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RESOL UCION 1715/2007
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Normas de Vigilanciay Control de las Enfermedades
o Eventos de Notificacion Obligatoria. Aprobacion e
incorporacion al Programa Naciona de Calidad de la
Atencion Médica. Derogacion de la res. 349/94
(M.S)).

del 07/12/2007; Boletin Oficial 17/12/2007

VISTO el Expediente N° 1-2002-8404-07-2 Registro del MINISTERIO DE SALUD, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas tienen por objetivo primero y prioritario asegurar €l acceso de todos los
habitantes de la Nacion a los Servicios de Salud, entendiendo por tales a conjunto de los
recursos y acciones de caracter promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion,
sean éstos de carécter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte énfasis en e primer
nivel de atencion.

Que en e marco de las politicas del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION se
desarrolla e PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA, en @ cua se agrupan un conjunto de acciones destinadas a
asegurar la calidad de las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento
y procedimientos de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los
Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacion de Entidades Académicas,
Universitarias y Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la participacion de
todas las areas involucradas en e Sector Salud.

Que por Resolucion Ministerial N° 394 de fecha 20 de mayo de 1994, se aprobaron las
NORMASDEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Que la DIRECCION NACIONAL DE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y
RIESGOS a través de la DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ha elaborado por consenso
con las Jurisdicciones del pais la actualizacién de las NORMAS DE VIGILANCIA Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES O EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA del SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD.

Que se hace necesario proceder a la aprobacion de las Nuevas Normas de Vigilanciay su
incorporaciéon a PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA, derogando por lo tanto la Resolucién Ministerial N° 394/94.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION,
coordinadora general ded PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA y LA SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION e
INSTITUTOS han intervenido favorablemente avalando su incorporacion a PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de
Ministerios T.O. 1992" modificada por Ley N° 25.233.

Por €llo,
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EL MINISTRO
DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° - Apruébanse las NORMAS DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES O EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA que como
ANEXO | forma parte integrante de |la presente e incorpdranse las mismas a PROGRAMA
NACIONAL DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 2° - Difundase através de la Coordinacién Genera del Programa las citadas Normas de
Vigilancia, a fin de asegurar el maximo conocimiento y aplicacion de las mismas en €
marco de dicho Programa Nacional referido en el articulo precedente.

Art. 3° - Der6gase la Resolucion Ministerial 349 de fecha 20 de mayo de 1994.

Art. 4° - Comuniguese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese.

- Ginés M. Gonzdlez Garcia.

ANEXO |

NORMAS DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES O EVENTOS
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

1. Antecedentes Legales

- El 29 de septiembre de 1960 se sanciona la Ley N° 15.465 "REGIMEN LEGAL DE LAS
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA", publicado en e Boletin
Oficial, el 28 de octubre del mismo afio.

- Dichaley fue Reglamentada en 1964 por el Decreto Nacional N° 3640/64.

- El 1° de noviembre de 1979, por e Decreto Nacional N° 2771/79, se faculta a entonces
denominado Ministerio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud, a actualizar las
normas de procedimiento, en lo que respecta a su articulo 2: némina de enfermedades de
notificacion obligatoria y su agrupamiento. El presente Decreto se publica en el Boletin
Oficial del dia7 de noviembre del mismo afio.

- El 20 de mayo de 1999, por Resolucion N° 394/99 del Ministerio de Salud y Accion
Social, se aprueban las "Normas del Sistema Naciona de Vigilancia Epidemiolégica’ y las
mismas se incorporan a programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.
En dichas normas se actualiza la nébmina de enfermedades de notificacion obligatoria, su
agrupamiento, periodicidad, estrategias, herramientas a utilizar en la recoleccion de los
datos, y @ flujo de la informacion del sistema. Se aprueba un total de 42 patologias
agrupadas en seis (6) categorias.

2. Actualizacién de los Eventos bajo vigilancia obligatoria:

Segun la situacién epidemiol 6gica de las enfermedades y |os compromisos internacionales
de eliminaciéon o reduccién de enfermedades, se han seleccionado noventa y cinco (95)
eventos de notificacion obligatoria. Los mismos se agrupan en base a su principal
mecanismo de transmision o vinculadas a las acciones de prevencién y control. Asi quedan
conformados dieciséis (16) grupos separados en tres categorias. (I) enfermedades
transmisibles con nueve (9) grupos, (1) no transmisibles con tres (3) gruposy (I11) otros
eventos con cuatro (4) grupos:

|- Eventos Transmisibles:

1- Vectoriales

2- Zoonoticas

3- Gastroentéricas

4- Hepatitis Virales

5- Infecciones de Transmision Sexud (1.T.S.)

6- Inmunoprevenibles

7- Respiratorias

8- Meningoencefalitis

9- Dermatol 6gicas



Dentro de alguno de los grupos los eventos se diferencian segin se encuentran bajo
Reglamento Sanitario Internacional 0 si se encuentran bajo programa especifico.

[1- Eventos no Transmisibles:

10-Lesiones por causas externas intencionales y no intencionales

11-Intoxicacion Aguda por agentes quimicos

12-Envenenamiento por Animales ponzofiosos.

I11-Otros eventos:

13-Viruela

14-Brote de cualquier etiologia.

15-Otros eventos con Riesgo para la Salud Publica (otros eventos infecciosos no incluidos
en e listado, evento de causa desconocida, desastres naturales, epizootias, accidente
guimico, accidente nuclear, etc).

16-Infecciones Nosocomiales

3.Estrategias de Vigilanciade las ENO

Para la vigilancia de las ENO se utilizan diferentes estrategias, incluso para un mismo
evento se selecciona més de una estrategia. Ellas son:

3-1. Vigilancia clinica: tiene carécter universal. Se notifica ante la sospecha clinica del
médico tratante, respetando la definicion correspondiente de caso sospechoso. Le da
sensibilidad y oportunidad al sistema. Luego, se rectifica o ratifica ante la confirmacion ya
sea por laboratorio o por nexo epidemioldgico. Dentro de esta estrategia se encuentra
también la vigilancia sindrémica, que agrupa a una serie de enfermedades con
manifestaciones clinicas dentro del periodo prodrémico de similares caracteristicas.

3-2. Vigilancia de laboratorio: es una vigilancia complementaria a la vigilancia clinica, le
provee especificidad aportando los diagndsticos de agentes etiolégicos, reservorios y/o
vectores. Tiene como objetivo principal contribuir a conocimiento de eventos de salud en
lo referente a las caracteristicas del agente causal, determinando la frecuencia de los
distintos microorganismos, la tendencia de su distribucion geografica y variaciones
temporales e identificar |os patrones de comportamiento de los distintos agentes.

3-3. Vigilancia Centinela: se han implementado tres tipos de esta estrategia en e pais.
unidades, médicos y grupos centinela. No se utiliza actualmente la estrategia de sitio
centinela.

3-4. Estudios especiales. se trata de estudios epidemiologicos que se redizan
periddicamente, para vigilar tendencias de eventos. Generalmente son estudios transversales
de prevalencia y se utilizan para obtener lineas de base y luego se aplican con una
determinada periodicidad para conocer los cambios en la tendencia relacionado con
implementacion de medidas de control. Ejemplo: encuesta de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles, encuestas de seroprevalencia para Chagas en nifilos menores
5 afios (y en otros grupos de edades), etc.

4. Modalidad de notificacion

Las ENO se notifican bajo dos modalidades:

4-1. Numeérica: corresponde a eventos en los que la cantidad de casos registrados se
notifican segun grupos de edad y lugar de ocurrencia.

4-2. Individual: corresponde a eventos en los que el caso se notifica en forma individual, y
se subdivide en:

4-2-1. Individual sin ficha de investigacién: solo se notifica identificacion de la persona,
sexo, edad, lugar de residencia, fecha de consulta.

4-2-2. Individual con ficha de investigacion: se completa una ficha que contiene una serie
de variables universales y especificas, disefiadas para cada evento en cuestion.

4-3. Negativa: corresponde a eventos bajo programa de eliminacion.

5. Periodicidad y via de notificacion:

Teniendo en cuenta la frecuencia e impacto en salud de las personas y la comunidad, asi
como la necesidad de lograr la adecuada oportunidad en la notificacion para facilitar la
implementacion de las acciones de investigacion y control se define la periodicidad de la
notificacion en:

5-1. Inmediata: corresponde a aquellos eventos que requieren una intervencion inmediata,



por lo que la notificacion se realiza ante la sospecha clinica. Se realiza dentro de las 24 hs.
de ocurrido e caso utilizando como via de comunicacion del caso e teléfono, fax, correo
electronico y lacarga on line en e software especifico del sistema nacional de vigilancia.
5-2. Semanal: corresponde a aquellos eventos generalmente endémicos y que no requieren
de una intervencion inmediata excepto que se trate de un brote. La notificacion se realiza
ante el caso sospechoso y posteriormente se ratifica o rectifica con la confirmacion segiin
corresponda. Se utiliza como via de comunicacion la carga on line en el software especifico
del sistema nacional de vigilanciay alternativamente el correo electronico.

5-3. Otra: se trata de eventos que requieren de estudios especiales como por gemplo
estudios de prevalencia o de frecuencia en poblaciones especificas (bancos de sangre,
embarazadas, nifios < de 5 afios, poblacion en general, etc.) y se notifican en general
trimestralmente, semestralmente o cuando se gecutan. Se utiliza la carga on line en €
software especifico del sistema nacional de vigilancia y aternativamente e correo
electronico.

6. Instrumentos de recol eccion de lainformacion

Los servicios de salud cuentan con planillas especificas para cada tipo de notificacion:

6-1 Planilla C2: contiene las variables de interés para la recoleccion de los datos de la
vigilanciaclinica. Se utiliza como fuente las planillas diarias de consultas (C1), las planillas
diarias de los servicios de guardia 0 emergenciay ladelosingresosy egresos de internados.
6-2Planilla L2: contiene las variables de interés para la recoleccion de los datos de la
vigilancia de laboratorio. Se utiliza como fuentes las planillas de registros de los
laboratorios.

6-3Fichas especificas de investigacion de casos. estan disefiadas para cada evento a
investigar, o bien para un conjunto de eventos cuya presentacion en €l periodo prodrémico
essimilar (vigilancia sindromica). Contiene variables universalesy especificas.

6-4. Fichas especificas de vigilancia centindla: estan disefiadas segin el evento bgo
vigilancia centinela, y se dividen en tres subfichas (clinica, laboratorio y epidemiologia).
Contiene variables universales y especificas.

6-5. Formato especifico de notificacion de brotes. se disefiaron dos tipos de formato, uno
paralos brotes de Toxoinfeccion alimentariay otro para brotes de otra etiologia.

7. Flujo de lainformacion
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EVENTOS MODALIDAD | PERIODICE- | INSTRUMEN-
|ne CATE- GRUPGS PROPUES- ESTRATEGIAS DE DE NOTI- DAD DE TOS DE
GOREAS TOS VIGILANCIA FICACION NOTIFICA- RECOLEC-
CIOM CION
Clinica - Laboratorio| INDIVIDUAL  [SEMAMAL i - L2 - Ficha
1 Transmi- |Vectoriakes/ Bajo  |Chagas Agudo  |Grupos centinelas
sibiles programa Conpénit: en recien nacidos | PROPOARCION SEMAMAL L2
de madnes Chagas |DE POSITIVOS
positivas
g |Transmi- - [Vectoniakes! Saja | Chagas AQuda | opwo | heratodo| INDIVIDUAL  |SEMAMAL 2 - L2 - Ficha
sibles programa (Criros a5 |
Transmi-  [Vectoraks' Bajp  |Chagas Agudo C2 - L2 - Ficha
3l ) Clinica - Laboratono) INDIVIDUAL SEMAMAL -
I_ -
4 Transmi-  [Vectoriakes/ Bajo ﬁmﬂ rinada Latrtono INOTVIDUAL | SEMANAL aspecal
sibiles programa Estisdins f :
< 15 aflas P PREVALENCIA  (QUINGUENAL  |Manilla espacial
GrUpos cenoneas
Vectoriales! Bajo |Chagas adnico PROPORCION
programa & irdeterminaga| S SIS Y e oo s [SEMANAL L
Lancos de sanarg,
ectoiakes! Baj o ] - - Ficha
- Dargue Cligico |Olinica - Laboratodo| INDTVIDUAL INMEDHATA Exnacal
Vectonales/ Bajo | Dengue _ 2 - L2 - FAcha
RSl homomdaoy | |CTCE - LboratonoINDIVIDUAL | INMEDIATA |25 -
R‘“s‘[“"“"ﬁ" P9 | Fiebre Amerita [olinica - Laboratorio] INDIVIDUAL ~ [INmeDtaTa (<2 - L2~ Ficha
_ _ Esppcial
Vectotiales! Baja |Febre del Mo | -1 R
- e Clinica - Laboratonio) INDIVIDUAL INMEDIATA E ol

] Encelais por | ] =2 -L2 - Acha
Tt ks arbovin Clinicas - Laboratonio| INDTVIDLAL THMEDIATA Esnacial
Vetionaks Bam . . -2 - ficha
el Preste Clrica - Laborsorio| INDIVIDUAL — |INMEDIATA. |2 -
R's“[t”"’hs"' B9 ifus Epidémico |Clinica - Laboratodo|INDIVIDUAL | IWMEDIATA E: -L2 - Fcha
RE‘*':“"“W sajo |Tiebre . [inica - Laboratoriofmonvioual  [iNmeniaTa T

i Lesshmaniass | . - - =2 - L2 - Ficha
ertomia ks cutanea Clinicis - Laboratano) INDIVIDUAL SEMAMNAL [—

. Ledshmaniasis L . C2 - L2 - Fcha
actiniaks m _ Clinica - Laboratadia) INDTVIDLAL SEMAMNAL Especial
Vertoriales t“h"'“"'“'s Cilnica - Laboratodo|INDIVIDUAL  |THMEDIATR ot " L2 - Ficha

[al] Especial
Vectoraks Paldismo  [Clinica - Laboratorio| INDIVIDUAL  [INmeDIATA (o212 <FiER®

" - - Z-LZ - ficha

Zoondticas Br uoaksis Clinica - Laboratoiof INDIVIDUAL SEMAMAL [—
Bir e bosis Grupas centinelas FORCIO

Toondticas orsnico & 2n embarazadas ¥ ;‘:ﬂmmvg& SEMAMAL L2
indeterminado |bancos de sangre,

Zoondticas Larblinc Clinica - Laboratodo| INDIVIDUAL  |NMEDiaTe, |2 L2 - Ficha
Carhunco

Foondticas extracutines  |Clinica - Laboratodo{INDIVIDUAL  |IWmEDiaTa [ 2 - Fichia
b Fipecial
ANTRAX)

. Encefwopatls | - Fcha
Foondticas . o Clinica - Laboratono) INDIVIDUAL INMEDIATA Eepecial
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PERIODICI- | INSTRUMEN-
wo| CATE: GRUPOS ::;m:‘:_ ESTRATEGIAS DE MSED‘:EI.I';‘D DAD DE TOS DE
Gorias T0S VIGILANCIA | oo ien | NOTIFICA- | RECOLEC-
CcI1oM CION
) Fiebre
T - . -2 -
7 H’;J:""' Zoondticas Hemorrdgica  |Clinica - Leboratorio|INDIVIDUAL  |INMEDIATA "E;ML;I Ficha
Argenting (FHA)
24| TS onviticas Hentaviross  |Clinica - Laboratorio|INDIVIDUAL  |[NMEDIATA |-~ = = Ficha
|~ |sibies E=pecial
25| nticas Hidatidesis  |Cliviea - Lsborstorio|INDIVIDUAL  |SEMANAL |- W ~Ficha
| [sibles Especial
Transmi- . ; 2 -2 - Ficha
26 s [Z0ONGICES Leptospircsis  [Clivea - Laboratorio[INDIVIDUAL | INMEDIATA |
27| T nticas Peitanosls Clinkca - Labaratono | INOIWIDUAL nMEDIATA | L - Ficha
sibkes Especal
25| o nkicas Rabia Animal  |Clinkca - Laboratorio|INDIVIDUAL  |INMEDIATA |~ =& ~Ficha
5lhkes Especial
29| EE o onsicas Rabia Humana |Clinkca - Laboratorio|INDIVIDUAL  |INMEDI&TA | - = - Ficha
|~ |sitikes E=pecial
30| | troaritéricas | Botulismo Clinica - Laboratorio|INDIVIDUAL  |(NMEDIATA |- - L2 = Ficha
|~ |sibiles E=pecial
3 [TTOMI | ctroantéricas  |COasma Gl 1o Laboratorio|INDIVIDUAL  [TWMEDIATA [ L2 - Ficha
|~ [sibies lactarte Especial
Trancmi-  |[Gastroentéricas) . ) N 2 - 2 - Ficha
2 li -1 TN AL [NMEDIATA
3_ cilibes Bajo RS Cdlera Clinica - Laboratonio L Fepecial
Tranemi- Dlarreas Clinica - Laboratorio 2 -2 - Ficha
EE] Gastroentéricas | Agudas ; ; INDIVIDUAL  [INMEDIATA
sibles - Unidad centinela* W
Sanguinclentas
Transmi- : Diarreas Agudas|Clinica - Laboratorio . . C2- L2 -Ficha
# gibhas RErCarierics sin especificar |- Unidad centinela® HUMERICA SEMANAL s
Transmi ] FiebreTifoidea y . . . _ C2 - L2 - Ficha
35| e |Gastroentéricas | S L™ [clinica - LaboratoriofINOIVIDUAL [INMEDIATA  |=
Transmi- Tono-
L] Gastroentencas  |infecciones  [Clinica - Laboratona | INDIVIDUAL | (NMEDIATA |2 - L2
Gilkas ; fias
7 [T (e trosbdricas |00 PO INDIVIDUAL  |INMEDIATA  |— e
sibkes Moluscos Especial
Sindrame .
38| BT ctroenténicas | urémico Clinica - Laboratanaly, ey |iwmgpiera o2 L2 - Ficha
giblag . - Unidad centinela* Especial
hermcditicn
30| TP voemtencas  |Triquinosis  |Clinea - Laborstorio|INOTVIDUAL  |INMEDIATA, |0 ¢ ~Ficha
sibles Especial
Trensmi- . , R 3 - L2 -Ficha
40 cles Hepatitis virgles  |Hepatins A Climica - Laboratono [INDIVIDUAL [MMEDIATA, Especial
Clinica - Labaratonio C2-L2 - Ficha
Uniied ety |INOIVIDUAL | SEMANAL e
T ransm- un0s centinsla®s
Ploibies (PPN WIERS USSR o cvarezadas,  [PROPORCICN [ |y
bancos de sangre,  |OE POSITIVOS
okrgs,
- | Transmi- Clinica - Laborateria C2-12 - Ficha
47 L .
5iblas Hepatitis virales  |Hepatitis C « Unidad centinela* INCIVIDLAL SEMANAL uc
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Ehupos centingla*s
o barcos de &mpgﬁ% SEMARAL Lz
angre, olros,
Transii- Clinica - Laboratario C2-L2 -Fitha
-lBIsims Hepatitis virsles | Hepalitis. D ~Unidad centingla® TNDTVIDLAL SEMANAL u
Transmir . " Clinica - Latoratorio C1-12 -Ficha
Hlsibles Hepatitis virales  |Hepatitis E - Unidad centingla® TMOTVIDLRAL SEMANAL e
i Fepatits sin — ) )
Tranmsmi- Clinica - Leboratorio C2- 12 -Ficha
i
45 s Hepatitis virsies u_uﬂin:ar Unidad centinela® | TRIVIDUAL SEMARAL e
Transmi- . . 2 12 -Ficha
46 siblas L.T.5 Sifiis ternprana [Clinkca - Laboratorio [ INDIVIDUAL SEMANAL E al
4?|5iue5“'5' " oliTs Sifilis congénita (Clinka INDTVIDUAL  |SEMAMAL C2-L12
‘rupos certinala*s
45 Transmi= 175 Sifiis cualquier [en embarazadas, |FROPORCION |CUATRIMES- Lz
|sibles T estadio bancos de sangre,  (DE POSITIVOS [TRAL
S CEr0s,
449 Tll:ies . L.T.5 genital Clinica HUMERTCA SEMANAL 2 -2
|5l - "
Supuracion
Transi- genital na -
Snlsitles IL.T.5 —_— Clinica NUMERTICA, SEMARAL 2-12
sin especificar
Tranemi- 115 /Bajo A [T 2T - Ficha
51 i SIDA Clinica - Leboratorio cndificads SEMANAL E al
Laboratorio INDIVIDUAL  [SEMAMAL ﬂE "‘lﬂl' Ficha
53 Tramsmi- |1.7.5./Bajo Infeccidn por  |Grupos centinelz*s
|aibag preraTE WIH 2n ermbarzadas, PROPORCION  [CLATRIMES- L2
bancos de sangre,  (DE POSITIVOS [TRAL
CEN0S,
Tramsmi- - [Imuncpreveniole C2- 12 -Ficha
Ii - M
53 siles " Cogueluche  |Clinica - Leboratoro| INDIVIDUSL  |INMEDIATA Fepacal
T F ) 12 -F
P S ] T (Civca - Leboratorio INOIVIDUAL  [inmeDiaTA (212 <Pt
Foliomielite; INMEDIATAY
58 Tramsmi- - [[nmuncprevenible (Pardliss Naccida) Clinkca - Leboratonio | INDTYIDUALNE NECATIVA CZ-1d -Ficha
sibles b ar.]_uﬂ& < 15 - Bisgueda activa  [GATIVA SEMANAL Espuacial
ANDS
56 ;Hﬁ“'s' " i’"“” e Clifica INDIVIDUSL  [SEMaNAL  |c2
I — ible Clinkca - Laboratorlo{INDIVIDUAL/NE | THEDHATAT ey 15 Ficha
g7|Tremsmi- - {Inmuncprevenible o inbca - DUALMNE | s, -l -
|sibles H - Bisqueda activa  |GATIVA SEMANAL Especial
. . - . INMEDIATA/
58 Tramsmi- - ([nmuncprevenible (Rubéola Clinica - Laboratoro | INDTYIDULNE NEGATIVA Z-12 -Ficha
|s|blas 2 Corginita - Blsqueda activa | GATIVA SEMANA Especial
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BAD PERIODICI- | INSTRUMEMN-
w| O | aupos | sropurs. [ESTRATEGUS oe| MODURI | papoe | Tosoe
Gorias 108 WVIGILANCLA FICACTEN NOTIFICA- RECOLEC-
CION CIGN
g [Transmil- - (Inmunopeeyenible Sarampidn Clinica - Laboratorio| INDIVIDUAL NE g?&?.:ﬂ” 2- L2 -Ficha
|sibilas 5 - Blsgueda activa  |GATIVA Especial
SEMANAL
§ L . INMEDLATAS
&0 Tranami- | Inmunoprevenible |[Tetanos Clinica - Bisqueda | INDIVIDUALNE WEGATIVA 2 - Ficha
Isll:les 5 N-.Bc:natal |activa GATIVA SEMANAL Especial
61 _rar':srri- Inmunoprevenible [Tetanos Otras Clinica IMDIVIDUAL TNMEDIATA C2 - El:hEl
sibles 5 Edades Especial
e :”""” OPEVIIEe |y riceta Clinica NUMERICA  [SEMANAL  |c2
Transmi- . § Bronguiolitis < | ..
sibikes Respiratorias 3 afias Clinica Lab:tatl:l'bINLHERIC.I'L SEMANAL 2 -2
ransmi- Enfermedades  [Cinica - Labuata'bl (2 - L2 - Ficha
&.Lities Respiratorias tipo inf + Linidsd centinels* MUMERICA SEMANAL uc
Trardmi- . - . Clinica - Laboratario C2 - L2 - Ficha
65 cililos Rispiratorias Mewmonia - Uil continels® MUMERICA SEMANAL uc
[Sindrome
Trangmi- | Respiratorias’ Respiramanio . . C2-12 -Fkha
Sﬁlsitlﬁ Bajo RS] Aguda 5 Clinica - Laboratorio| INDIVIDUAL THMEDLATA £ il
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* La vigilancia por Unidades Centinelas da aquallos eventos que lacontemplan, cuentan con una
modalidad y pericdicidad de Motificacion especifica.
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