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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 creacién de la Direccidon General de Informatica Clinica, Estadistica y Epidemiolégica, 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 méximas fundamentales en la gestion 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, periédica 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 integraciéon 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 exportacion de los Eventos de Notificacion Obligatorios
(ENO) para la notificacion por medio del SNVS.

A través de la C2 se notifican los eventos de dos maneras diferentes. Por un lado, agrupados por eda-
des (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 individua-
les (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 2015para 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 comparacion. Si los casos para el
periodo estudiado superan las 20 notificaciones se toma en consideracién la variacidon 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 Mddulo 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 mds 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 estan 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 informacién 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 delos médulos del SNVSC2 y SIVILA, las Fichas Epidemioldgicas remitidas a la Gerencia
Operativa de Epidemiologia de los pacientes internados. Asi mismo, se utiliza informacidn 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. Situacién de las Enfermedades de Notificacién 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. Morbi-mortalidad por Lesiones de Causas Externas en Adultos Mayores residentes en CABA. Serie
historica 2006-2015.

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

En relacién con los resultados del resto de la sistematizacidon semanal de las ENO, si bien hay mas casos
notificados (esperables por ser notificacion acumulada), la comparacién -incremento o descenso- con el
ano 2015 es similar a la presentada en el boletin de la SE 34.
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4 NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTO

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 34 en Residentes de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

Grupo de evento Evento 2015 2016 Dife::::la de po:l:e:::i:':%)
Accidentes Del Hogar 1299 854 34
Accidentes En Escuelas 322 154 52
Accidentes Accidentes Laborales 644 363 44
Accidentes Sin Especificar 35485 | 29140 18
Accidentes Viales 4505 3347 26
De transmision  |Chagas Agudo Congénito 83 65 22
vertical Sifilis Congénita 97 80 18
Secrecion Genital En Mujeres 178 152 15
Secrecion Genital Sin Especificar en Varones 104 142 37
Secrecion Genital Purulenta En Varones 56 50 11
Enfermedades de [Sifilis En Embarazada 107 120 12
Transmision Sexual |Sifilis Sin Especificar Mujeres 248 273 10
Sifilis Sin Especificar Varones 339 500 %7
Sifilis Temprana Mujeres 83 72 13
Sifilis Temprana Varones 127 95 25
Hepatitis A 5 3 -2
Hepatitis Hepatitis B 41 18 -23
Hepatitis C 26 12 -14
Hepatitis Sin Especificar o 1 1
Gastroentéricas D?arreas N 8405 | 22813 3
Diarreas Agudas Sanguinolientas 229 134 41
) Parotiditis 191 70 63
Inmunoprevenibles :
Varicela 2031 1089 46
Intoxicaciéon Medicamentosa 134 106 21
Intoxicacion Por Hidrocarburos o o o ;
Intoxicaciéon Por Monoxido De Carbono 148 112 24
L Intoxicacion Por Otros Toxicos 111 62 44
Intoxicaciones o - p
Intoxicacién Por Plaguicidas Agricolas o o o
Intoxicacion Por Metales Pesados 7 4 -3
Intoxicacion Por Plaguicidas De Uso Doméstico 8 2 -6
Intoxicacion Por Plaguicidas Sin Identificar o 1 1
Meningoencefalitis Por Haemophilus Influenzae 9 3 -6
Meningoencefalitis Bacteriana Por Otros Agentes 8 5 -3
Meningoencefalitis Bacteriana Sin Especificar Agente 9 3 -6
Meningitis Otros Gérmenes No Bacterianas Ni Virales o o o
Meningitis Tuberculosa [ o o
Meningoencefalitis Por Otros Virus 3 0 -3
Meningitis y Meningoencefalitis Por Streptococco Neumoniae 3 o -3
meningoecefalitis [Meningoencefalitis Sin Especificar Etiologia 17 18 1
Meningoencefalitis Micéticas y Parasitarias o o o
Meningoencefalitis Virales Por Enterovirus 11 16 5
Meningoencefalitis Virales Sin Especificar Agente 20 12 -8
Meningoencefalitis Virales Urleanas o o o
Meningoencefalitis Y Otras Formas Invasivas Por Neisseria Meningitidis 9 3 -6
Meningonecefalitis Tuberculosa < 5 Afios 1 0 -1
Lepra 18 10 -8
Otras Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) 27 7 -20
Tuberculosis 420 350 17
Bronquiolitis en menores de 2 afios 11978 | 10985 -8
Respiratorias Enferr.n'edad TiApo Irnlcluenza (ETI) 15814 | 19569 24
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1208 2278 B89
Neumonia 8787 8441 -1,
Brucelosis 1 2 1
Dengue Agrupado 9 5364 59500
Dengue Clasico 99 3078 3009
Encefalitis Por Arbovirus 3 0 -3
Fiebre Chikungunya 32 4 -28
Fiebre Hemorragica Argentina o o o
Fiebre Del Nilo Occidental o 0 o
Zoondticas y por  |Hantavirosis 1 2 1
vectores Hidatidosis 4 o -4
Psitacosis 1 2 1
Leishmaniasis Cutanea 2 0 -2
Leishmaniasis Mucosa o 0 o
Leishmaniasis Visceral o 0 o
Leptospirosis 4 o -4
Paludismo 3 1 -2
Triquinosis 1 o -1

Se presentan las
notificaciones selec-
cionadas realizadas
exclusivamente a
través del Médulo
C2 del SNVS corres-
pondientes a los
residentes de la
Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Esta informacidén es
la acumulada hasta
la SE 35 de este afio
(finalizada el 4 de
septiembre) y se
compara con el
mismo periodo del
afno 2015 mostran-
do el aumento o
descenso en las
columnas “diferen-
cia de casos” -
donde se presenta
la diferencia absolu-
ta entre un afio y el
otro, por ser menos
de 20 casos- y “va-
riacién porcentual”
(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 incluyen
casos notificados con
lugar de residencia en
la CABA que pueden
presentar anteceden-
te 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 Epidemiolégica de los casos internados con diagndstico de Influenza y de
mortalidad provistos por la Direcciéon General de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Toda esta informacién permite direccionar las acciones de promocidn, prevencidn 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
Ameéricas acceder a la siguiente pagina de la OMS:

http://www.who.int/influenza/surveillance monitoring/updates/latest update GIP surveillance/

Asi mismo, la informacion 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, mé-
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 (Infeccidon 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)

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

La curva de casos transitd en zona de brote desde comienzos del afio. El mdximo de casos se presentd
adelantado respecto del patrdn histdrico. Actualmente la curva de casos circula entre zona de seguridad y
éxito. La linea punteada en las ultimas semanas significa una caida artificial de los casos, producto del retra-
so en la notificacidn.

Grafico 2. Casos acumulados y tasa de notificacion de ETI.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*.
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= Casos 11928 | 11665 | 11889 | 34137 | 20158 | 21996 | 18247 | 20006 | 21995 | 24401 | 19663
—6—Tasapor 100,000 | 394,2 | 3855 | 392,9 | 1128, | 666,22 | 724,6 | 601,1 | 659,0 | 7245 | 8038 | 647,7

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 36

La serie histérica muestra que la notificacidn mas elevada ocurrié en el afio 2009 (pandemia de In-
fluenza AH1N1). La notificacién hasta la semana 36 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

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 notificacion transité por zona de brote, solo entre semanas epidemioldgicas 14 a 21. La linea punteada
en las ultimas semanas significa una caida artificial de los casos, producto del retraso en la notificacién.

Grafico 4. Casos acumulados y tasas de Bronquiolitis en menores de 2 afios.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie histérica 2006-2016*
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‘—Q—Tasa por 100,000 | 14521,4 | 14343,1 | 15285,6 | 16302,5 ‘ 21397,0 ‘ 18504,5 | 19643,8 | 17499,4 | 19297,8 | 18721,8 | 13886,3

Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afo 2016 hasta semana epidemioldgica 36

La serie historica muestra que la notificacion mas elevada ocurrié en el aifio 2010. La notificacion hasta
la semana 36 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

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. La linea punteada en las ultimas semanas significa una caida artificial de los casos, producto del
retraso en la notificacion.

Grafico 6. Casos acumulados y tasas de Neumonia.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Serie histdrica 2006-2016*
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Fuente: SNVS-C2. Direccion de Estadistica y Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Tasa calculada cada 100 mil/hab.)
*Afo 2016 hasta semana epidemioldgica 36

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 36 del 2016,
sugiere que la incidencia acumulada en el corriente afio seria menor respecto de afios anteriores
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5.2.4 Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

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

La curva de casos transcurrio 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. La linea punteada en las Ultimas semanas significa una caida artificial de

los casos, producto del retraso en la notificacién

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

circulacién 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=5785. N estudiadas=20322)
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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 observd 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= 1383).
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Fuente: SNVS-SIVILA
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La circulacion sostenida de Influenza A/H1N1, 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 1383 casos con identificacién de virus influenza, la mayoria correspondié a Influenza
A/H1N1 seguido por Influenza A sin subtipificar. Se detectaron 659 casos de Influenza A/H1N1 cepa 2009.

Grafico 10. Casos de virus respiratorios por grupo de edad.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. 2016.(n= 5952.N estudiadas=20.322)
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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 identificé 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 numero 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 el memo Actualizacidn de Infecciones Respiratorias Agudas de mayo 2016.

A continuacidn se analizan los casos de pacientes internados segin Semana Epidemiolégica durante el
afio 2016.

* http://[www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/memorespiratorias_vf_20160527_o.pdf
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Grafico 11.Total de casos internados positivos para Influenza segiin SE. CABA. 2016. (N=2186).
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Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

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 afio se observa un patrdn similar aunque de aparicion 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=2190)
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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.

A continuacién se presenta la caracterizacion segin mortalidad en pacientes internados con diagndsti-
co de Influenza.
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Tabla 1.Numero de fallecidos segun lugar de residencia y subsector de salud. 2016

Lugar de Efector
. . Total

residencia PRIVADO | PUBLICO |Sin datos
CABA 14 44 2 60
PROV BA 8 16 2 26
OTRAS PROV 2 0 0 2
Sin datos 5 2 0
Total general 29 62 4 95

Fuente: base de datos de la GO de Epidemiologia

En relacién con los fallecidos, de un total de 95, 60 eran residentes de la CABA. De éstos, 59 presenta-
ban co-morbilidad y en 1 no se contaba con el dato, 44 ocurrieron en el subsector publico y 14 en el priva-
do. En relacién con el antecedente de vacunacidn, 23 no lo presentaban, 3 habian sido vacunados y del
resto no se obtuvieron los datos. Asimismo, 40 de los 60 pertenecian al grupo de mas de 64 afos, 15 de 45

a 64aiios, 2 de 35 a 44 afios, 2 de 20 a 24 aiios y 1 menor de 5 aiios.

5.5 Mortalidad por IRA

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

Se compara la mediana seglin mes y afo de los aflos 2004 a 2015 y los totales de Enero-Junio de 2016.

Grafico 13. Mortalidad por IRA (CIE 10°. J10-J22*). Mediana segiin mes y afio 2004-2015 y total de fallecidos.
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires. Enero-Junio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base a datos provistos por la Direccidon 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
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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 histdrica 2004-2015 (296), se observa que para el presente afio fallecieron 14 personas mas, siendo
éste incremento del 5%.

5.6 Vacunas

Toda la informacidn a continuacion es provista por el Programa de inmunizaciones de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires.

Desde el inicio de la campaiia hasta la fecha se aplicaron 551.648 dosis en los hospitales publicos de la
Ciudad, correspondiendo a NO residentes el 20%. Son125.000 dosis mas que las aplicadas a igual fecha del
afio anterior. La vacunacion es obligatoria y gratuita.

Tabla 2.Dosis aplicadas en residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 35.
DOSIS APLICADAS

VACUNA TRIVALENTE ESTACIONAL

o . 2 a 64 afios
NINOS DE | NIRoS DE o
PROVINCIA / PERSONAL | PERSONAL | oy 06 pa 7 aDAS|PUBRPERAS| SM A28 | BMA23 e oes de |65y +afios
DEPARTAMENTO | DESALUD | ESCENCIAL 1°DosIs | 2°posis |
+UD +UD s
CABA RESIDENTES 87.247|  16.160 18.100 4.850 57.316 40.709 140.616 112,171

Fuente: Programa de Inmunizaciones de la CABA.

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 afos, y todas las personas mayores de 65 afos.

Tabla 3.Porcentaje de Cobertura de residentes de la CABA. Desde el inicio hasta SE 35.

cobertura %
DOSIS NINOS DE | NINOS DE 2a64afios
JURISDICCION PERSONAL Personal EMBARAZA con L
APLICADAS DE SALUD e DAS 6m A2a 1° | 6m A 2a 2° e 65y +afos
DOSIS+UD | DOSIS+UD )
Riesgo
CABA RESIDENTES 451,525 83% 87.6% 62.2% 100 %

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

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

5.7 Dispensa de Oseltamivir
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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: Elaboracidn 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”,
6448tratamientos 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 ultimo feriado.
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6 MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADUL-
TOS MAYORES RESIDENTES EN CABA. SERIE HISTORICA 2006-2015.

6.1 Introduccion

La morbi-mortalidad por Lesiones de Causas Externas (LCE) representa una problematica de Salud Pu-
blica creciente a nivel mundial ya que afecta a la poblacién en su conjunto tanto en su desarrollo social,
cultural y econémico.

Se observa que la llamada transicion demografica se ha acompafiado de un complejo y heterogéneo
proceso de transicion epidemioldgica. En términos generales, este proceso conlleva el aumento de enfer-
medades crénico-degenerativas que pueden ocasionar algun tipo de discapacidad. Existe una relacion reci-
proca entre transicién epidemioldgica y transicién demogréfica que se refleja en el acceso a la proteccién
en salud y nuevas demandas para la Salud Publica.

En la Ciudad de Buenos Aires, el 20,4% de la poblacién es mayor de 60 afios, mientras que a nivel na-
cional esta proporcién alcanza el 14,27%. La Ciudad de Buenos Aires junto con Santa Fe, La Pampa y Cérdo-
ba conforman el grupo de las provincias mas envejecidas. Se estima que para el aifio 2050, el 25%de la po-
blacién de CABA serd mayor de 60 afios (CELADE- CEPAL, 2010; DGEyC GCBA: INDEC, 2010).

La esperanza de vida en CABA, para las mujeres paso de 79,4 en el afio 2001 a 81,7 el afio 2015, y para
los varones de 71,8 a 75,4 para el mismo periodo anual. Si bien la esperanza de vida estd en aumento, una
parte de la poblacién aumentara la cantidad de afos vividos pero en condiciones de morbilidad y discapa-
cidad, con necesidades de ayuda y asistencia.(Naciones Unidas, 2007; Huenchan, 2009; Redondo, 2011;
OMS, 2011; INDEC 2001-2010).

En el grupo de Adultos Mayores, las secuelas y complicaciones que derivan de las lesiones ejercen un
impacto adverso sobre la red social, la economia de las familias, y los servicios de salud, ya que este tipo de
lesiones pueden ocasionar discapacidad y disminucion en la calidad de vida.

En el siguiente apartado se analizard la mortalidad por LCE de residentes CABA durante el periodo
2006-2015. Las LCE se clasifican segun el mecanismo y la intencionalidad que las origina. Segun la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) Capitulo XX: “CAU-
SAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD” (Cdédigos VOO al Y98) se dividen en: No intencionales, In-
tencionales (Suicidios y Agresiones), Indeterminadas y Complicaciones de la Atencién Médica y Quirurgica.
Segun el mecanismo, se distinguen en: corte, ahogamiento y sumersidn, caidas, disparo de arma de fuego,
colisiones vehiculares, envenenamiento, golpe, fuego, ahorcamiento, no especificados.

La morbilidad por LCE se analizard de acuerdo a las notificaciones provenientes del SNVS-C2 en el
mismo periodo de estudio. Se tomaron las Lesiones clasificadas como ocurridas en el Hogar, Laborales,
viales, y sin especificar. Para el analisis del periodo se excluyd el aiio 2013 ya que presenta errores del sis-
tema gue se encuentran en revision.

Las medias de poblacion a nivel nacional fueron realizadas en base a datos del Censo 2010, Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

Las tasas de mortalidad por LCE se construyeron a partir de las proyecciones poblacionales del Censo
2010y de las bases de mortalidad (2006-2015) provistas por la Direccién General de Estadistica y Censos de
la CABA (DGEyC).

Se utilizé el corte etario de 60 afios, edad de inicio de la denominada “tercera edad”, consensuada pa-
ra paises de la Regién de América Latina (CEPAL; DINAPAM).
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6.1.1 Situacion Nacional

En el afio 2014 se registraron 214.460 defunciones de Adultos Mayores de 65 afios y mas por todas las
causas. La tasa de mortalidad por LCE en este grupo etario fue de977/100000 hab. (4840 casos).

Se estima que cada 10 personas que mueren por LCE, se producen 870 lesiones no mortales. Esto sig-
nifica que una proporcidn de los lesionados que no mueren, vivirdn con distintos niveles de discapacidad.
Se entiende por discapacidad a la limitacién o imposibilidad para realizar las actividades de la vida diaria de
forma auténoma (OMS, 2012; DEIS, 2014).

6.2 Analisis de la serie historica (2006-2015)

A continuacién se realizard el analisis de la mortalidad por LCE en Adultos Mayores residentes de la
Ciudad de Buenos Aires a lo largo del periodo 2006-2015, segun las siguientes variables: edad, sexo, inten-
cionalidad de las lesiones, mecanismo de muerte.

6.2.1 Situacion General

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el periodo 2006-2015, fueron registradas 290.282 defun-
ciones de residentes por todas las causas. El 3% (8970) fueron LCE y dentro de esta causa, el 44% (3988)
correspondid a adultos mayores de 60 afos. Si bien en la Ciudad de Buenos Aires, las LCE no se encuentran
entre las primeras cinco causas de muerte para este grupo de edad (ver BES N°1), las mismas generan un
impacto importarte a partir de la potencial pérdida de autonomia y la necesidad de cuidados que conllevan
las secuelas originadas por estas causas (CEPAL, 2013).

6.2.2 Mortalidad

Segun Sexo y edad

En el Gréfico 1 se presentan las Tasas ajustadas segun sexo y edad y la distribucion porcentual de mor-
talidad por LCE en Adultos Mayores residentes de CABA.

Grafico 15. Mortalidad por LCE. Tasas especificas segun sexo y edad.
Residentes CABA.Serie Histdrica 2006-2015. N=3988.
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de bases de mortalidad de la DGEyC.
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En ndmeros absolutos, la distribucidon segin sexo no presenté marcadas diferencias en el periodo es-
tudiado, donde fallecieron 2082 mujeres y 1906 varones. Sin embargo, de acuerdo a las tasas de mortalidad
por LCE, se observd que los varones al menos duplicaron a las mujeres en casi todos los grupos de edad,
menos en el grupo de 80 y mas.

El grupo etario de 80 y mas presentd la tasa de mortalidad mas alta por LCE, 127,5/100.000 hab., ma-
nifestandose esta tendencia en ambos sexos. La tasa en varones fue de 180/100.000 hab. y en mujeres de
105,7/100.000 hab.

Segun intencionalidad

A continuacién se analiza la distribucidon porcentual de las LCE segun la intencionalidad en ambos se-

XOs.

Grafico 2. Mortalidad por LCE. Distribucion porcentual segun intencionalidad.
Ambos sexos. Residentes Adultos Mayores CABA 2006-2015 N= 3899

m 243;6%
M No intencionales M Intencionales
Intencion no determinada M Complicaciones de la Atencién Médica

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de mortalidad de la DGEyC.

El porcentaje de defunciones clasificadas como No intencionales fue de 50% (1984 casos). En esta cau-
sa se incluyen lesiones por los siguientes mecanismos: colisiones vehiculares, caidas, exposicién a fuego,
disparo de arma de fuego, envenenamiento, ahogamiento o sofocacidn. De las lesiones clasificadas como
No Intencionales, el 75% (1495 casos) correspondié al cddigo (X59) “Exposicion accidental a factores no
especificados”. Esta categoria carece de datos sobre las circunstancias del evento, tanto en el mecanismo
que originod la lesién como en la intencionalidad del mismo. El 55% de los casos (814) fueron personas 80
afios y mas.

El 6% (234 casos) de las LCE fueron Intencionales (suicidios y agresiones). En el caso de los suicidios,
165 muertes fueron clasificadas como lesiones autoinflingidas. En el 76% se tratd de varones cuyo prome-
dio de edad fue de 73 afos. Los principales mecanismos de muerte fueron ahorcamiento (67 casos) y dispa-
ro de arma de fuego (52 casos). Con respecto a las agresiones, se registraron 78 defunciones por homici-
dios. El 73% correspondié a varones cuyo promedio de edad fue de 74 afios. En el 55% de los casos el me-
canismo de muerte fue perforacion con objeto cortante.

El 22% (868 casos) de las defunciones de Adultos Mayores se debié a LCE ocurridas por “Complicacio-
nes de la Atencién Médica y Quirurgica”. Las Complicaciones de la Atencién Médica y Quirurgica corres-
ponden a los siguientes eventos: Efectos adversos de drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas en su
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uso terapéutico, Incidentes ocurridos durante la atencién médica y quirdrgica, Incidentes adversos asocia-
dos con dispositivos médicos de diagndstico y de uso terapéutico, procedimientos quirurgicos y otros pro-
cedimientos médicos como causa de reaccién anormal del paciente complicacion posterior, sin mencion de
incidente en el momento de efectuar el procedimiento (CIE-10, 2010).

El 22% (578 casos) de las LCE fueron clasificadas como “De Intencidon no determinada”. En las mismas,
se desconoce la intencionalidad de la lesion pero si es posible determinar el mecanismo que dio origen a la
muerte. En el 37% (215 casos) el mecanismo que originé la lesidn fue disparo de arma de fuego.

Segun Mecanismo

En el Grafico 3 se observardn los mecanismos de muerte que dieron origen a las LCE para ambos sexos.

Grafico 3. Mortalidad por LCE en Adultos Mayores. Distribucion porcentual segin mecanismos de muerte.
Residentes CABA. Serie Histdrica 2006-2015.

M No Especificados ® Complicaciones de la Atencion Médica
M Disparo de arma de fuego W Ahorcamiento o sofocacion
B Otros eventos especificados® W Lesiones transito

Otros

*La categoria “Otros eventos especificados” incluye mecanismos de muerte no categorizados en el CIE-10.
Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de mortalidad de la DGEyC.

Segln mecanismo de muerte, el 45% de las defunciones (1797 casos) se clasificaron como “No Especi-
ficados”, se evidencia la carencia de datos sobre los factores intervinientes en los eventos.

De los registros con datos completos, el 8% (318 casos) correspondid a lesiones por disparo de arma
de fuego, con un promedio de edad para ambos sexos de 77 afios. Las tasas de los varones (12/100.000
hab.) superaron a las de las mujeres (0,7/100.000 hab.), tendencia que se repite en todos los grupos de
edad.

Segun lugar de ocurrencia

En el siguiente grafico se expresan las defunciones de Adultos Mayores por LCE segun el lugar de ocu-
rrencia de la lesidn. Las cuales se consignan segun establecimiento de salud publica, privados y obras socia-
les, vivienda y otros (via Publica, residencia geriatrica, etc.).
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Grafico 4. Mortalidad por LCE en Adultos Mayores. Distribucion porcentual segun lugar de ocurrencia.
Residentes CABA. Serie histérica 2006-2015.

B Publico ®Privado = Vivienda ™ Otros

Fuente: Elaboracidn propia a partir de bases de mortalidad de la DGEyC.

Tanto en el sector publico, como en el privado registraron la proporcién mas alta de diagndsticos “No
especificados” representando el 54% (647 casos) y el 50% (683 casos) respectivamente.

En el grafico 5 se presentan las LCE ocurridas en viviendas particulares segin el mecanismo intervi-
niente en la lesion.

Grafico 5. Mortalidad por LCE en Adultos Mayores. Distribucion porcentual seglin mecanismo en LCE ocurridas en viviendas parti-
culares. Residentes CABA. Serie histdrica 2006-2015. N=835.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de mortalidad de la DGEyC.

El 53% de las LCE en Adultos Mayores que ocurrieron en viviendas particulares fueron muertes violen-
tas siendo ahorcamiento/sofocacién y disparo de arma de fuego, los principales mecanismos registrados.

De las LCE ocurridas por ahorcamiento/sofocacidn, el 28% (66 casos) fueron producidas por inhalacion
de objeto y/o alimento, el 27% (63 casos) por suicidios y el 44% (101 casos) por “Eventos de intencidn no
determinada”.
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De las defunciones producidas por disparo de arma de fuego, 76% de los casos, se clasificaron como
“Eventos de intencidn no determinada” y el 16% fueron lesiones autoinflingidas (suicidios).

Segln intencionalidad, se observa que el 45% de las muertes violentas de Adultos Mayores ocurridas
en viviendas particulares, fueron clasificadas como “De intencidon no determinada”, y el 34% “No intencio-
nales” estas dos categorias carecen de datos precisos sobre las circunstancias que dieron origen a las lesio-
nes.

6.2.3 Morbilidad

Segun las notificaciones realizadas al SNVS en el periodo 2006-2015 hasta la SE 52 se registraron 61141
de lesiones en mayores de 64 aiios.

Grafico 6. Morbilidad por lesiones en Adultos Mayores. Distribucion porcentual segin evento.
Residentes y no residentes. N=61141

m 4710;8% ™ 4977;8%
® 917;1%

50537;83%

B Hogar ® laborales Sin Especificar MW Viales

Fuente: SNVS-C2

En el 83% de las notificaciones de accidentes de Adultos Mayores residentes y no residentes atendidos
en efectores de la CABA fueron registrados como accidentes sin especificar. Esta carencia en los datos de
morbilidad es congruente con la falta de datos sobre mortalidad, la cual indica la necesidad de mejorar la
codificaciéon de los diagndsticos asi como también los registros de mortalidad.

En la siguiente tabla se muestran las notificaciones de lesiones en Adultos Mayores segln efector du-
rante el periodo 2006-2015.
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Tabla 1. Morbilidad por LCE en Adultos Mayores. Notificaciones al SNVS segln efectores de CABA.
Residentes y no residentes. Serie histérica 2006-2015.N=61.141

ESTABLECIMIENTOS Periodo 2006-2015 Porcentaje
HOSP VELEZ SARSFIELD 14.455 23,6%
HOSP TORNU 12.826 21,0%
HOSP ARGERICH 9.560 15,6%
HOSP PENNA 6.979 11,4%
HOSP J. M. RAMOS MEJIA 3.586 5,9%
HOSP ALVAREZ 3.585 5,9%
HOSP PIROVANO 3.424 5,6%
HOSP B. RIVADAVIA 1.857 3,0%
HOSP FERNANDEZ 1.230 2,0%
HOSP PINERO 894 1,5%
HOSP ZUBIZARRETA 588 1,0%
HOSP DURAND 503 0,8%
HOSP SANTOJANNI 57 0,1%
Otros 1.597 2,6%
Total 61.141 100%

Fuente: SNVS-C2

Los cuatro hospitales con mayor notificacion en el periodo de estudio representaron el 71% del total

de las mismas.

6.3 Conclusiones

Si bien en Adultos Mayores, las LCE no constituyen una de las primeras causas de muerte, las secuelas
y las complicaciones que derivan de estos eventos ejercen un impacto adverso sobre la red social, la eco-
nomia de las familias, y los servicios de salud.

El alto porcentaje de estas LCE clasificadas como “No intencionales” y “De intencién no determinada”
vuelve impreciso el andlisis sobre estas defunciones en las que mediaron mecanismos tales como disparo

de arma de fuego, ahorcamiento y envenenamiento.
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7 INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES ANTERIORES

e MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Ano |, 18 de agosto de 2016.
e VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
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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.
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8.1

Enfermedades de transmision sexual

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

SECRECION
GENITAL EN
MUJERES

SECRECION
GENITAL
PURULENTA EN
VARONES

SECRECION
GENITAL SIN
ESPECIFICAR EN
VARONES

SIALIS EN
EMBARAZADA

SIALIS SIN
ESPECIFCAR
MUJERES

SIALIS SIN
ESPECIFACAR
VARONES

SIALIS TEMPRANA
MUJERES

SIFLIS TEMPRANA
MUJERES

SIALIS TEMPRANA
VARONES

Establecimientos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

Dif. De

2l Casos

2016

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

Dif. De

2015 —

2016

Dif. De

201
015 Casos

2016

Dif. De

AL Casos

2016

CESAC 1

1 =l

1

1

0

CESAC 10

CESAC 12

CESAC 12 - NO RESIDENTES

CESAC 13

CESAC 14

[
[N

[
[

CESAC 15

23

CESAC 16

CESAC 18

CESAC 19

CESAC2

CESAC 2 - NO RESIDENTES

CESAC 20

CESAC 22

CESAC 24

CESAC 27

N

N

CESAC 27 - NO RESIDENTES

CESAC 28

CESAC 29

CESAC 3

CESAC 30

CESAC 31

CESAC 32

CESAC 34

CESAC 35

CESAC 36

CESAC 36 - NO RESIDENTES

CESAC 39

CESAC 4

CESAC 40

CESAC 41

CESACS5

CESAC 6

CESAC 7

CESAC8

CESAC9

Subtotal (CeSAC)

10

30

20

10

18

12

-6

Porcentaje sobre las
notificaciones totales

4%

14%

2%

8%

4%| 4%

0%

0%

5%

3%

1%

1%

2%| 4%

2%| 4%

1%| 2%
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" . ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES SECRECION SECRECION SECRECION SIFALIS SIN SIFLIS SIN
Afios 2015 - 2016 ] GENITAL GENITAL SIN SIFLIS EN P ESPECIHCAR | S'FILIS TEMPRANA | SIFILIS TEMPRANA | SIALIS TEMPRANA
GE'MU’ e PURULENTAEN | ESPECIFICAREN | EMBARAZADA P oS MUJERES MUJERES VARONES
VARONES VARONES
Dif. D Dif. D Dif. Dif. Dif. D Dif. D Dif. Dif. Dif. D
Establecimientos 2015|2016 | 2" P®[ 2015|2016 | ' | 2015 | 2016 | P P8 2015 | 2016 | P P°| 2015 | 2016 |2 P8 [ 2015|2016 | P°| 2015 | 2016 |2 P8 [ 2015|2016 | P P8 | 2015 | 2016 | PF- P
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCE 2 6 4 2 2 14 14 2[ 10| 8 2| 10 8 8 24 16
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 4 1 3| 37| 14| 23 3[4 1 4 16 12| 33 38 s| 20 7[ -13[ 20 7| -13] 45| 26/ -19
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES I 2| 24| 16 -8 2[4 2 5[ 16 1| 25 31 6| 24 17 7| 24| 17 7| 82| 34| 48
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 5 5 1f 11 10 6 6 8 1 -7 2 2l 2 -2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 -1 2 7 5 3[ 23] 20 8| 10 2 5| u 6 2 -2 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1 6 6 2 2 1 9 8 5| 14 of 3 6 3 1 14 13 1] 14 13 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RVADAVIA - NO RESIDENTES 1 1 1| 2 1 4 4 20 20 20 20 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 153| 114] -39 1 2 1f 4 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 56| 61 5 2 -2 3 2 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 2 1 2 -2 6 7 AE 3 2 8 6] 2f 8 6| 6 6 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1 2 3 1 7| s 2| 6 3 -3 2 2 of 2 2 0 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1 14| 16 2[ 6l 6 4 4l 1 a1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1 1 71 20 13| 6 6 2 -2 1 -1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 3 3 10 9 a1 1| 45 -45 7 -7 7 7l 9 -9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 1 1 4 5 1 3 3 3 B -41
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E TORNU 2 2| 3 1 2| 14| 12 -2 1 ‘1l 2| 4 2 2 2 2 2 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 3 3 I 2 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO 2 1 -1 of 5 -4 36| 65 29| 82| 93 11| 28| 1s| -13[ 28 15| 13| 34| 13 21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 3 -3 1 1 1 2 1 22| 39 17| 47| a1 -6 18 7 -1 18] 7| 11| 20| 14 -6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 2[ 7] s| 4 17 13 1 1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 2 2l 1 -11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 | s 2 -3 2 9 7 36 1| -3 37 EdIE] 3 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 -1 3 -3 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 1 -1 2 2 27| 13| 14 8 7 -1 1 -1 1 -1 4 4
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 2 -2 3 3 0 10 of 37 of 28] 15| 9 -6 2 1 B 1 -1 I 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 9 -9 1 3 2| 55 83 28 4| 27 23| 22| 129| 107| 48| 204| 246 2 3 1 2[ 3 il 9] 9 0
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2 2 0 1 -1 19| 45 26 2 25 23 10| 4 6 8 & 2 5[ 4 1 5| a4 1 5| 4 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 5 s| 3 -3 of 2| 7| a9 23] 26| eof of -60| 54| 15/ -39 7 3 -4 71 3 4l 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 2711 32 5[ 6 6 5 I of 4 a4 of 4 4 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 70| 79 of 10 1 9| 30 30| 10 5 5| 10 5 5| 15| 19 4
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) 231| 190| -41| 84| 69| -15| 132| 216 84| 205| 267 62| 338| 347 9| 486| 604| 118| 148( 123| -25| 148| 123 -25( 289 171| -118
Porcentaje sobre las notificaciones totales 96%| 86% 98%| 92% 96%| 96% 100%| 100% 95%| 97% 99%| 99% 98%| 96% 98%| 96% 99%| 98%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 241| 220 -21| 86| 75 -11| 138| 226 88| 206| 267 61| 356| 359 3| 489| 609 120 151| 128 -23| 151| 128 -23| 291| 174| -117
~ .y K P
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8.2 Gastroentéricas y hepatitis

GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 DIARREAS
AGUDAS DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C HEESPI;\EE-II—ILISCig\‘
SANGUINOLIENTAS

Establecimientos 2015|2016 | 2" P° 2015|2016 | P 8| 2015 | 2016 | P'F- P& | 2015 | 2016 | 2T P8 | 2015|2016 | P P€| 2015 | 2016 | PiF- P&

Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CESAC 1 17 32 15
CESAC 10 1 -1 22 -22
CESAC 12 89 77 -12
CESAC 12 - NO RESIDENTES 15 7 -8
CESAC 13 9 o 271 83 56
CESAC 14 1 -1 29 23 -6
CESAC 15 125 80 -45
CESAC 16 43 18 -25
CESAC 18 8 2 -6| 186 24 -162
CESAC 19 71 54 -17
CESAC 2 48 87 39
CESAC 2 - NO RESIDENTES 46 17 -29
CESAC 20
CESAC 22 25| 26 1
CESAC 24 95 57 -38 1 1
CESAC 27 245 83 -162
CESAC 27 - NO RESIDENTES 31 1 -30
CESAC 28 2 2 14 7 -7
CESAC 29 20 -20 23 30 7
CESAC 3 8 3 -5 63 54 -9 1 1
CESAC 30 60 39 -21
CESAC 31 1 -1 74 31 -43
CESAC 32 25 4 -21
CESAC 34 4 21 17
CESAC 35 1 -1 84 12 -72
CESAC 36 103 15 -88
CESAC 36 - NO RESIDENTES 1 -1 23 2 -21
CESAC 39 108 87 -21
CESAC 4 29 34 o)
CESAC 40 4 4 0| 168 155 -13 1 1
CESAC 41 77 20 -57
CESAC5 4 41 170 96 -74 1 1
CESAC 6 19 19| 269 91 -178
CESAC 7 17 50 33 1 1
CESAC 8 190 85 -105
CESAC 9 1 -1 121 96 -25
Subtotal (CeSAC) 55( 34 -21|2736| 1598| -1138 0 2 2 0 1 1 0 1 1 0 1 1
Porcentaje sobre las 16%| 17% 9%| 8% 0%| 40% 0%| 3% 0%| 4% 0%| 33%
notificaciones totales
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i . GRASTROENTERICAS HEPATITIS
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
O s 2015 2006 DwRREAS epaTTS SN
AGUDAS DIARREAS HEPATITIS A HEPATITIS B HEPATITIS C ESPECIFCAR
SANGUINOLIENTAS
Establecimientos 2015|2016 nggz 2015 | 2016 g!szz 2015 (2016 22522 2015 (2016 Egsgz 2015|2016 EZSED’E 2015 [2016 g:s?’:
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. MURIZ
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 1825 1214| -611
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 3479| 2352 -1127
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 642| 589 53 2 -2/ 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 1 -1f 1101 1025  -76 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 1 1f 380| 216 -164] 4 -4 7 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RVADAVIA - NO RESIDENTES 127 20| -107 3 -3 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 6 5 -1| 1672| 1009| -663] 5 -5 5 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 4 4 0| 543 479| -64 1 -1 1 -1 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 4 -4 92 17| 75
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 -1 91 7| -84 2 -2/
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1f 633 113 -520 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 180 73| -107 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 11, -11| 126|146 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 4 1 -3 95 90 -5| 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 974| 925  -49
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 1 -1 114] 107 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 1| 14 3| 632 s801| 169 1 -1 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR |. PROVANO - NO RESIDENTES 12, 7 5[ 197|245 48 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 161 258 97 1 -1 1 -1 1 3 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 44 32| -12 1 -1/ 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 1 0| 1068 1209| 141
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 167 209 42
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 2 -2| 1144| 519 -625 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 4 2 2| 779|493 -286 1 1 2 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 39| 13| -26| 1836| 1499 -337, 1 -1f 22| 10f 12 12, 4 -8
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 14, 9 -5| 434|235 -199 14, 6 -8 9 6 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 74| 56|  -18| 2447| 1426 -1021 3 3 0 2 2
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO - NO RESIDENTES 11, 6 -5 96 24| 72 4 4
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 15, 6 9o 823 781 42
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57| 22 -35| 2232| 1974| -258 2 -2/ 1 -1 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 11, 3 -8 1271| 505 -766,
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 12[ 13 1| 1337| 649 -688] 1 1 9 -9|
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 3 2 1 1 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 2 2 0 3 3 0
MCICMB - Penna 31 -31/
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 Publicos y establecimientos privados y 00SS) 296| 164| -132|26816(19241( -7575 10 3 -7 63| 28 -35 42| 25 -17| 10 2 -8
Porcentaje sobre las notificaciones totales 84%| 83% 91%| 92% 100%| 60% 100%| 97% 100%| 96% 100%| 67%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 351 198| -153|29552|20839| -8713 10 5 -5 63| 29 -34] 42| 26 -16 10 3 -7
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8.3 Inmunoprevenibles

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados

INMUNOPREVENIBLES

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

INMUNOPREVENIBLES

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afos 2015 - 2016
PAROTIDITIS VARICELA

Establecimientos 2015|2016 |P" P® (2015|2016 | P'f- P

Casos Casos
CESAC 1 16 3 13
CESAC 10 5 -5
CESAC 12 40 1 -39
CESAC 12 - NO RESIDENTES 5 -5
CESAC 13 of 28 19
CESAC 14 2 4 2
CESAC 15 25] 12 13
CESAC 16 2 1 -1 7 7 0
CESAC 18 2 2] 19 6 13
CESAC 19 1 1 1 2 1
CESAC 2 13 8 -5
CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 20
CESAC 22 8 -8
CESAC 24 6 4 2
CESAC 27 100] 16 -84
CESAC 27 - NO RESIDENTES 5 -5
CESAC 28 5 8 3
CESAC 29 10 2 -8
CESAC 3 3 3 14 3 11
CESAC 30 4 4] 52 2 50
CESAC 31 2 2 0 9 2 =7
CESAC 32 4 2 2
CESAC 34 2 6 4
CESAC 35 8 8] 67 2 -65
CESAC 36 18 3 -15
CESAC 36 - NO RESIDENTES 4 -4
CESAC 39 2 1 1| 25 10 -15
CESAC 4 6] 17 11
CESAC 40 2 2| 36| 16 -20
CESAC 41 1 1 o] 13 4 -9
CESAC 5 3 4 1
CESAC 6 45| 40 -5
CESAC 7 1 1 0 5/ 16 11
CESAC 8 5 1 4] 107 11 -96
CESAC 9 2 2| 35 4 31
Subtotal (CeSAC) 32| 10 -22| 721| 243| -478
Por.cejnta'Je sobre las 11%| 11% 24%| 159%
notificaciones totales

PAROTIDITIS VARICELA
Establecimientos 2015|2016 g!;sl(:))s 2015|2016 EI;SE:
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCE! 6 2 4 1 1
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 9 1 8 1 -1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 13 -13 1 1 0
HOSP DE ODONTOL OGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 28| 14 14 105| 42 -63
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 1 1| 188] 69 -119
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 9 1 8| 23| 48 25
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 21 1 20l 95| 70 -25
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 10, 3 -7
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RVADAVIA - NO RESIDENTES 3 -3
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 10 8 2| 91| 33 -58
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 10 3 7| 30| 38 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 26 1 -25
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 12 4 -8
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 1 1| 53 2 -51
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 2 2| 12 3 -9
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 2 2| 85| 64 -21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 45| 43 -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 10 4] 6| 59 38 -21
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 3 1 2 7 3 -4
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 33| 46 13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 4 7 3
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 19( 63 44]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 13 13
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 6 -6| 53| 64 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 1 1 5 13 8
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 19 9 10| 126| 34 -92
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 28 9 19 128| 35 -93
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 40| 15 25| 157| 119 -38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 10 2 -8 36| 37 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 8 3 -5 173| 148 -25
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1 0 9 1 -8
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 6 2 -4| 159 83 -76
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 19 4] -15| 233 137 -96
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 2 2| 137| 55 -82
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 133 64 -69
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 1 1 3 1 -2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 1 -1
MCI/CMB - Penna 7 =/
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 3 -3|
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) 268| 81| -187(2262|1383| -879
Porcentaje sobre las notificaciones totales 89%| 89% 76%| 85%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 300( 91| -209|2983|1626| -1357
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8.4 Intoxicaciones

. . INTOXICACION
Notificaciones hasta la SE 35

Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

Afios 2015 - 2016 INTOXICACION
POR METALES
PESADOS

Dif. De

Establecimientos 2015|2016
Casos

CESAC 1

CESAC 10

CESAC 12

CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC 13

CESAC 14

CESAC 15

CESAC 16

CESAC 18

CESAC 19

CESAC 2

CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 20

CESAC 22

CESAC 24

CESAC 27

CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28

CESAC 29

CESAC3

CESAC 30

CESAC 31

CESAC 32

CESAC 34

CESAC 35 5 -5
CESAC 36

CESAC 36 - NO RESIDENTES
CESAC 39

CESAC 4

CESAC 40

CESAC 41

CESAC 5

CESAC 6

CESAC 7

CESAC 8

CESAC 9

Subtotal (CeSAC) 5 0 -5
Porcentaje sobre las
notificaciones totales

50%| 0%
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Notificaciones hasta la SE 35
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

Dif. De

2016 Casos

2015

Dif. De

2015 -

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

2o Casos

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

2= Casos

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

28 Casos

2016

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCE

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

HOSP DE ODONTOL OGIA

HOSP DE OFTALMOL OGIA 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. RVADAVIA - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

30 24, -6

23] 6

49| 41 -8

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

32 37 5

10 9 -1

17 11 -6

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

29| -29

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

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

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

37 16

24, 46 22

-22

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

HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

32 21 -11]

32 18

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

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 OOSS)

145 120( -25|

161 129 -32

125 66| -59

11 2 -9

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100%| 100%

100%) 100%

100%| 100%

100%) 100%

100%

50%) 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

145| 120

161 129

125 66

11 2 -9

10, 10 0

N° 4 | Afo | | Informacion hasta SE 35 | 16 de septiembre de 2016

Pagina 36 de 46




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

8.5 Lesiones

LESIONES
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Afios 2015 - 2016

EN EL HOGAR EN ESCUELAS LABORALES | SINESPECIFICAR VIALES
Establecimientos 2015|2016 | 2" P° 2015|2016 |P" P®| 2015 | 2016 | 2" P° | 2015 | 2016 | 2T P [ 2015 | 2016 | P P
Casos Casos Casos Casos Casos

CESAC 1 5| 1 1 2l 1] 1 0
CESAC 10 1 g
CESAC 12 1 -1 1 -1
CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC 13 1 1 2 2
CESAC 14
CESAC 15 o 16 R 2] 4 2| 2| 1] 2 i s 10 4
CESAC 16
CESAC 18 1 1
CESAC 19 6 5| 1 2 14
CESAC 2 i 2 i 2 2 7 7
CESAC 2 - NO RESIDENTES 5 5 1 ElE 2
CESAC 20
CESAC 22 1 1
CESAC 24 1 1
CESAC 27 7 S I i 2 2 7 7 1 1
CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28 6 2| = 2 2
CESAC 29
CESAC3 i 1 0
CESAC 30 2l s 3 1 i 1 1 o 1 1
CESAC 31
CESAC 32 1 1
CESAC 34
CESAC 35 7 = 1 1
CESAC 36 2 23 1 1
CESAC 36 - NO RESIDENTES 4 2
CESAC 39
CESAC 4 1 1
CESAC 40 28 27 -1 2 2 0
CESAC 41
CESACS 1 1 2 2
CESAC 6 10 10 2 -2
CESAC 7
CESACS 6] 20 3 1 1 1 E 2
CESAC 9 3 3 1 1
Subtotal (CeSAC) 130/ 90 -40 6 9 3 7 6 -1l 34| 18 -16/ 16| 14 -2
Porcentaje sobre las 9%| 8% 2%| 5% 1%| 1% 0%| 0% 0%| 0%
notificaciones totales
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L LESIONES
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 ACCIDENTES DEL | ACCIDENTESEN | ACCIDENTES | ACCIDENTES SIN
HOGAR ESCUELAS LABORALES EspecicaR  |(CCIDENTES VIALES
Establecimientos 2015|2016 | ™" 2| 2015|2016 | ™" 2| 2015 | 2016| P P°| 2015 | 2016 [P P8 2015 | 2016 |- P°
Casos Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 68 EE 2
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESDENTES 1 Al e o] 1 1

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES
HOSP DE ODONTOLOGIA 31 -31 25 -25 27 -27 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| 4112 4709 597 361 386 25
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 104 104 3 3 11 63 52| 2404 2358 -46 119 144 25
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 14 6 -8 2 2 1 -1 12 14 2 5 -5
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RWADAVIA - NO RESIDENTES 3 2 -1 2 2 0

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 2 3 1| 152 74| -78| 6365 4471| -1894 578 256 -322
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 2 1 62 55| -7| 2065| 1182 -883| 175 73] -102
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 109 5 -104 13 -13 i 2 i 337 301 -36
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 93 14, -79 3 -3 1 -1 4 2 -2 200 210 10
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 37 31 -6 14 6 -8| 194 8| -186| 2726 188 -2538 393 53 -340
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 6 18 12 1 & 2 9 10 1 530 139 -391 69 22 -47
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 14 7 -7 13 AL -2 66 43| -23 20 20| 0 147 141 -6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1 1 0 i =il 45 26 -19 2 8 6 81 97 16
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 277 266 -111 119 17 -102 16 17 1| 3439| 3152 -287 359 244 -115
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 7 27 20 2 2 13 4 -9 372 264 -108 57 62 5
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 201 301 100 17 46 29| 120 92 -28| 1353| 2228 875 525 570 45
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PROVANO - NO RESIDENTES 38| 124 86 2 13 11 22 18, -4 263 619 356 121 144 23
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 469 494 25

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 93 128 35|

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 1 15 14 14 1 -13 22 29 7| 3701 4294 593 240 229 -11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 516 916 400 4 9 5
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 27 8 -19 51 9 -42 11 4 -7| 5520| 3110| -2410| 452 270 -182
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 5 2 -3 2 -2 9 1 -8| 2351 1515 -836 72 26 -46
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 2 -2 1 2 1 4 -4| 4644 3308( -1336 844 779 -65
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 241 100 -141 31 13 -18
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 382 52| -330 39 24, -15 13 -13| 2114| 2809 695 233 84| -149
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 10 -10 1 -1 69 38 -31 9 3 -6
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 295 226 -69 8 8
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 9 -9 298 240 -58 9 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 57 72 15 2 1 -1 16 -16 641 97| -544 1 10 9
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 4 40 36 298 70 -228 5 5

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
MC/CMB - Penna 1 -1
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 O0SS) 1339/ 1096| -243| 335 168| -167| 810 534| -276|45111|36703| -8408| 5432| 4148| -1284
Porcentaje sobre las notificaciones totales 91%| 92% 98%| 95% 99%| 99% 100%| 100% 100% | 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 1469)|1186| -283| 341| 177| -164| 817| 540| -277|45145|36721| -8424| 5448| 4162| -1286|

N° 4 | Afio | | Informacidn hasta SE 35 | 16 de septiembre de 2016 Pagina 38 de 46



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

8.6  Meningoencefalitis

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES

MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

MENINGOENCEFALITIS Y
oo s owCODITATS | MANECBIGTATS | HonosE s | NEMCORRSIITS | yceemooirs | ISWESESATS | newiconrcons s | MANERBEAITS | Hanoocans | amcoaemis 1O e | YMESCEATS
PARASITARIAS INFLUENZAE OTROS AGENTES ESPECIFICAR AGENTE NEUMONIAE ETIOLOGIA ENTEROVIRUS ESPECIFICAR AGENTE NEISSERIA MENINGTIDIS| MENORES DES ANOS

ientos 2015 | 2016 22‘5',3: 2015 | 2016 g:'s'sz 2015 | 2016 '2!'532 2015 | 2016 ';:Sg: 2015 | 2016 'é!'s'zi 2015 | 2016 g';‘s'sz 2015 | 2016 g:'szz 2015 | 2016 2:'532 2015 | 2016 g';';: 2015 | 2016 2!522 2015 | 2016 (D:';'S'sz 2015 | 2016 2;22
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCE
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 1 -1 1 -1 1 -1 1 1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ 4 -4 4 1 -3 1 -1 1 -1 1 1 1 -1
HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 5 1 -4 3 -3 1 =il 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] -1 1 -1 1 -1 1 =il 1 -1 2 1 -1
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 6 4 -2| 1 -1 1 5 4 3| 1 -2| 6 5 -1 1] 4 3 3| 3 6| 4 2| 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] -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA - NO RESIDENTES 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 =
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 1 -1 1 1 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 1 1] 1 1 1 -1 6 2 -4 1 1 1 Al
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 1 0| 1] 1 0| 1 2 1 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 . PIROVANO 1 =l 1 -1 2 2, 1 1 1 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO - NO RESIDENTES 1] -1 1] 1 1 1 0| 1 -1 1 =l
HOSP GENERAL DE AGUDOS 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 DE AGUDOS J. A. PENNA| 1 1] 1 1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 -1 1 1] 0 1] 1] 1 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 1 -1 2 2 1 -1 1 -1 1 = 1 1 2 2| 0 1] 1
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 1 -1 2 4 2 1] 1 0 2 1 = 2 -2 1 1 0 1 -1
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 2 -2] 1] -1 2 2] 0 2] 4 2 2 2] 1] =il
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 1 1) 1 1 1 -1] 2 7 5 2 6 4 3 -3 1 -1
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 1 1 0| 1 1 4 1] -3 1 1 14 15 1 7 33| 26 7 4 -3 1 1
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 3 -3 1 -1 1 -1 5 2| -3 3 fl &2
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 3 2 -1 1 3 2 1 1 0 2 -2 2 -2| 2 2 5 6| 1] l 2 il 3 1 -2
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES
MC/CMB - Penna
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 2 2| l 1
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Subtotal (I Publicos y privados y 00SS) 2| 1 af 200 10 -10] 15 7, 8 200 17 -3 5| 2| 3 12 4 8l a7l a3 4 200 s6| 36| 32| 30 -2 1 0 | 18l 13 -5 3 3 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% 75%| 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2| 1 -1 20 10[ -10 15 7| -8| 20 17 -3 5| 2 -3 12 4 -8| 47 43 -4 20 56 36 32 30 -2 1] 0 =1l 18] 13 -5) 4 3 =il
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8.7 Otros eventos

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

OTROS

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

OTROS

SINDROME
UREMICO
HEMOLITICO (SUH)

TUBERCULOSIS LEPRA

TUBERCULOSIS

LEPRA

SINDROME
UREMICO
HEMOLITICO (SUH)

Establecimientos

2015|2016 |2 P¢| 2015 | 2016 | P P [ 2015 2016
Casos Casos

Dif. De
Casos

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCE

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ

142| 107 -35 15 10 -5

Establecimientos

2015

2016

Dif. De
Casos

2015

Dif. De

2016
Casos

2015

2016

Dif. De
Casos

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

210 200 -10 5| 2 -3

HOSP DE ODONTOLOGIA

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA

CESAC 1

HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES

CESAC 10

HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC

CESAC 12

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

CESAC 12 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA

CESAC 13

HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES

CESAC 14

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA

CESAC 15

HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RVADAV A - NO RESIDENTES

CESAC 16

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD

CESAC 18

29

13

HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES

CESAC 19

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI

CESAC 2

HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES

wl~frlw

CESAC 2 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES

CESAC 20

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND

CESAC 22

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES

CESAC 24

12

12

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU

27 20

CESAC 27

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES

46| 45

CESAC 27 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO

CESAC 28

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PROVANO - NO RESIDENTES

elalely

CESAC 29

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

CESAC3

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

CESAC 30

HOSP GENERAL DEAGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL

CESAC 31

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES

CESAC 32

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA

33 40 7

CESAC 34

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

24 24 0

CESAC 35

HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA

40 37 -3 1 -1

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

22 34 12 2 -2

CESAC 36

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO

49 48 -1

CESAC 36 - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES

CESAC 39

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE

CESAC 4

HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES

CESAC 40

16

13

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

CESAC 41

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES

alv|ale
MEISEIS
vlolw|o

CESAC S5

13

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA

CESAC 6

HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES

CESAC 7

MC/CMB - Penna

CESAC 8

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO

CESAC 9

SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES

Subtotal (CeSAC)

82

66

-1

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN

UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES

Porcentaje sobre las
notificaciones totales

10%

9%

0%

0%

3%

0%

Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS)

744| 646| -98| 25| 12| -13| 36| 37 1]

Porcentaje sobre las notificaciones totales

90%| 91% 100% 100% 97%| 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

826| 712 -114 25 12, -13| 37 37 0|

N° 4 | Afo | | Informacion hasta SE 35 | 16 de septiembre de 2016

Pagina 40 de 46




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

8.8 Respiratorios

RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES INFECCION
Afios 2015 - 2016 BRSSN%UFLE;';EZEN ENFERMEDAD TIPO | RESPIRATORIA NEUMONIA
ARoS INFLUENZA (ET)) | AGUDA GRAVE
(IRAG)

Establecimientos 20152016 | 2" P® (2015|2016 |2 P| 2015 | 2016 | P'F P° | 2015 | 2016 | T P&

Casos Casos Casos Casos
CESAC 1 15 45 30 5 5 31 64 33
CESAC 10 2 -2 3 -3 2 -2
CESAC 12 89 41 -48 12 -12 33 8 -25
CESAC 12 - NO RESIDENTES 24 1 -23 5 -5 4 1 -3
CESAC 13 3 33 30 11 80 69 22 24 2
CESAC 14 7 7 1 4 3]
CESAC 15 68| 118 50 4 15 11 8 31 23
CESAC 16 1 13 12 29 34 5 19 20 1
CESAC 18 5| 108] 193 253] 253 2| 43 1
CESAC 19 242| 248 6 1 21 20 16 17 1
CESAC 2 65| 112 47 51 80 29
CESAC 2 - NO RESIDENTES 32 6 -26 30 8 -22
CESAC 20 22 22 27 27 18 18
CESAC 22 4 8 4 7 32 25 5 22 17
CESAC 24 2 14 12 17 17 25 26 1
CESAC 27 69 34 -35 87 80 -7 23 26 3]
CESAC 27 - NO RESIDENTES 11 3 -8 5 1 -4 1 1
CESAC 28 2 2 0 45 40 -5 4 9 5
CESAC 29 34 20 -14 9 5 -4 24 20 -4
CESAC 3 129] 102] 27 37 & 61| 61 0
CESAC 30 74 39 -35 16 17 1 14 10 -4
CESAC 31 35 10 -25 169 50 -119 13 5 -8
CESAC 32 6 1 -5 3 -3
CESAC 34 1 41 40 44| 263 219 4 12 8
CESAC 35 84 16 -68 2 -2 46 10 -36
CESAC 36 13 2 -11| 212 -212 16 7 -9
CESAC 36 - NO RESIDENTES 2 -2 45 -45 2 -2
CESAC 39 55 51 -4 7 13 6 13 9 -4
CESAC 4 40 44 4 4 4 23 10 -13
CESAC 40 122 92 -30 5 5 0 54 34 -20
CESAC 41 54 9 -45 48 1 -47 47 11 -36
CESACS 120] 36| 84 5 6 8] 21 59
CESAC 6 135 44 -91 9 112 103 11 18 7
CESAC 7 33 79 46 16 13 -3 11 34 23
CESAC 8 127 64 -63 29 19 -10
CESAC9 108| 180 72 37 -37 111 111 64 61 -3
Subtotal (CeSAC) 1806| 1735 -71( 828/1131| 303 0| 111 111| 822| 744 -78
Porcentaje sobre las

o 9%| 9% a4%| 4% 0%| 3% 7%| 6%

notificaciones totales
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. . RESPIRATORIAS
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES INFECCION
Afos 2015 - 2016 BRONQUIOLITISFN ENFERMEDAD TIPO RESPIRATORIA NEUMONIA
MENORES DE 2 ANOS INFLUENZA (ETI) AGUDA GRAVE
(IRAG)

Establecimientos 2015 | 2016 |2 P°{ 2015 | 2016 |2 P2| 2015 |2016|2" P°[ 2015 | 2016 |- P2

Casos Casos Casos Casos
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES 49 -49 4 -4 5 -5|
FUNCEI
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES 5 18 13 1 1 1 4 3
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 41 81 40 7| 224] 217[ 128| 165 37[ 129 234| 105
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 2 62 60 12| 254 242 180 213] 33| 178] 414 236
HOSP DE ODONTOLOGIA
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA 23 -23|
HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES 51 -51
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 325 227 -98 84| 128 44 1 -1 205 148 -57|
HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES 944| 580| -364| 148 311| 163 5 5| 514 394 -120]
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA 112] 88 -24| 2841 4028 1187 123 182 59| 160| 242 82
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES 999| 1121| 122| 4597| 6752| 2155 164 279| 115 387[ 02| 115
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 225 336| 111 614 331 -283 24| 109 85| 266| 152| -114
HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RWADAVIA - NO RESIDENTES 69 93 24 133 55, 78 1 17| 16, 40 24, -16
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 235| 101 -44| 189 392|203 34| 56 22| 133 147 14
HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES 233 194 -39 45| 201|156 9| 49 40 58 94 36
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI 244 40 -204 23, 23, 23 23] 305! 169 -136
HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 263 92| 171 3 7 4 7 7| 229] 137 -92|
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH 105 172 67 1 1 0 8 8| 192 79| -113
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 61 144 83 8 8 1 1 56 76 20
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND 601 670 69 19( 149 130 41| 89 48| 164| 181 17,
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 49| 172 23 4] 48! 44 15[ 50 35 79[ 178 99
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU 51, 74 23| 283| 543] 260 3| 33 30| 160| 225 65
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU - NO RESIDENTES 21 30 9 33 86 53, 3 3 19, 38 19|
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 567| 755 188 2924| 3506| 582 117 282| 165 153 227 74
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PROVANO - NO RESIDENTES 168| 338 170 743 888 145 36| 64 28 30 24 -6|
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ 207 245 38 187 255 68, 197 241 44
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES 60[ 102 42 57 77 20 51 57 6
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL 389 636| 247 953 1665 712 14 36 22 302 274| -28
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 84| 154 70| 165| 424| 259 5 5 21 57 36
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 436 471 35| 411|430 19 34 4 -30| 225|263 38
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 615 861 246 266 371 105 24 1 -23 108 273 165
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 343 511|168 1977| 2263| 286 141 319 178| 783 927 144
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 205 298 93| 343] 421 78 99| 150, 51 252 324 72
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 2853| 2742| -111| 538 571 33| 232| 397 165| 421| 376 -45
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO - NO RESIDENTES 106/ 34 -72 14, -14 3 3 11 4 -7|
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE 642 702 60| 175| 264 89 82 110 28
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 2498 3050| 552 327 862| 535 221| 313 92
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 962| 321| -641f 260 15| 355 108 65| -43| 263 156 -107
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES 2229 363| -1866 119] 702 583 367| 348 -19] 464 208 -256
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 36, 72 36 4 -4 17| 14 -3| 1 1 0
HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 65, 119 54 39 33 -6
MC/CMB - Penna 20 -20 32| -32! 2 -2
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO 1831 919 -912| 3498 3021 -477| 191 383| 192| 3836| 3547| -289
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) 19001|17078| -1923|22129|29877| 7748| 2151|3388| 1237(10703|10820 117
Porcentaje sobre las notificaciones totales 91%| 91% 96%| 96% 100% 93%| 94%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 20807| 18813| -1994| 22957|31008( 8051| 2151|3499 1348|11525| 11564 39
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8.9 Transmision vertical

TRANSMISION VERTICAL

Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados

TRANSMISION VERTICAL

Notificaciones hasta la SE 35 CIUDAD DE BUENOS AIRES
Casos Acumulados Afios 2015 - 2016 SIFILIS CONGENITA CHégSéé’;ﬁJgO
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 . ’ CHAGAS AGUDO Establecimientos 2015|2016 ™" P 2015 | 2016 - O°
SIHLIS CONGENITA p Casos Casos
CONGENITO CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCE
D D DD HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
A IT. De IT. De <
Establecimientos 2015|2016 2015|2016 HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ
Casos Casos HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ - NO RESIDENTES 1 -1
CESAC 1 HOSP DE ODONTOLOGIA
CESAC 10 HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA
CESAC 12 HOSP DE OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA - NO RESIDENTES
CESAC 12 - NO RESIDENTES HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC 1 -1
CESAC 13 HOSP DE PEDIATRIA PROF DR J. GARRAHAN - SAMIC - NO RESIDENTES s| 1 N -2
HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA
CESAC 14 HOSP GENERAL DE AGUDOS A. ZUBIZARRETA - NO RESIDENTES
CESAC 15 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RIVADAVIA 8| o 1
CESAC 16 HOSP GENERAL DE AGUDOS B. RVADAVIA - NO RESIDENTES s| 2 -3
CESAC 18 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD 1 3 2
CESAC 19 HOSP GENERAL DE AGUDOS D. VELEZ SARSFIELD - NO RESIDENTES BIE -2
CESAC 2 HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI
CESAC 2 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS DONACION F. SANTOJANNI - NO RESIDENTES 1 1
CESAC 20 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH | e 11
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. ARGERICH - NO RESIDENTES 1l 7 4
CESAC 22 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND a4 3 -1
CESAC 24 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR C. DURAND - NO RESIDENTES 1| 1 0
CESAC 27 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E. TORNU
CESAC 27 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS DR E TORNU - NO RESIDENTES
CESAC 28 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO
CESAC 29 1 -1 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR . PIROVANO - NO RESIDENTES
CESAC 3 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ
CESAC 30 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - CAPITAL
CESAC 31
CESAC 32 HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA 6| 1 5
CESAC 34 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 14| 10 -4
CESAC 35 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 10 10
CESAC 36 HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2| 16| 14
CESAC 36 - NO RESIDENTES HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO 47| 3| 6| 4| 22| -19)
CESAC 39 HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO - NO RESIDENTES EE EEEEE -1
CESAC 4 HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE
CESAC 20 1 1 > 2 > HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES
CESAC 41 HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ - NO RESIDENTES
CESACS HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA 12| 16 A -3
CESAC 6 HOSP MATERNO INFANTIL R. SARDA - NO RESIDENTES 21 32 R -8
CESAC 7 MC/CMB - Penna
CESAC 8 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO
CESAC 9 SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN
Subtotal (CeSAC) 1 1 0 2 4 2 UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES
Porcentaje sobre las 1% 1% 1% 3% Subtotal (Hospitales Publicos y blecimi privados y 00SS) 171 160{ -11] 150| 116| -34
e . C ® ® C Porcentaje sobre las notificaciones totales 99%| 99% 99%| 97%
notificaciones totales J = e
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 172| 161 -11| 152| 120 -32
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8.10 Zoonosis y transmitidas por vectores

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Notificaciones hasta la SE 35

Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 DENGUE

AGRUPADO

DENGUE CLASICO BRUCELOSIS PSITACOSIS

Establecimientos 2015|2016 | " P 2015 | 2016| 2" P®| 2015|2016 | P ° [ 2015 | 2016 | P P°
Casos Casos Casos Casos
CESAC 1 3 =

CESAC 10

CESAC 12

CESAC 12 - NO RESIDENTES
CESAC 13 5 5
CESAC 14 1 1
CESAC 15 7 7
CESAC 16 1 1
CESAC 18 7 57 57
CESAC 19 5 5 T q
CESAC 2

CESAC 2 - NO RESIDENTES
CESAC 20 5 5 2 2
CESAC 22
CESAC 24 16 16 1 1
CESAC 27

CESAC 27 - NO RESIDENTES
CESAC 28 8 8 3 3
CESAC 29
CESAC 3 1 1 0
CESAC 30
CESAC 31 1 1 3 z
CESAC 32
CESAC 34
CESAC 35
CESAC 36 3 3
CESAC 36 - NO RESIDENTES
CESAC 39 1 )
CESAC 4 1 a
CESAC 40
CESAC 41
CESACS 1 T o0
CESAC 6 2
CESAC 7 G 2
CESACS
CESAC 9

Subtotal (CeSAC) 4| 111| 107 1| 108| 107 0 2 2 0 1 1
Porcentaje sobre las
notificaciones totales

i
[
N
N

[N
i

N |00 |

N |00 |
N
N

36%| 2% 1%| 2% 0%| 67% 0%| 33%
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. . ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES
Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016 ENCEFALITIS POR DENGUE . FIEBRE
ARBOVIRUS AGRUPADO EIENElSELEED CHIKUNGUNYA

Establecimientos 2015|2016 2';52: 2015|2016 EZSE: 2015|2016 ([;:.slz: 2015 | 2016 Egsgz
CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES
FUNCE! 9 81 72 3| 3|
HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ 1 -1 1412 1412 14 215 201 5 1 -4
HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES 801 801 o| 261 252 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 94/ 94/ 4 114] 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 101f 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 | 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 22
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PIROVANO 281 281 2| 151 149
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR I. PROVANO - NO RESIDENTES 2 -2 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 4| 266 262 245 245
HOSP GENERAL DE AGUDOS DR T. ALVAREZ - NO RESIDENTES 38 38
HOSP GENERAL DEAGUDOS J. A. PENNA 1| 708| 705 1| 27 26 1 -1]
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. A. PENNA - NO RESIDENTES 1 19 18 1 =il
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA 136 136 4| 89 85
HOSP GENERAL DE AGUDOS J. M. RAMOS MEJIA - NO RESIDENTES 2| 93 91
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PINERO 763  763] 203 293
HOSP GENERAL DE AGUDOS P. PIRERO - NO RESIDENTES 37 37
HOSP GENERAL DENINOS P. DE ELIZALDE 17 17 50 50
HOSP GENERAL DE NINOS P. DE ELIZALDE - NO RESIDENTES 57 57 1| 163] 162
HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ 77 77
HOSP GENERAL DE NINOS 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| 48| 228 182 22 1| -21]
SOC ITALIANA DE BENEF -HOSP ITALIANO - NO RESIDENTES 5 5| 24| 122 98 14, -14/
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN [ 30 29
UOCRA - CLIN VICTORIO FRANCHIN - NO RESIDENTES 36 36
Subtotal (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS) 2 0| -2 7|6154| 6147 130(4815| 4685 53 8| -45
Porcentaje sobre las notificaciones totales 100% 99%| 98% 100% | 100%
Total CIUDAD DE BUENOS AIRES 2 0 -2| 11|6265| 6254| 131|4923( 4792 63 8 -45
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Notificaciones hasta la SE 35
Casos Acumulados
CIUDAD DE BUENOS AIRES
Afios 2015 - 2016

ZOONOSIS Y TRANSMITIDAS POR VECTORES

BRUCELOSIS

LEISHMANIASIS
MUCOSA

LEISHMANIASIS
VISCERAL

TRIQUINOSIS

HIDATIDOSIS

LEISHMANIASIS
CUTANEA

LEPTOSPIROSIS

PSITACOSIS

HEBRE
HEMORRAGICA
ARGENTINA

HANTAVIROSIS

PALUDISMO

Establecimientos

Dif. De

2015 -

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

2015 e

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

2 Casos

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

auls Casos

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

2015 -

2016

Dif. De

2015 Casos

2016

Dif. De

20 Casos

2016

CTRO MED SEGUROLA SA - NO RESIDENTES

FUNCE

HOSP BRITANICO DE BUENOS AIRES - NO RESIDENTES

HOSP DE INFECCIOSAS F. MURIZ

HOSP DE INFECCIOSAS F. MUNIZ - NO RESIDENTES

16 65, 49

HOSP DE ODONTOL OGIA

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. RVADAVIA - 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 I. PIROVANO - NO RESIDENTES

HOSP GENERAL DE AGUDOS DR J. A. FERNANDEZ

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

HOSP GENERAL DEAGUDOS 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

HOSP GENERAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

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 (Hospitales Publicos y establecimientos privados y 00SS)

1 g 2

18| 67 49

11 4

2] g 1]

Porcentaje sobre las notificaciones totales

100%)| 33%

100%| 100%

100% | 100%

100% | 100%

100%

100%| 100%

100%| 67%

100%| 100%

100% | 100%

Total CIUDAD DE BUENOS AIRES

1 3 2

18 67 49

11 4 -7

2 & 1
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