44 -10 19 7 -12 19 7 -12 20 14 -6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 2 7 5 4 17 13 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 3 -3 11 -11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 6 2 -4 2 9 7 36 1 -35 37 -37 3 -3 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 2 -2 3 -3 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 1 -1 1 2 1 30 13 -17 10 7 -3 1 -1 1 -1 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 2 2 5 3 2 4 10 6 38 10 -28 15 9 -6 3 1 2 3 1 2 1 2 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 9 -9 1 3 2 56 84 28 5 27 22 26 129 103 56 294 238 2 3 1 2 3 1 9 9 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 2 0 1 -1 20 47 27 4 25 21 10 4 -6 8 6 -2 6 4 -2 6 4 -2 5 4 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 8 8 3 -3 9 2 -7 51 23 -28 69 9 -60 54 15 -39 7 3 -4 7 3 -4 7 2 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 12 6 -6 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 30 35 5 6 -6 5 5 4 5 1 a 5 1 6 5 -1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 71 87 16 10 1 -9 30 -30 10 5 5 10 5 5 15 22 7
MC/CMB -Penna 2 -2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 250 197 -53 86 76 -10 136! 223 87 222 283 61 358 349 -9 514 612 98 152 135 -17 152 135 -17 293 193 -100
Porcentaje sobre las notificaciones totales 95% 85% 98% 92% 96% 95% 100%| 100% 95% 96% 99% 99% 98% 94% 98% 94% 99% 98%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 262| 231 -31 88 83 5| 142 234 92|  223| 283 60| 378| 362 -16( 519 617 98| 155| 143 12| 155 143 12| 295|196 99
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8.2 Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados DIARREAS
CIUDAD DE BUENOS AIRES AGUDAS HEPATITIS SIN
Afios 2015 - 2016 DIARREAS | HEPATITISA | HEPATITISB | HEPATITISC
SANGUINOLIEN ESPECIFICAR
TAS

Establecimientos 2015 | 2016 | ° P¢ [ 2015 | 2016 | °* P2 | 2015 | 2016 | % P¢| 2015 | 2016 | °F °¢ | 2015 | 2016 | °F P° [ 2015 | 2016 | °F- P°

Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 | 32| s
CESAC10 1 a| 22 22
CESAC12 8o 79| 10
CESAC 12 - NO RESIDENTES 15 7 -8
CESAC13 9 9| 35| oo 55
CESAC 14 1 a| 39| 23 s
CESAC15 126 95| a1
CESAC16 43 18 -25
CESAC18 ol 2| 7| 189 24 -1es
CESAC19 71| sa| a7
CESAC2 as| 123 75
CESAC 2 - NO RESIDENTES 47 17 -30
CESAC20
CESAC22 25| 27 2
CESAC24 96| 61 35 1 1
CESAC27 261 96| -165
CESAC 27 - NO RESIDENTES 1| 1] =0
CESAC28 2 2| 14| 13 1
CESAC29 20 20 25| 30 5
CESAC3 8| 3] s| 67| sa| a3 1 1
CESAC30 65| 47| a8
CESAC31 1 a| 78| s a7
CESAC32 25 4 -21
CESAC34 a| 22| 18
CESAC35 1 a| ss| 33| 2
CESAC36 106| 16| -90
CESAC 36 - NO RESIDENTES 1 -1 23 3 -20
CESAC39 14| 87| 27
CESAC4 31| 36 5
CESAC40 o a of 171] 164 7 1 1
CESACA41 78 28 -50
CESACS 4 4 180 128 -52 1 1
CESAC6 23| 23] 280| o1 -189
CESACT 17| so| 33 1 1
CESACS8 198 85 -113
CESAC9 1 -1 121 123 2
Subtotal (CeSAC) 56| 38| -18|2836(1792(-1044| O 2 2[ O 1 1 0 1 11 0 1 1
Porcentaje sobre las 16%| 18% o%| 8% 0% 40% 0%| 3% 0%| 3% 0%| 25%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 37 GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES DIARREAS AGUDAS HEPATITIS SIN
Afios 2015 - 2016 DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C
nos - SANGUINOLIENTAS ESPECIFICAR
Establecimientos 2015 | 2016 | %P | 5015 | 2016 [ PP | 2015 [ 2016 | PP | 2015 | 2016 | %P | 2015 | 2016 | PP® | j015 | 2016 | DifDe
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 5 5
FUNCEI 1 1 1 1
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 38 38
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA|
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1906 1309 597
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 3617  2524|  -1093
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 656 589 57 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 4| 1121] 1081 -90 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 500 217 283 a 4 8 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 177 20 157 3 3 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 6 6 of 1723 1083 640 5 5 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 4 7 3 577 525 52 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 4 4 97 17 -80
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 9 7 87 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 633 127 506 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 180 80 -100 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 11 11 130 146 16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 4 1 3 100 90 10 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1003 925 78
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 1 121 107 14
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 11 14 3 658 829 171 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR 1. PIROVANO - NO RESIDENTES 12 7 5 209 251 42 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 164 265 101 1 1 1 1 1 3 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 44 39 5 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 of 1105 1287 182
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 177 215 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 2 173 554 619 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 5 2 3 816 493 323 1 1 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 40 13 27| 1885 1539 346 1 1 26 11 15 13 8 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 14 9 5 440 241 199 14 7 7 9 10 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 75 56 19| 2489 1426 -1063 3 3 0 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 11 6 5 96 24 72 4 4
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 15 6 9 839 834 5
HOSP GENERAL DE NIROS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57 23 34| 2295|2106 -189 2 2 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 11 3 8 1318 505 813
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 12 13 1| 1398 649 749 1 1 9 9
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 2 3 1 1 1 [)
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 2 2 0 3 3 0
MC/CMB-Penna 32 32
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Pablicos y establecimientos privados y 00SS) 299 169| -130( 27816 20054| -7762 10 3 -7 68 30 -38] 45 33 -12 10| 3 -7
Porcentaje sobre las notificaciones totales 84% 82% 91% 92% 100% 60% 100% 97% 100% 97% 100% 75%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 355 207 -148( 30652 21846 -8806 10 5 -5 68 31 -37 45 34 -11 10 4 -6
° ~ .y . P
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Notificaciones hasta la SE 37 INMUNOPREVENIBLES
.
8.3 Inmunoprevenibles Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 PAROTIDITIS VARICELA
INMUNOPREVENIBLES imi Dif. De Dif. De
Notificaciones hasta la SE 37 Establecimientos 2015 | 2015 | casos | 205 | %€ | casos
Casos Acumulados CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI 6 4 2 1 1
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 PAROTIDITIS VARICELA HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 9 1 8 1 4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 13 13 1 1 [
Dif. D Dif. D HOSP DE ODONTOLOGIA
Establecimientos 2015|2016 | 0% | 2015 |2016 | ¢
Casos Casos HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

CESAC1 19 3| 6 HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
CESAC 10 5 5 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 30 15 15 119 43 76
CESAC1Z 20 = HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 1 200 82 118
PP —— S S HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA ) 1 8 26 49 23

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 22 1 21 106 72 34
CESAC13 15 30 15

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 12 3 -9
CESAC14 g < 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 3
CESAC15 35| 15) 20 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 11 8 3 108 50 -58
CESAC16 2 1 1| 11 7 4 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 11 3 8 39 42 3
CESAC18 2 2| 23 6| 17 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 32 1 31
CESAC19 1 1 1 2 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 16 4 12
CESAC2Z A 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 [) 54 2 -52
PP —— n T 5 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 2 12 4 8

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 2 92 64 28
CESAC 20

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 47 43 4
CESAC22 8 3 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 1 4 7 70 38 32
CESAC24 8 4 4 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 3 1 2 7 3 4
CESAC27 109| 19| 90 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 39 49 10
CESAC 27 - NO RESIDENTES 5 5 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 4 7 3
CESAC28 3 3 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 33 79 46
CEsAC 29 7 A = HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 6 16 10
Ceoacs 3 B 3 = HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 6 6 59 85 26

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 B 13 8
CESAC 30 4 2 -2 55 2 -53

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 22 9 13 138 34 104
CESAC31 2 2 Ll &2 2 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 29 9 -20 134 35 -99
CESAC32 1 -1 4 2 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 42 15 27 205 127 78
CESAC34 2 6 4 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 11 2 9 40 38 2
CESAC35 8 8| 69 2| 67 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 8 3 5 204 148 56
CESAC36 35 3| 32 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 [} 9 1 8
CESAC 36 -NO RESIDENTES s = HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 6 2 4 184 97 87

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 21 4 17 260 162 -98
CESAC39 2 1 1| 27| 10| a7 _

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 2 156 55 101
Cesaca JL & 1 HOSP GENERAL DE NIFOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 149 64 85
CESAC40 2 g 3| s =25 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 3 1 2
CESAC41 1 1 of 15 5| -10 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 1
CESACS5 2 2 3 29 26 MC/CMB - Penna 7 7
CESAC6 a8| 40 8 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 4 4 1 1
CESAC7 1 1 o sl 16 10 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
CesAcs A 1 A ol ol < UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA- CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
CESAC9 2 -2 35 7 -28
Subtotal (CeSAC) 34| 14 20| 823| 293| -530 Subtotal (Hospitales Pdblicos y establecimientos privados y 00SS) 284, 85 -199 2582 1513 -1069
Porcentaje sobre las Porcentaje sobre las notificaciones totales 89% 86% 76% 84%

11%| 14% 24%| 16%

notificaciones totales Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 318 99| -219| 3405 1806 -1599
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8.4 Intoxicaciones

Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

INTOXICACION

INTOXICACION
POR METALES
PESADOS

Establecimientos

2015

2016

Dif. De
Casos

CESAC1

CESAC 10

CESAC 12

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC13

CESAC 14

CESAC15

CESAC 16

CESAC 18

CESAC19

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES

CESAC 20

CESAC 22

CESAC24

CESAC27

CESAC 27 - NO RESIDENTES

CESAC28

CESAC29

CESAC3

CESAC30

CESAC31

CESAC32

CESAC34

CESAC 35

CESAC 36

CESAC 36 - NO RESIDENTES

CESAC39

CESAC4

CESAC40

CESAC41

CESACS5

CESAC6

CESAC7

CESAC8

CESAC9

Subtotal (CeSAC)

Porcentaje sobre las
notificaciones totales

55%

0%
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Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

INTOXICACION

INTOXICACION
MEDICAMENTOSA

INTOXICACION POR
HIDROCARBUROS

INTOXICACION POR
MONOXIDO DE
CARBONO

INTOXICACION POR
OTROS TOXICOS

INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS
AGRICOLAS

INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS DE USO
DOMESTICO

INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS SIN
IDENTIFICAR

INTOXICACION POR
METALES PESADOS

Establecimientos

2015

2016

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2015 2016

Dif. De
Casos

2015 2016

Dif. De
Casos

2015 2016

Dif. De
Casos

2015 2016

Dif. De
Casos

2015 2016

Dif. De
Casos

2015 2016

Dif. De
Casos

2015 2016

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE ODONTOLOGIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

31

54 49 5

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

35

20 11 -9

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

38

29 5 -24

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

37

35 18 -17

11 2 -9

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

18 17 -1

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

10 10

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

MC/CMB - Penna

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS)

158

126

169 141 -28

136 75) -61

11 3 -8

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100%

100%

100%| 100%

100%| 100%

100%| 100%

100%

45%| 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

158

126

169 141 -28

136 75 -61

11 3 -8

11 10 -1
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8.5 Lesiones

LESIONES
Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES SIN
Afios 2015 - 2016 EN ELHOGAR | EN ESCUELAS LABORALES ESPECIFICAR VIALES
Establecimientos 2015|2016 | 2 P¢ | 2015 | 2016 |2 P | 2015 | 2016 | °F P | 2015 | 2016 | P ¢ [ 2015 | 2016 | P O¢
Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC1 5[ 1 4 1 al 2| 2 [}
CESAC10 1 1
CESAC12 1 1 1 1 1 1
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC13 1 1 2 2
CESAC14
CESAC15 11 18 71 1 3 2| 6l 2 4 1 2 1 6 10 4
CESAC16
CESAC18 1 1
CESAC19 s s 1 14 14
CESAC2 ] ] 2 7 7
CESAC 2 - NO RESIDENTES 5 5 1 E1 2
CESAC20
CESAC22 1 1
CESAC24 1 1
CESAC27 15[ 7 8 1] 2 il 2 2 7 7 1 1
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC28 7| 2 B 1 2 2
CESAC29
CESAC3 1l 1 [
CESAC30 2[ 6 4 1 il 1 1 of 1 1
CESAC31
CESAC32 1 1
CESAC34
CESAC35 9 2 7 1 1
CESAC36 23 23 1 1
CESAC 36 - NO RESIDENTES 4 4
CESAC39
CESAC4 1 1
CESAC40 30 27 3 3| 2 El
CESAC41
CESAC5 1 1 2 2
CESAC6 10 10| 2 2
CESAC7
CESACS 21/ 20 af 2f 2 1 1 af 2 2
CESACY 5 5 1 1 1 1
Subtotal (CeSAC) 143( 97| -46| 10 11 1 9| 6 -3 34| 18 -16/ 16 14 -2
Porcentaje sobre las 9%| 8% 3%| 6% 1% 1% 0%| 0% 0%| 0%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 37 LESIONES
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

Afios 2015 - 2016 EN ELHOGAR EN ESCUELAS LABORALES SIN ESPECIFICAR VIALES
Establecimientos 2015 | 2016 | 2P | 2015 | 2016 | PP | j015 | 2016 | OP® | 2015 | 2016 | PP | s015 | 2016 | DiF-Pe
Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 68 -68 2 -2
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 1 -1 96 -96 1 -1

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE ODONTOLOGIA 32 -32 31 -31 1 -1 35 -35 16 -16

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 19 1 -18 4 25 21 21 90 69 4400 4709 309 374 386 12
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 104 104 3 3 11 63 52 2649 2411 -238 121 146 25
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 14 6 -8 2 -2 1 -1 12 14 2 5 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 3 2 -1 2 2 0

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 8 3 -5 160 74 -86 6795 4753 -2042 606 265 -341
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 2 1 65 57 -8 2195 1245 -950 184 74 -110
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 109 5 -104 13 -13 4 2 -2 360 301 -59
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 95 14 -81 3 -3 1 -1 4 2 -2 213 210 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 40 38 -2 14 8 £ 194 9 -185 2726 217 -2509 393 53 -340
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 7 23 16 1 8 7 11 10 -1 530 161 -369 69 22 -47
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 14 7 -7 14 11 -3 70 a3 -27 26 20 6 159 141 -18
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 0 1 -1 48 26 -22 3 8 5 88 97 9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 302 266 -36 121 17 -104 18 17 -1 3690 3152 -538 389 244 -145
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 7 27 20 2 2 14 4 -10 420 264 -156 63 62 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR 1. PIROVANO 231 313 82 23 48 25 127 92 -35 1427 2304 877 559 597 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 53 128 75 4 13 9 22 19 -3 299 634 335 145 147 2
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 493 515 22

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 98 133 35

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 16 15 16 1 -15 22 29 7 3903 4446 543 248 235 -13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 553 932 379 4 9 5
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 27 8 -19 59 9 -50 14 4 -10 6015 3110 -2905 501 270 -231
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 5 2 -3 2 -2 10 1 -9 2579 1515 -1064 75 26 -49
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 -2 3 2 -1 a -4 4821 3391 -1430 861 794 67
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 245 102 -143 31 13 -18
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 382 52 -330 40 24 -16 13 -13 2259 2809 550 244 84 -160
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 10 -10 1 -1 72 38 -34 10 3 -7
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 317 239 -78 8 8
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 9 -9 320 254 -66 9 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 68 72 4 3 1 -2 16 -16 668 97 571 3 10 7
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 6 40 34 316 70 -246 5 5

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
MC/CMB-Penna 2 2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 1430( 1125 -305:! 372 177 -195 845 539 -306 48040 37549( -10491| 5724 4211 -1513
Porcentaje sobre las notificaciones totales 91% 92% 97% 94% 99% 99% 100%| 100% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 1573 1222 -351 382 188 -194 854 545 -309( 48074| 37567| -10507 5740 4225| -1515
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8.6

Meningoencefalitis

Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

CIUDAD DE BUENOS AIRES DENCEFALITIS DENCEFALITIS DENCEFALITIS DENCEFAUITIS [ |\ CeNCEFALITIS DENCEFALITIS DENCEFALITIS DENCEFALITIS DENCEFALITIS —_ DENCEFALITIS DNECEFALITIS
Afios 2015 - 2016 MICOTICAS Y POR HAEMOPHILUS BACTERIANA POR BACTERIANA SIN POR OTROS VIRUS POR STREPTOCOCCO SIN ESPECIFICAR VIRALES POR VIRALES SIN VIRALES URLEANAS Y OTRAS FORMAS TUBERCULOSA EN
PARASITARIAS INFLUENZAE OTROS AGENTES ESPECIFICAR AGENTE NEUMONIAE ETIOLOGIA ENTEROVIRUS ESPECIFICAR AGENTE INVASIVAS POR MENORES DE 5 ANOS
Establecimientos 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | %P | 2015 | 2016 | PP | z015 | 2016 | ®*P° | 2015 | 2016 | %P | 2015 | 2006 | P | 2015 | 2016 | %P [ 2015 | 2016 | %P | 2015 | 2016 | ®*P® | 2015 | 2016 | %P | s01s | 2016 | P%P® | 2015 | 2016 | OFDe
Casos Casos casos Casos Casos casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 1 1 1 El 1 A 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 4 4 4 1 3 1 1 [ 1 1 1 1 1 -
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES. 5 2 3 3 3 1 -1 1 2 1 1 1 4 4
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES.
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 2 2 1 4] 1 El 1 1 1 4 1 El 2 1 4]
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 6 4 2 1 4 1 5 4 3 1 2 6 5 ] 1 5 4 2 2 7 4 B 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A, ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 1 1 1 [} 3 1 2 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 | 1 1 1 1
DE 1ONF. 1 1 1 1 1 1 6 2 0 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1] 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 0 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 1 - 1 1 o 1 1 o 1 2 1 1 -
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR 1. PIROVANO 1 4] 1 1 1 1 [ 2 2 1 1 1 1 1 4]
HOSP GENERAL DEAGUDOS DR . PIROVANO - NO RESIDENTES, 1 -4 1 1 1 1 0 1 El 1 1
DEAGUDOS DR J. A. FERNANDEZ
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A, FERNANDEZ - NO RESIDENTES. 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 1 1 1 1 1 El
HOSP GENERAL DEAGUDOS ). A. PENNA - NO RESIDENTES 1 El 1 1 0 1 1 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 1 3 3 1 1] 1 1 1 4 1 1 2 2 [ 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS ). M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 4 2 4 2 1 1 3 2 2 [} 2 2 1 1 3 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 2 2 1 1 2 2 ) 2 4 2 2 2 1 4]
HOSP GENERAL DEAGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 1 1 1 1 2 7 5 2 7 5 3 3 1 -
HOSP GENERAL DE NINIOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES. 1 1 [} 1 1 4 2 2 1 1 14 18] 4 7 35 28] 7 4 5 1 1 1 1 0
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 3 3 1 1 1 4 5 2 3 3 1 2
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES. 3 4 1 1 3 2 1 1 0 2 2 3 1 2| 2 2 5 6 1 1 2 1 3 1 2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 1 1
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 1
MC/CMB-Penna
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1 1 2 2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN -NO RESIDENTES
Subtotal (Hospitales Pablicos y establecimientos privados y 00SS) 2| a =il 20 12 -8 15 10 4 20 18 -2 5| 3 -2| 13 5| -8 49 48| =il 21 64] 43 32| 30| -2 1 0| -1 20 13 =7 4 4 0
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100%! 100%| 100% 100%| 100% 100%| 100% 100% 100%| 100% 80%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2 1 -1 20! 12| -8 15 10 -5 20 18 -2 5 3 -2/ 13 5 -8 49 48| -1 21 64| 43/ 32 30 -2 1 0 -1 20 13 -7 5 4 -1
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8.7 Otros eventos

OTROS
Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados SINDROME
CIUDAD DE BUENOS AIRES UREMICO
Afios 2015 - 2016 TUBERCULOSIS LEPRA HEMOLITICO
(SUH)
Establecimientos 2015 [ 2016 | 2% P¢ [ 2015 | 2016 |21 P¢ [ 2015 [ 2016 | P P©
Casos Casos Casos
CESAC1
CESAC10
CESAC12
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC13 1| 1 0
CESAC14 3 s 2
CESAC15 2 2
CESAC16
CESAC18 29| 13| 16
CESAC19 2 2
CESAC2
CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC20
CESAC22
CESAC24 12 12 0
CESAC27
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC28 71 4 3
CESAC29 1 1
CESAC3 1 1
CESAC 30 1 1
CESAC31 1| 2 -9 1 1
CESAC32
CESAC34
CESAC35
CESAC 36 1 41
CESAC 36 - NO RESIDENTES 1 1
CESAC39
CESAC4
CESAC 40 20| 15 5
CESAC 41 1l 1 0
CESACS5 19 19
CESAC6 1 1
CESAC7
CESAC8
CESAC9
Subtotal (CeSAC) 91/ 75| -16) o/ o o 1 o -1
Por-ct-?fnta.Je sobre las 10%| 9% 0%l 0w 3%l 0%
notificaciones totales

Notificaciones hasta la SE 37 OTROS
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES SINDROME UREMICO
Afios 2015 - 2016 TUBERCULOSIS LEPRA HEMOLITICO (SUH)
Establecimientos 2015 | 2016 | PFP® | o015 | 2016 | P*P | 2015 [ 2016 | PP
Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 154/ 134 20 15 10 5
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 228 257 29 6 2 4
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 12 1 11 5 4 1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 60 8 52 10 14 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 B
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 8 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 8 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 6 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 12 15 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 4 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 2 8 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 4 3 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 31 20 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES a7 45 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR 1. PIROVANO 4 4 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR 1. PIROVANO - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 36 43 7
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 27 25 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 43 a1 -2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 24 34 10 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 53 49 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 7 18 11
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1 0
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 5 8 3
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 2 0
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES B 7 2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
MC/CMB-Penna
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 6 5
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 2 2
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 12 17 5
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 16 24 8
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 801 757 -44 26 12, -14 37 37 0|
Porcentaje sobre las notificaciones totales 90% 91% 100%| 100% 97%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 892 832 -60 26 12 -14 38 37 -1
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. .
8.8 Respiratorios —
Notificaciones hasta la SE 37 RESPIRATORIAS
Casos Acumulados
INFECCION
CIUDAD DE BUENOS AIRES BRONQUIOLITISEN | ENFERMEDADTIPO | o oo ot T
e RESPIRATORIAS Afios 2015 - 2016 MENORES DE 2 ANOS INFLUENZA (ETI)
Notificaciones hasta la SE 37 GRAVE (IRAG)
Casos Acumulados . Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De
TGS ENFERMEDAD INFECCION 2005 | 2016 | O C | 2015 | 2016 | % | 2015 | 2016 | o ® | 2015 [ 2016 |
CIUDAD DE BUENOS AIRES TIPO RESPIRATORIA . CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 49 49 4 4 5 5
A - EN MENORES DE NEUMONIA
Afios 2015 - 2016 = INFLUENZA |AGUDA GRAVE FUNcel
2ANOS HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 5 18 13 1 1 1 4 3
(ETI) (IRAG) —
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 41 81 40 7 224 217 131 183 52 132 252 120
P Dif. De Dif. De Dif. De Dif. De =
Establecimientos 2015 | 2016 2015 | 2016 2015|2016 2015|2016 HOSP DE INFECCIOSAS F. MURNIZ - NO RESIDENTES 2 62 60 12 254 242 194 254 60 192 455 263
Casos Casos Casos Casos
HOSP DE ODONTOLOGIA
CESAC1 16 hid 29 5 5 32 64 32 HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA 23 -23
CESAC 10 2 2 3 -3 2 2 HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES 51 51
CESAC12 89| a1 48| 12 1l 1 33 13 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 345 267 78 89 139 50 1 1 215 161 -54
CESAC 12 - NO RESIDENTES 24 o 22 5 5 2 1 3 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES. 993 720 273 157 331 174 5 5 534 478 56
CEsAC 13 3 s B G e = 2l 5 a HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 117 88 29| 3040 4028 988 135 182 47 178 242 64
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1026 1155 129| a832| 7053|2221 182 287 105 402 516 114
CESAC14 7 7 2 4 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 230 350 120 810 335 475 26 109 83 340 155 -185
CESAC15 72 133 61 4 18 14 1 34 23 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 70 97 27 239 56 -183 1 17 16 84 24 -60
CESAC 16 1 13 12 30 34 4 201 20 ] HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 247 203 44 213 403 190! 43 63 20 143 171 28
CESAC 18 5| 198 193 253 253 32| a3 11 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 242 225 17 52 206 154 10 55 45 62 111 49
CESAC19 242| 248 5 A 20 16| 17 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 292 40 252 23 23 23 23 344 169 175
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 294 92 202 4 7 3 7 7 257 137 120
CESAC2 66| 130 64 51 96 45
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 106 190 84 1 1 0 11 11 192 99 -93
CESAC 2 - NO RESIDENTES 35| 12| 23 E0 S /.22 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 63 159 96 8 8 2 2 58 85 27
CESAC20 22 22 27 27 18 18 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 641 670 29 20 149 129 41 89 48 176 181 5
CESAC22 4 8 4 7 33 26 5 22 17 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 185 172 -13 4 48 44 15 50 35 86 178 92
CESAC24 2 14 12 19 19 28 29 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 52 74 22 311 543 232 4 33 29 179 225 46
CESAC27 74 44 30 96 82 14 25 26 1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 21 30 9 33 86 53 3 3 24 38 14
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 648 768 120( 3257| 3565 308 149 292 143 167 231 64
CESAC 27 - NO RESIDENTES 11 3 -8 5 1 -4 1 1 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 204 346 142 834 906 72 46 68 22 34 24 -10
CESAC28 2 2 o] 46 52 G S 9 d HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 220 264 44 198 266 68 204 255 51
CESAC29 36| 20| -16 9 5 4 24| 20 4 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 63 107 44 59 79 20 53 60 7
CESAC3 131 102 -29 37 37 64 61 3 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 410 681 271| 1000 1732 732 14 36 22 307 278 29
CESAC 30 so| as| 35| 19| 18 1 1] 12 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 87 158 71 169 430 261 5 5 21 57 36
CESAC31 36 10 26| 189 50 139 14 5 9 HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 458 496 38 441 448 7 38 4 -34 234 270 36
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 657 861 204 282 371 89 25 1 -24 116 273 157
CESAC32 6 1 -5 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 357 527 170 2070 2302 232 149 334 185 803 960 157
CESAC34 1 a a0 68 284 216 s 14 9 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 212 301 89 355 425 70 105 161 56 259 332 73
CESAC35 86 22 64 2 2 48 12 -36 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 3027 2742 -285 559 571 12 244, 397 153 435 376 -59
CESAC 36 14 2| 12| 216 216 17 7 10 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 107 34 73 14 14 3 3 11 4 7
CESAC 36 - NO RESIDENTES 2 2| as 5 2 2 HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 671 732 61 188 281 93 85 118 33
HOSP GENERAL DE NINIOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 2634 3167 533 353 885 532 234 328 9
CESAC39 56 51 -5 7 13 6 13 9 -4 —
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 1013 321 692 303 615 312 113 65 48 288 156 132
CESAC4 a4 45 1 6 6 25 10 -15 =
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2330 363 -1967 141 702 561 388 348 -40 494 208 -286
CESAC40 124 95 29 6 5 -1 57 35 22 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 36 75 39 4 -4 20 16 -4 1 1 0
CESAC41 58 10 -48| 53 1 -52 52 13 -39 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 65 119 54 39 33 6
CESACS5 127 83 -44 7 7 85 34 -51 MC/CMB-Penna 20 -20 37 -37 3 3
CESACS 156] aa| 112 o| 112 103 11| 18 7 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1907 919 -088| 3681 3021 -660 213 383 170| 4247|3547 -700
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
CESAC7 36 78 42 17 14 -3 11 34 23
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
CESACS 133] 64] 69 HL B = UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
CESAC9 108 190 82 37 7 -30 111 111 64 67 3
btotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 20098| 17674 -2424| 23892 30494 6602 2335 3514 1179 11600 11159 -441
Subtotal (CeSAC) 1882(1860( -22| 899(1193| 294| O 111 111 862( 795 -67 - ——
- Porcentaje sobre las notificaciones totales 91%| 90% 96%|  96%. 100% 93%| 93%
Porcentaje sobre las
e 9%| 10% 4% 4% 0%| 3% 7%| 7% Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 21980| 19534| -2446( 24791| 31687 6896| 2335 3625| 1290 12462| 11954 -508
notificaciones totales
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8.9 Transmision vertical

Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

TRANSMISION VERTICAL

Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

TRANSMISION VERTICAL

SIFILIS CONGENITA

CHAGAS AGUDO
CONGENITO

SiFILIS

CONGENITA

CHAGAS
AGUDO
CONGENITO

Establecimientos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCEI

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

Establecimientos

2015

Dif. De
Casos

2016

Dif. De
Casos

20152016

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES

CESAC1

HOSP DE ODONTOLOGIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

CESAC10

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

CESAC12

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

CESAC 12 - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

CESAC13

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

CESAC14

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

CESAC15

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

CESAC 16

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

CESAC18

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

wlrl|lo|e

wlw|v|o

CESAC19

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

CESAC2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

CESAC 2 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

CESAC20

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

CESAC 22

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

CESAC 24

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

CESAC27

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

CESAC 27 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR I. PIROVANO

CESAC28

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

CESAC 29

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

CESAC3

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

CESAC30

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

CESAC31

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

CESAC32

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

11

CESAC 34

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

10

CESAC 35

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

17

CESAC 36

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

31

a3

22

CESAC 36 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES.

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

CESAC39

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

CESAC4

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

CESAC40

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

CESAC41

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

18

48

43

CESACS

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

35

52

CESAC6

MC/CMB-Penna

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

CESAC7

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

CESACS8

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

CESAC9

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal (CeSAC)

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y OOSS)

180

167

-13

158|

126

-32|

Porcentaje sobre las
notificaciones totales

1%

1%

2%| 3%

Porcentaje sobre las notificaciones totales

99%

99%

98%

97%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

181

168

162

130
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8.10 Zoonosis y transmitidas por vectores

o ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Notificaciones hasta la SE 37

Casos Acumulados

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 A:i:g:[ﬁo zfz;::; BRUCELOSIS PSITACOSIS
Establecimientos 2015 | 2016 'Z':s:: 2015|2016 Dc'::: 2015|2016 Dc':s:: 2015|2016 DC';::
CESAC1 9 9 3 3
CESAC10 1 1
CESAC12

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC13 5 5

CESAC14 1 1

CESAC15 a4 4

CESAC 16 2 2 1 1
CESAC18 48 48 57 57

CESAC19 5 5 1 1

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES

CESAC20 5 5 2 2
CESAC22
CESAC24 16 16 1 1
CESAC27

CESAC 27 - NO RESIDENTES

CESAC28 8 8 3 3
CESAC29 1 1 2 2
CESAC3 1 1 0

CESAC 30 26 26

CESAC31 1 1 3 3
CESAC 32

CESAC34

CESAC 35 26 26

CESAC 36 13 13

CESAC 36 - NO RESIDENTES

CESAC39 1 1l 1 1

CESAC4 1 1

CESAC40

CESAC41

CESACS 1 1 20/ 20

CESAC6 2| 1 1 1 1

CESAC7 il s 4 8 8 2 2

CESAC8 57| 57 2 2

CESAC9

Subtotal (CeSAC) 4( 233( 229| 1f108( 107 Of 2 2( 0 1 il

Porcentaje sobre las

e 36%| 4% 1%| 2% 0% 67% 0%| 33%
notificaciones totales
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Notificaciones hasta la SE 37 ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Casos Acumulados
CIUD:;QSiglL;E_NZOc]iélRES EN:i:ﬁ%‘:’:‘SUZOR DENGUE AGRUPADO DENGUE CLASICO FIEBRE CHIKUNGUNYA FIZBC'::EI::I:‘.:\ItO
Establecimientos 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | 2P | 2015 | 2016 | P*P® | 2015 | 2016 | PP | 2015 | 2016 | PP
Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCEI 9 81 72 3 3
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 1 1413 1413 14 236 222 5 1 4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 801 801 10 294 284 6 2 4
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 140 140
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 214 213
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 1 1 9 94 a 114 110
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 8 8 1 241 240 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 2 548 546 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 101 101 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 396 396 215 215
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 6 6 200 200
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 482 482 5 231 226
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 24 24 1 79 78
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 7 7 74 74
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 24 24
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 151 151 1 84, 83 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 19 19
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 154 154 68 68
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 22 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 281 281 2 151 149
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 2 5 54 54
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 364 364
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL a 266 262 245 245
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 38 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 1 706 705 1 27 26 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 19 18 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 136 136 a 89 85
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 93 91
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 763 763 293 293
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 37 37
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 17 17 50 50
HOSP GENERAL DE NINIOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57 57 1 163 162
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 77 77
HOSP GENERAL DE NINIOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 126 126
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 3 3
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 3 3
MC/CMB-Penna 1 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 24 24 46 228 182 22 1 21
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 5 5 24 122 98 14 14
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN 1 30 29
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 36 36
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 2 0 -2 7| 6155 6148 131| 4869 4738 53 8 -45] 0| 0 (]
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 99%|  98% 100%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2 ) -2 11 6388 6377 132 4977 4845 53 8 -45 o (1] 0
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Notificaciones hasta la SE 37
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

BRUCELOSIS

LEISE

CUTANEA

LEISE

MUCOSA

VISCERAL

TRIQUINOSIS

HIDATIDOSIS

LEPTOSPIROSIS

PSITACOSIS

FIEBRE HEMORRAGICA
ARGENTINA

HANTAVIROSIS

PALUDISMO

Establecimientos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

Dif. De
Casos

2015 2016

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES.

FUNCEI

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIIZ - NO RESIDENTES.

78

HOSP DE ODONTOLOGIA-

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

‘GENERAL DE NINOS RIC)

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

MC/CMB -Penna

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Subtotal ( ital

Publicos y

privados y 00SS)

84|

66

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

67%

100%

100%

100%

100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

18

84

11
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